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RESUM

Objectiu: Com a treball exploratori preliminar, s’ha volgut estudiar la situacid
d’administracié de Nutricié Parenteral (NPT) a la Unitat de Cures Intensives (UCI) de
I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV). S’han tingut en compte alguns
aspectes com la complementaci6 amb Nutrici6 Enteral (NE), la precocitat
d’administraci6 de NPT 1 el progrés d’alguns parametres analitics d’importancia

nutricional, com 1’albiimina.

Metodes: En aquest estudi descriptiu retrospectiu s’ha recollit la informacié d’aquells
pacients que varen ingressar a la UCI durant els tres primers mesos de 2013. Aquesta

informacio recollida ha sigut comparada amb altres casos similars.

Resultats: Els pacients amb NPT son els menys nombrosos a la UCI pero sén els
pacients més greus. A ’HUAYV es du una politica de precocitat a I’hora d’administrar la
NPT. Els parametres analitics no indiquen 1’aportacié de NE sind I’estat del tracte
gastrointestinal. La majoria de programes de NPT sén modificats al Ilarg de la seva

administracio.

Conclusions: La precocitat de I’administracio es la indicada per la ESPEN (European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition). Tot i aixi hi ha aspectes que caldra
estudiar més a fons per tal de proporcionar una administracio més adequada i adaptada

al pacient.
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RESUMEN

Obijetivo: Como trabajo exploratorio preliminar, hemos querido estudiar la situacién de
administracion de Nutricion Parenteral (NPT) en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV). Se han tenido en cuenta
algunos aspectos como la complementacion con Nutricion Enteral (NE), la precocidad
de administracion de NPT y el progreso de algunos parametros analiticos de

importancia nutricional, como la albimina.

Métodos: En este estudio descriptivo retrospectivo se ha recogido la informacion de
esos pacientes que ingresaron a la UCI durante los tres primeros meses de 2013. Esta

informacion recogida se ha comparado con otros casos similares.

Resultados: Los pacientes con NPT son los menos abundantes a la UCI pero son los
pacientes mas graves. En el HUAV se lleva a cabo una politica de precocidad a la hora
de administrar la NPT. Los parametros analiticos no indican el aporte de NE sino el
estado del tracto gastrointestinal. La mayoria de programas de NPT son modificados a

lo largo de su administracion.

Conclusiones: La precocidad de la administracion es la indicada por la ESPEN
(European Society of Parenteral and Enteral Nutrition). Aun asi, hay aspectos que
tendremos que estudiar mas a fondo con la finalidad de proporcionar una administracion

mas adecuada y adaptada al paciente.
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ABSTRACT

Obijectives: As a preliminary exploratory research, we wanted to study the situation of
the administration of Parenteral Nutrition (NPT) in the Intensive Care Unit (UCI) of the
Hospital Universitari Arnau de Vilanova (HUAV). It was taken into account some
aspects such as the Enteral Nutrition (NE) supplementation, the precocity of NPT
administration and the progress of some analytical parameters of nutritional importance

like albumin.

Methods: In this retrospective descriptive study, it has been collected the information of
those patients who were admitted to UCI during the first three months of 2013. This
information gathered has been compared with other similar cases.

Results: Patients with NPT are less common in UCI but they are the most critical ones.
In the HUAYV they have the policy of earliness when it comes to administer NPT. The
analytical parameters do not indicate the contribution of NE but they show the state of
the gastrointestinal tract. Most of the NPT programs are modified during the

administration.

Conclusions: The earliness of the administration is indicated by the ESPEN (European
Society of Parenteral and Enteral Nutrition). However, there are aspects that need to be
studied in depth in order to provide a more appropriate and adapted administration to

the patient.
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a) El pacient critic

1. ANTECEDENTS

El pacient critic és aquell qui es caracteritza, entre altres aspectes, per trobar-se en

una situacio de imminent risc de mort pero amb possibilitats de recuperacio. Algun dels

seus organs vitals fracassa i aixo pot donar lloc a una resposta catabolica exagerada.

El pacient pateix diferents alteracions que afecten al metabolisme dels hidrats de

carboni, dels greixos i de les proteines. Tot aix0 li provocara un augment dels

requeriments energetics. Aquests canvis tenen a veure amb el metabolisme, per tant,

generen consequencies sobre la morbimortalitat, aixi com un alentiment en el procés de

curacié del malalt. (Garcia, 2005)

Alguns dels canvis que pateixen els malalts critics respecte als adults sans sén:

Taula 1: Alteracions metaboliques de la resposta a ’estreés

Parametres metabolics

Canvis respecte a la normalitat

Despesa energética basal Elevat
Consum d’oxigen Elevat
@ Glucémia Elevat
E o _ -
2 7 'S | Gluconeogenesis Elevat
S ® e N
s © g | Glucogendlisis Elevat
© =
= Captacio/Oxidacio de la glucosa Elevat
g Cetogénesi Sense canvis/Disminuida
2L
s Captacié/Oxidaci6 Elevat
Sintesi proteica Disminuit
(3]
£ Degradacio proteica Elevat
2 9O
2 g | Sintesi hepatica Elevat
2 a - .
s Sintesi muscular Disminuit
Formacio6 d’urea Elevat

» Pagina 8




» Administracié de Nutricié Parenteral en Pacients Critics de I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova: Estudi Exploratori Preliminar

La situacié metabolica en un malalt critic pot millorar-se amb la nutricio fent
que augmenti la sintesi de proteines en la fase aguda i la reparacio de teixits, evitant el
catabolisme, provocant inmunoestimulacid, prevenint, tractant o mantenint [’estat
nutricional, estimulant la reparacid6 d’organs amb disfuncid, evitant complicacions
secundaries a les alteracions metaboliques, augmentant la supervivencia, disminuint

costos i augmentant beneficis. (Robles J, 1996)

b) Aspectes generals sobre nutricio artificial

La nutricio artificial inclou tant la nutricié via enteral com la via parenteral.
Aquest tipus de nutricio s’indica en aquells malalts que no poden, o no volen, alimentar-
se via oral. Degut als efectes que provoca la desnutrici6 en els pacients, la nutricié ha de

considerar-se part del pla terapéutic.

La nutrici6 enteral (NE) és el tipus de nutricié en que s’administren nutrients en
el tracte gastrointestinal mitjancant una sonda o una ostomia. Només esta indicada en
aquells casos en que la nutricidé oral no permet cobrir els requeriments del pacient i
sempre i quan el tracte gastrointestinal estigui en funcionament. Aquest tipus de nutricié
permet que no s’atrofii la mucosa intestinal. La NE es considera de primera eleccid ja
que és més fisiologica que la Nutricid Parenteral, t¢ menys complicacions i menys
greus, preserva la integritat del tracte gastrointestinal i utilitza unes técniques

d’aplicacié més senzilles.

La nutrici6 parenteral total (NPT) és el tipus de nutricié en que s’administren
nutrients per via intravenosa mitjancant una via central o periférica. La via central
d’accés periféric (vena basilica o cefalica) es recomana en aquells pacients en els que
s’estimi un Us per un curt periode de temps (<15 dies). I la via central (vena subclavia,
femoral o jugular) es recomana en els pacients que necessitin un llarg periode de
nutricio parenteral (>15 dies). La NPT esta indicada quan el tracte gastrointestinal no es
troba en un correcte funcionament. La NPT esta formada per aminoacids, hidrats de
carboni, lipids, vitamines, minerals i electrolits, en unes concentracions que s’adapten a

les necessitats de cada pacient. (Planas M, 2008, Botello JJ, 2010)
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Un consens internacional indica que el 30-50% de pacients hospitalitzats
pateixen de malnutricio. Aixo és degut a I’hipermetabolisme, a una despesa energetica
augmentada i a una depleci6 de substrats. Aquest estat no resulta beneficids per la cura
del pacient ja que pot produir: fallo intestinal, fistules, fallo renal, infeccions
respiratories, urinaries, hiperglucémia i fins i tot la mort. Per tant, podem afirmar que la
malnutricid en el pacient hospitalitzat s’associa a un augment de morbimortalitat.
(Mercadal G, 2012). Alguns estudis situen la proporcié de problemes relacionats amb la
nutricio dels pacients en un 30-60%. (Sevilla D, 2010).

En un estudi de Reinhardt es va avaluar la relacié entre hipoalbuminemia
(albumina inferior a 2.0 g/dl) i mortalitat. Aquests dos parametres es relacionen en un

62%. (Robles J, 1996)

c) Aspectes actuals sobre nutrici6 artificial en el pacient critic

Segons la ESPEN, la nutricié s’ha d’iniciar d’una manera precog (dins de les
primeres 24-48 hores segiients a 1’ingrés a UCI) i progressiva per tal de disminuir la
incidéncia d’infeccions i la durada de I’estada a 1’hospital. (Heidegger CP, 2013, Petros
S, 2006). En canvi, la guia Americana i Canadenca, aconsella un inici més tarda de la
nutricio (dins dels primers 8 dies). Un estudi demostra que la NPT suplementada amb
NE administrada de forma tardana (passats 8 dies de I’ingrés a la UCI) és preferible a
una NPT suplementada amb NE administrada de forma precog (la primera setmana des
de I’ingrés a la UCI) ja que I’administracié6 de NPT a partir de la primera setmana
provoca menys nombre d’infeccions, una disminucio dels dies de recuperacio i menys

despeses mediques (Casaer MP, 2011).

La NE és una bona solucié per prevenir estats de desnutricio a aquesta poblacio.
Aquest tipus de nutricid es relaciona amb menys complicacions que la NPT. A més a

més, €s menys cara.
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El problema que ens pot causar la NE ¢és que no s’aconsegueixin els
requeriments desitjats, per tant, 1’ideal en aquests casos seria combinar la NE amb la
NPT, per tal d’administrar el 100% dels requeriments del pacient el més aviat possible.
(Casaer MP, 2011, Heidegger CP, 2013). Pero I’ideal és proporcionar als malalts el
100% de les seves necessitats? Alguns estudis estan a favor de que aportar tots els
requeriments provoquen una disminuci6 en els dies d’estancia hospitalaria i1 la mortalitat
dels malalts, ja que una dieta que no tingui els requeriments necessaris pel pacient,

provoca un augment del naimero d’infeccions entre altres complicacions.

En canvi, altres estudis, com el de Krishnam et al. o Dickerson et al., han arribat
a la conclusié que una dieta baixa en calories provoca una disminucio en els dies de
ventilacié mecanica i una disminucio de la mortalitat. (Arabi YA, 2012)
A més a més, una dieta hipocalorica provoca que el balang proteic sigui més negatiu que
si es segueix una dieta normocalorica, en el que el balang proteic és menys negatiu.
(Berg A, 2013)

Les complicacions associades a la nutricié artificial poden ser minimitzades
mitjangant una seleccié de la nutricio adequada als pacients i la monitoritzacio

d’aquests, minimitzant aixi la morbimortalitat del malalt.
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2. JUSTIFICACIO DE L’ESTUDI

El paper del Dietista-Nutricionista ha de jugar un paper clau, juntament amb la UCI
1 I’area de Farmacia, sobre 1’alimentaci6 dels pacients critics estudiats. Mitjancant una
recollida de dades exhaustiva dels documents de la UCI (poden consultar-se en
I’ Annex), el programa SAP i el Nutridata (de Farmacia) hem pogut diferenciar 3 linies
d’investigacié generals: criteris d’inici de la NPT, I’aportaci6 mixta de NPT i NE
(centrant-nos amb la seva indicacio i la tolerancia) i el control de qualitat dels
programes de NPT i les seves posteriors modificacions. A partir d’aquest estudi
exploratori preliminar, s’elaborara, més en profunditat, una analisis sobre el control de
qualitat de la NPT. Gracies a la col-laboracié de la UCI i de la Farmacia de ’THUAYV he
pogut coneixer una mica meés la realitat que ens envolta sobre aquest tema. A més a
més, he pogut valorar la necessitat de cohesi6é en el treball que ha d’haver-hi amb

aquestes unitats.

UCI
Multidisciplinar
Nutricionista

SAP

Grup nutricio Polivalent UCI

artificial Bases de dades
(Pacients critics) Grafiques UCT
Nutridata
Criteris d’inici NPT

Linia d’investigacio Aportacio mixta NPT + NE

Control qualitat

Grafic 1: Justificacid de Pestudi
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Obijectiu general

Estudiar les caracteristiques d’aquells pacients ingressats a la UCI de ’HUAYV,
els quals reben NPT i comparar-los amb la resta de pacients ingressats a la unitat.

Obijectius especifics

e Estudiar la situacié nutricional amb la que ingressen els pacients critics
mitjangant dades recollides de les analitiques de cada pacient.

e Determinar 1’evolucio dels pacients ingressats a la planta de UCI mitjangant
les dades recollides dels registres del servei i les analitiques de cada pacient.

e Coneixer la precocitat amb la que s’administra qualsevol tipus de nutricio
artificials.

e Estudiar si la indicacié de suplementacié de la NPT amb NE es realitza
adequadament.

e Avaluar la qualitat dels programes de nutricid per saber si s’utilitzen els
adients en cada cas o si es fan modificacions adequades a les necessitats dels

pacients.
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3. MATERIAL I METODES

a) Disseny de estudi

Estudi descriptiu retrospectiu. A més a meés, es considera un estudi
preliminar ja que s’ha realitzat per tal d’estudiar la situacidé actual d’una
manera més amplia i aprofundir sobre altres temes més concrets més

endavant.

b) Poblacid
En aquest estudi s’inclouen aquells pacients ingressats durant més de 24
hores a la Unitat de Cures Intensives (UCI) de 1’Hospital Universitari Arnau
de Vilanova (HUAV) de Lleida durant el Gener, Febrer i Marg de 2013.

e Criteris d’inclusio

Ser ingressat a la UCI durant els tres primers mesos de 2013

o (Criteris d’exclusio

Pacients dels quals no vam poder adquirir el 100% de les seves dades

c) Mostra
Complint aquests criteris tenim una mostra final de 161 pacients. No és
una mostra aleatoria ja que s’inclouen a tots els pacients que compleixen el

criteri d’inclusio.
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d) Variables
A continuacio es defineixen les variables més importants utilitzades en
I’estudi. Als annexes poden consultar-se la resta, ja que varem treballar amb

més de 400 variables.

e Nutricio parenteral

Es el conjunt de nutrients que s’administren via endovenosa a tots
aquells pacients qui tenen afectat el tracte gastrointestinal. Variable

quantitativa discreta.

e Nutricio enteral

Inclou a tots els nutrients que s’administren per via digestiva quan per

via oral és incapag. Variable quantitativa discreta.

e Edat
Temps que transcorre des del naixement d’un individu. En aquest estudi
es t¢ en compte 1’edat del pacient en el moment de 1’ingrés. Variable

quantitativa discreta.
e Sexe
Condicio6 organica, masculi o femeni, a la qual pertanyen les persones.

Variable qualitativa nominal.

e Morts

Cessacio de la vida. Variable qualitativa nominal.

e Ingrés d’urgéncia

Admissié a la UCI que per condicions del pacient, han sigut dutes a
terme sense llargues esperes i amb el minim de temps possible. Variable

qualitativa nominal.
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e Diagnostic
Inclou tots els signes d’una malaltia i s’utilitza per tal de reconeixer-la

correctament. Variable qualitativa nominal

e Diabetis Mellitus (DM)

Sindrome caracteritzada per un trastorn del metabolisme dels hidrats de

carboni, amb augment de la glucosa a la sang (hiperglucémia) i aparicio
de glucosa a 1’orina (glucosuria), com a resultat d’una producciod
inadequada o d’una mala utilitzaci6 de la insulina. Variable qualitativa

nominal.

e Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Malaltia que es caracteritza per inflamacié dels bronquis i destruccié dels

envans dels alvéols. Variable qualitativa nominal

e Cardiopatia

Malaltia cronica que s’inclou dins del grup de disminucions organiques.
Consisteix en una malformacio a I’estructura del cor. Variable qualitativa

nominal.

e Hipertensid Arterial (HTA)

Terme que s’utilitza per parlar de pressio arterial alta. La pressio arterial

és la forca que fa la sang sobre la paret de les arteries quan aquesta es

bombejada cap a tot el cos. Variable quantitativa continua.

e Insuficiencia Organica (IORG)

Disminucio6 potencialment reversible en la funcié d’un o més organs, els
quals son incapacos de mantenir la homeostasis sense un suport

terapéutic. Variable qualitativa nominal.
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e Estada
Durada, mesurada en dies, de I’ingrés a la UCI. Variable quantitativa

discreta.

e Ventilacié mecanica (VM)

La seva finalitat és substituir, de manera artificial, la funcio del sistema

respiratori quan aquest fracassa. Variable qualitativa nominal.

e Viacentral
Cateéter llarg que entra en una vena (sol ser la jugular interna o la

subclavia) i acaba al cor. Variable qualitativa nominal.

e Via arterial
Cateter curt 1 petit que es col-loca a través de la pell dins d’una arteria

(sol ser al bra¢ o a la cama). Variable qualitativa nominal.
e Viaurinaria

Sonda que es col-loca al tracte urinari per tal de drenar i recol-lectar

’orina de la bufeta. Variable qualitativa nominal.

e Sonda Nasogastrica (SNG)

Via que transporta aliments i medicaments des del nas fins a 1’estomac.
S’indica a aquelles persones qui no aconsegueixen els seus requeriments

mitjancant la via oral. Variable qualitativa nominal.

e Noradrenalina
Farmac amb acci6 vasoconstrictora 1 estimulant del miocardi. S’indica en
aquells pacients amb estat d’hipotensié aguda. Variable qualitativa

nominal.
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e Hemofiltracié Veno-venosa Continua (CVV)

Tecnica realitzada en pacients post-operats de cirurgia cardiaca. El que
s’aconsegueix amb aix0 és reduir la hipervolemia, millorar la funci6
renal, eliminar els mediadors de resposta inflamatoria i optimitzar 1’estat

hemodinamica dels pacients. Variable qualitativa nominal.

e Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Perdua rapida (menys de dos dies) de la capacitat dels ronyons per
eliminar residus i ajudar amb ’equilibri de liquids 1 electrolits del cos.

Variable qualitativa nominal.

e APACHEII
Sistema de classificacio de la severitat o gravetat de malalties utilitzat en
les UCISs. Es aplicable dins de les 24 hores segiients a 1’ingrés. Els valors
van de 0 a 71 (a major puntuacié, major severitat de la malaltia).

Variable guantitativa discreta.

e Proteines totals

Quantitat de proteines (globulines i albumina) que es troben en la part

liquida de la sang. Variable quantitativa continua.

e AlbUmina
Proteina produida al fetge. Els seus nivells es mesuren en la part liquida i

transparent de la sang. Variable quantitativa continua.

e Residu gastric
Una de les complicacions més freqiients per I’administracié de nutricid
enteral. Es defineix com la presencia de volum residual amb

caracteristiques alimentaries a I’estdmac. Variable quantitativa continua.

» Pagina 18



» Administracié de Nutricié Parenteral en Pacients Critics de I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova: Estudi Exploratori Preliminar

e Deposicions
Materia de residus d’aliments que 1’organisme elimina després de la seva

digestid. Variable quantitativa discreta.

e Didresis
Procés de secrecid 1 eliminaci6 d’orina dels ronyons. Variable

quantitativa continua.

e Balang hidric
Equilibri entre dos recursos hidrics que entren en el sistema (organisme)

I surten del mateix en un temps determinat. Variable quantitativa

continua.

e Creatinina
Es el resultat de la degradacio de la creatina, component dels musculs. Es
un parametre que ens indica la funcié renal. Variable quantitativa

continua.

e Urea
Producte de descomposicié de les proteines que es produeix al fetge.
S’elimina a través de la sang pels ronyons 1 es transportada a I’orina.

Variable quantitativa continua.
e Glucémia
Quantitat de sucre (glucosa) present en la sang. Variable quantitativa

continua.

e Insulina intravenosa

Analeg de la insulina humana d’acci6 rapida. S’utilitza per tal de facilitar
el pas de la glucosa de la sang a les cel-lules. Variable guantitativa

continua.
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e Modificacions de la NPT
Canvis que es realitzen sobre alguns parametres dels programes de NPT

especifics de ’THUAYV. Variable quantitativa discreta.

e Calci
Mineral molt abundant en el nostre organisme ja que contribueix al bon
funcionament dels musculs i dels vasos sanguinis, per tal de secretar
hormones i enzims i enviar missatges a través del sistema nervios.

Variable quantitativa continua.

e Fosfor
Mineral que es troba present en les cél-lules del nostre organisme. La
major part del fosfor es troba a les dents i als 6ssos. Variable quantitativa

continua.

e Bilirrubina
Producte del catabolisme del grup hemo (component de proteines com
I’hemoglobina, la mioglobina i els citocroms). Es troba a la bilis (liquid

produit pel fetge). Variable quantitativa continua.

e GPT
Transaminasa que actua com a enzim. Es troba en una gran concentracid
al fetge i en menor concentracié als ronyons, al cor i als mdsculs.
Aquesta es trobara elevada quan hi hagi alguna lesié en algun d’aquests

organs. Variable quantitativa continua.

o GOT
Transaminasa que actua com a enzim. Es troba en una gran concentracié
al fetge i en menor concentracio als ronyons, al cor i als madsculs.
Aquesta es trobara elevada quan hi hagi alguna lesié en algun d’aquests

organs. Variable quantitativa continua.
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Fosfatasa alcalina

Proteina que es troba als teixits corporals. Es sol trobar en quantitats més
elevades al fetge, a les vies biliars i als 0ssos. Variable quantitativa

continua.

Colesterol
Lipid natural que es troba en I’organisme. Les fonts d’aquest son els
aliments i1 el que es produeix al fetge. El colesterol total s’obté de la

suma de HDP, LDL, IDL i VLDL. Variable quantitativa continua.

Triglicerids
Lipid present en alguns aliments i també fabricat pel fetge.
S’emmagatzemen en forma de greixos constituint aixi la principal

reserva d’energia de I’organisme. Variable quantitativa continua.
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e) Recollida d’informacié

Com s ha realitzat

Per recollir les dades de cada pacient s’han utilitzat diferents bases de
dades. En primer lloc, a través de la fulla d’infermeria de la UCI, es
recolleixen diferents parametres diaris dels pacients amb NPT i s’elabora
una base de dades per analitzar les caracteristiques d’aquests al llarg de
la seva estada a la unitat. A més a més, a través del servei de Farmacia de
I’HUAV, podem accedir a una base de dades (Nutridata) on hi consten
els pacients que utilitzen algun tipus de nutricié artificial, ja sigui NE
com NPT. Alli observem el programa que porta cada pacient dia a dia i
les possibles modificacions que hagin pogut fer-li. Les caracteristiques
de cada programa utilitzat poden consultar-se en 1’ Annex. Els programes
utilitzats son especifics per a estres, a més a més son seqlencials i estan
adaptats a les guies d’actuacid corresponents. Les dades del full
d’infermeria de la UCI i del Nutridata es recolleixen amb el programa
Excel i la base final es va realitzar amb el programa estadistic SPSS
(Versi6 20.0). Per ultim, a través del programa informatic SAP, em pogut
recollir, d’'una manera molt clara 1 rapida, els resultats de totes les

analitiques realitzades als pacients que s’inclouen en I’estudi.

Qui n’ha format part

La recollida de dades ha sigut possible gracies als documents facilitats
pel servei de UCI 1 de Farmacia de ’HUAV.
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f) Analisis estadistica

Les dades es presenten com a Mitjana £ Desviacié Estandard, mediana
(interval interquartil) o com a percentatge.

Per la comparacié entre grups s’ha utilitzat el test chi-cuadrado per les
variables discretes i el test de Mann-Whitney (no parameétric) per a les
variables continues.

Els grafics utilitzats son de barres (simples i agrupats): mitjanes (amb

I’interval de confianca al 95%) i de percentatges.
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4. RESULTATS

a) Descriptiva del grup d’estudi

En el Grafic 2 observem la situaciéo d’administracié de nutrici6é a la UCIL Ens
indica que el numero de morts és major en el grup que no utilitza NPT (15) respecte
al grup que utilitza NPT (7). Dins d’aquest, s’observa que el nombre de morts és
lleugerament major en el grup que solament se’ls administra NPT (4) a diferéncia
d’aquells qui porten NPT amb NE complementaria (3). Del total de pacients

estudiats, el 19,25% requereixen de 1’as de NPT, en canvi, el 80,74% no.

<
20

NPT
m<

mm

Grafic 2: Situaci6 general de I’administracio de nutricié a la UCI

A la Taula 2 poden observar-se les caracteristiques de la poblaci6 total

estudiada. Aqui s’inclouen aquells pacients ingressats a la UCI amb necessitat de

NPT o no.

El que es destacaria d’aquesta taula és que el percentatge d’homes amb
necessitat d’administracié de NPT (67,7%) és més elevat que el de dones (32,2%).
A més a més, el diagnostic principal que requereix de NPT és per cirurgia. En els
altres diagnostics no hi ha casos a destacar. | per ultim, observem que aquells qui
utilitzen NPT tenen una estada més prolongada (12 dies de mitjana) que aquells qui

no requereixen d’aquest tipus de nutricio.
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Taula 2: Caracteristiques de la poblacié estudiada

TOTAL NO NPT NPT
(n = 161) (n = 130) (n = 31) P
Edat (Anys) 57 +17 56 +17 59 + 14 0,531
Sexe % | Home 52,8 (85) 49,2 (64) 67,7 (21) 0,064
Morts % 13,7 (22) 11,5 (15) 22,6 (7) 0,108
Ingrés urgent % 70,8 (114) 68,5 (89) 80,6 (25) 0,180
TCE 2,5 (4) 2,3(3) 3,2 (1)
< Politraumatisme 6,8 (11) 6,9 (9) 6,5 (2)
% Respiratori 17,4 (28) 16,9 (22) 19, 4 (6)
8 0,085
g Neurologic 18,6 (30) 21,5 (28) 6,5 (2)
° Cirurgia 34,8 (56) 30,0 (39) 54,8 (17)
Altres 19,9 (32) 22,3 (29) 9,7 (3)
Diabetis % 18,6 (30) 19,2 (25) 16,1 (5) 0,690
EPOC % 19,9 (32) 20,8 (27) 16,1 (5) 0,561
Cardiopatia % 13,0 (21) 13,8 (18) 9,7 (3) 0,536
HTA % 36 (58) 39,2 (51) 22,6 (7) 0,083
IORG % 18,0 (29) 16,2 (21) 25,8 (8) 0,209
Estada (Dies) 4,0 (2,0-9,0) 3,5(2,0 - 6,2) 12,0 (5,0 -20,0) | <0,001*

NPT: Nutrici6 Parenteral Total; TCE: Traumatisme Cranioencefalic; EPOC: Malaltia Pulmonar Obstructiva
Cronica; HTA: Hipertensid Arterial; IORG: Insuficiéncia organica. Els valors es troben expressats com a
mitjana + DE, % (n) i mediana (IQR). El valor p es calcula amb Chi cuadrado per variables discretes i amb
Mann-Whitney per a variables continues. * Estadisticament significatiu (p < 0,05)
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Els procediments intra UCI es recullen en la Taula 3. D’aqui en podem extreure
que aquells pacients qui tenen un estat més critic de la seva salut sén aquells qui
requereixen de NPT en un nombre més elevat. Observem que aquells qui necessiten
VM, noradrenalina, o han patit alguna complicacié aguda com la IRA son a qui
se’ls administra la NPT. A més a més, la gravetat també s’observa amb 1’escala
APACHE I, en aquest cas, com més greu és el pacient, més elevat és aquest

resultat, i per tant, aquests pacients necessitaran nodrir-se de manera parenteral.

Taula 3: Procediments intra UCI

TOTAL NO NPT NPT

(n = 161) (n = 130) (n=31) P
VM 40,4 (65) 33,8 (44) 67,7 (21) 0,001*
Via Central 77,6 (125) 72,3 (94) 100,0 (31) 0,001*
Via Arterial 44,1 (71) 36,2 (47) 77,4 (24) <0,001*
Via Urinaria 90,1 (145) 88,5 (115) 96,8 (30) 0,164
SNG 59,0 (95) 53,1 (69) 83,9 (26) 0,002*
Noradrenalina 29,2 (47) 20,0 (26) 67,7 (21) <0,001*
CVV 6,2 (10) 3,1(4) 19,4 (6) 0,001*
IRA 22,4 (36) 17,7 (23) 41,9 (13) 0,004*
APACHE I 11,0(7,0-18,0) | 10,0 (6,5-16,0) | 15,0(9,0-25,0) 0,012*

NPT: Nutricié Parenteral Total; VM: Ventilaci6 Mecanica; SNG: Sonda Nasogastrica; CVV:
Hemofiltracié venovenosa continua; IRA: Insuficiencia Renal Aguda; APACHE II: Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation I1. Els valors es troben expressats coma % (n) i mediana
(IQR). El valor p es calcula amb Chi cuadrado per variables discretes i amb Mann-Whitney per a
variables continues. * Estadisticament significatiu (p < 0,05)
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b) Descriptiva del grup amb NPT

En el seguent grafic (Grafic 3), hi consten ¢ls dies d’inici de la NPT i de la NE.
Com s’observa, la mitjana de dies d’inici de la NPT ¢és aproximadament al dia 2
després de I’ingrés a la unitat. En canvi, comenga a introduir-se la NE en el dia 5

d’ingrés.
Ingrés UCI

Inici NPT Inici NE

Grafic 3: Introduccio de NPT i NE

En la Taula 4 només es tenen en compte aquells pacients qui reben una aportacio
parenteral de nutrici6. Dins d’aquest poden dividir-los entre aquells qui no reben
NE complementaria (64,51%), i als qui se’ls administra NE complementaria a la
NPT (35.48%). El que poden destacar d’aquesta taula és que en els pacients
quirtrgics s’utilitza molt més 1’aportaci6 de NPT Unicament, és a dir, sense
complementar-la amb nutricio enteral. A més a més, observem també que, tant
I’aportacié de NPT, com I’aportacié de NPT amb NE complementaria es fa de

manera molt precog (entre les 24 i1 48 hores després de 1’ingrés).
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Taula 4: Caracteristiques dels pacients amb aportacio parenteral

TOTAL NPT NPT + NE
(n=231) (n=20) (n=11) P

Edat (Anys) 59,5 + 14,0 62,0 + 14,2 54,9+ 131 0,212
Sexe % | Home 67,7 (21) 75,0 (15) 54,5 (6) 0,244
Morts % 22,6 (7) 20,0 (4) 27,3 (3) 0,643
Ingrés urgent % 80,6 (25) 75,0 (15) 90,9 (10) 0,283

TCE 32(1) 50 (1) 0,0 (0)

< Politraumatisme 6,5 (2) 5,0 (1) 9,1(1)

é Respiratori 19,4 (6) 20,0 (4) 18,2 (2)
= : 0,242

> Neurologic 6,5 (2) 0,0 (0) 18,2 (2)

8 Cirurgia 54,8 (17) 65,0 (13) 36,4 (4)

Altres 9,7 (3) 5,0 (1) 18,2 (2)
Diabetis % 16,1 (5) 10,0 (2) 27,3 (3) 0,211
EPOC % 16,1 (5) 20,0 (4) 9,1 (1) 0,429
Cardiopatia % 9,7 (3) 5,0 (1) 18,2 (2) 0,235
HTA % 22,6 (7) 25,0 (5) 18,2 (2) 0,664
IORG % 25,8 (8) 25,0 (5) 27,3 (3) 0,890
Inici NPT (Dies) 1,0 (1,0 - 2,0) 1,0 (0,25 — 1,0) 2,0(1,0-30) | 0,298
Estada (Dies) 12,0 (50-20,0) | 12,0 (4,2-17,75) | 17,0 (6,0—27,0) | 0,403

NPT: Nutrici6 Parenteral Total; NE: Nutricio Enteral; TCE: Traumatisme Cranioencefalic; EPOC: Malaltia
Pulmonar Obstructiva Cronica; HTA: Hipertensid Arterial; IORG: Insuficiéncia organica. Els valors es
troben expressats com a mitjana £ DE, % (n) i mediana (IQR). El valor p es calcula amb Chi cuadrado per
variables discretes i amb Mann-Whitney per a variables continues. * Estadisticament significatiu (p < 0,05)
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Els procediments intra UCI d’aquells pacients amb NPT es troben recollits en la

Taula 5. No s’han trobat diferéncies estadisticament significatives entre els pacients

que només utilitzen NPT i els que utilitzen NPT complementada amb NE.

Taula 5: Procediments intra UCI dels pacients amb aportacid parenteral

TOTAL NPT NPT + NE

(n=31) (n = 20) (n=11) P
VM 67,7 (21) 65,0 (13) 72,7 (8) 0,660
Via Arterial 77,4 (24) 80,0 (16) 72,7 (8) 0,643
Via Urinaria 96,8 (30) 100,0 (20) 90,9 (10) 0,170
Noradrenalina 67,7 (21) 65,0 (13) 72,7 (8) 0,660
CwVv 19,4 (6) 15,0 (3) 27,3 (3) 0,408
IRA 41,9 (13) 45,0 (9) 36,4 (4) 0,641
APACHE Il 15,0 (9,0-25,0) | 15,5(8,2-23,0) | 13,0(12,0-27,0) | 0,528
IMC 29,1+6,8 29572 28,216,1 0,761
Duracio NPT 14,0(7,0-19,0) | 13,0(7,2-18,7) | 150(6,0-26,0) | 0,792

NPT: Nutricié Parenteral Total; NE: Nutricidé Enteral; VM: Ventilacié Mecanica; CVV: Hemofiltracié
venovenosa continua; IRA: Insuficiéncia Renal Aguda; APACHE IlI: Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation 1I; IMC: index de Massa Corporal. Els valors es troben expressats com a mitjana +
DE, % (n) i mediana (IQR). El valor p es calcula amb Chi cuadrado per variables discretes i amb Mann-

Whitney per a variables continues. * Estadisticament significatiu (p < 0,05)
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Pel que fa a I’estat previ de la nutricié del pacient, em estudiat 2 parametres

basics: les proteines totals sériques i els nivells d’albumina.

Com es pot observar en el Grafic 4, el nivell de proteines seriques es troba
bastant reduit durant la primera setmana des de ’ingrés a la UCIL. Observem com a
mesura que passen els dies, els valors tant baixos del primer dia tenen tendencia a
augmentar fins a arribar als valors de referéncia. Aquesta tendéncia s’observa tant
en el grup de pacients que tenen NPT com en el grup que tenen NPT

complementada amb NE.

L3
Er13
det7

Grafic 4: Nivell de proteines totals a I’ingrés, dia
3idia7

PROTEINAS TOTALES

NO ENTERAL ENTERAL

Els nivells d’albtimina (Grafic 5) de 1’ingrés no milloren respecte a la resta de la
primera setmana. Els canvis sén minims, per tant, considerem que no hi ha canvis
estadisticament significatius ni en el grup de pacients amb NPT ni en el grup

complementat amb NE.

B A

D aLe7

Grafic 5: Nivells d’albumina a ’ingrés, dia 3 i
dia 7
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c) Evolucio de ’aportacié de NE

Pel que fa a I’aportacio de NE, podem observar la diferéncia, pel que fa a volum
de NE administrada, entre el grup amb NPT + NE i el grup que finalment només
se’ls hi indica NE. Tot i aixi, el grup de NPT + NE rep una quantitat relativament

elevada de NE si tenim en compte que també s’alimenten via parenteral (Grafic 6).

2000
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500 ———

Aportacié NE
(cc/dia)
[3=Y
o
o
o

NPT + NE NE

Grafic 6: Maxima aportacio de NE

Per parlar de tolerancia podem diferenciar diferents grups de resultats.

En primer lloc ens centrem en la tolerancia digestiva i ens fixarem en el residu
gastric (Grafic 7) i en el nivell de deposicions (Grafic 8) dels pacients amb nutricid

artificial.
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El residu gastric es veu molt elevat en els dos primers dies en el grup de NPT,

pero aixo és degut a una amplia dispersio de les dades. En canvi, en el grup de NPT

+ NE s’observa un residu gastric elevat durant tots els dies de la primera setmana

d’ingrés.
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Grafic 7: Nivells de residu
gastric durant la primera
setmana d’ingrés

El nivell de deposicions és més elevat en el grup que només porta NPT respecte

al grup amb NE complementaria. En aquest Ultim grup, només s’observen

deposicions durant 3 dies de la setmana.

PRESENCIA DEPOSICION
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Grafic 8: Preséncia de
deposicions durant la setmana
d’ingrés
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En segon lloc, podem parlar de tolerancia segons la ditresis (Grafic 9) i el

balang

hidric (Grafic 10).

Els nivells de dilresi es troben dins dels rangs de normalitat en els dos grups, tot

1 que en el grup de NPT + NE s’eleva una mica durant els ultims dies de la setmana.

DIURESIS DIARIA
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C1DIURES3
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Bl DIURES7
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Grafic 9: Nivells de dilresis
durant la primera setmana
d’ingrés

En el seglient grafic es pot observar que el balanc hidric no varia segons el tipus

de nutricié que se li esta administrant al pacient, ja que aquest és molt similar

durant

BALANCE HIDRICO DIARIO

la primera setmana d’ingrés a la unitat.

B BALANC1
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Grafic 10: Nivells de balang
hidric durant la primera setmana
d’ingrés.
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En tercer lloc podrem mesurar la tolerancia segons parametres renals com son la

creatinina (Grafic 11) i la urea (Grafic 12).

Pel que fa la creatinina, s’observa que durant el primer dia té els valors més

elevats per0 a mesura que avanca la setmana, aquests valors van normalitzant-se.

Els resultats son igual tant pel grup de NPT com pel grup de NPT + NE.

CREATININA

2,501
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B cr
B CR3
Ccr7

Grafic 11: Nivells de creatinina a
I’ingrés, dia 3 i dia 7

En els valors de la urea observem que, en el grup gue tant sols porta NPT, van

disminuint al llarg de la setmana. En canvi, passa el contrari en el grup que

complementa la NPT amb la NE. En aquest grup la urea té tendéncia a augmentar.

UREA
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Grafic 12: Nivells d’urea a
I’ingrés, dia 3 i dia 7
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En ultim lloc, avaluem la tolerancia de la nutricié mitjancant els nivells de

glucemia (Grafic 13) i la utilitzacio de la insulina (Grafic 14).

No s’observen diferéncies significatives entre els dos grups, tot i que podem
identificar uns valors lleugerament més elevats en el grup amb NPT. Es per aquest

motiu, que la utilitzacié de insulina intravends també és més elevada en aquest

grup.
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d) Evolucid dels programes de NPT

El percentatge de pacients en cada programa es troba reflectit en el Grafic 15.
Aqui veiem que la gran majoria de pacients (78%) té adjudicat el programa S1 o

S2. Una altra part molt petita dels pacients utilitza altres tipus de programes.
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Pel que fa a I’evoluci6 dels diferents programes de NPT ho hem dividit en 3
fases: Inici (Grafic 16), meitat (Grafic 17) i final (Grafic 18) de I’estancia a la UCI.

Els primers dies d’ingrés, predominen els pacients que porten el programa S1.
Els que a més a més porten NE complementaria, tenen un percentatge inferior

d’aquest programa. Aquests, es troben augmentats quan es parla de NPT periférica.
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A mitjans de 1’estada a UCI, el programa majoritari de 1’inici ja no és el més

freqiient sind que es passa a programes com S2, S2,5 i S3. El que esperem és que

els pacient amb NPT + NE rebin una aportacio menor de NPT, pero aquesta regla

no es segueix en el cas dels programes S1 i S2.
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% Pacients
w
o

u NPT
mNPT + NE

S1 S2 S2,5 S3

Grafic 17:
Percentatge
de pacients
per programa
a meitat de
I’estanga

En ultim lloc, avaluem els programes de NPT en I’Ultima fase de I’ingrés. En

aquest grafic observem que els programes finals més utilitzats sén S1 i S2. Una part

més petita també utilitza el programa S3.
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Grafic 18:
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de pacients
per
programa a
meitat de
I’estanga
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En el seglient grafic es mostra el percentatge de dies que s’estan els pacients en

cada programa. A més a mes, es distingeixen aquells qui porten NPT o NPT + NE.

Com es pot observar, no hi ha cap diferéncia entre els dos grups. Tant si porten NE

complementaria com no, utilitzen cada programa durant els mateixos dies. Per tant,

no hi ha canvis de programa encara que s’estigui utilitzant NE complementaria.

60

w Perif
mSl
mS2
mS2,5
mS3

NPT NPT + NE

Grafic 19:
Percentatge
de dies per
programa en
els dos grups
(NPT i
NPT+NE)

En canvi, si ens fixem en la separaci6 per IMC (inferior o major a 30), observem

que aleshores si es modifica el tipus de programa, predominant els programes S1 i

S2 en pacients amb un IMC inferior a 30. En aquest cas podem dir que, segons el

requeriments calorics del pacient si es modifiquen els programes de NPT.
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Grafic 20:
Percentatge
de dies per
programa en
els dos grups
(IMC<30i
IMC>30)
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e) Modificacions dels programes de NPT

Un dels altres resultats obtinguts han sigut relacionats amb les modificacions que

es fan al llarg de I’estancia sobre els programes de les nutricions. En el Grafic 21

podem observar quina és la frequéncia en que es fan diferents modificacions

nutricionals. En la majoria de casos es fa 1 modificacié del programa de NPT.
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Grafic 21:
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programes de
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2

Ndmero de modificacions

- NPT.

En aquest quadre es troben recollides les modificacions que es fan del programa

de NPT per adaptar-lo al maxim a les necessitats dels pacients. D’aqui en podem

destacar les modificacions que fan sobre el contingut de fosfor. En el 75% dels

casos dels pacients amb NPT s’ha de modificar aquest mineral. En el cas dels

pacients que porten NE complementaria, s’ha de modificar en un 36,4%.

Taula 6: Modificacions dels programes de NPT

TOTAL NPT NPT + NE

(n = 31) (n = 20) (n =11) P
Fosfor 61,3 (19) 75,0 (15) 36,4 (4) 0,035*
Hepatiques 6,5 (2) 10,0 (2) 0,0 (0) 0,278
Potassi 9,7 (3) 10,0 (2) 9,1 (1) 0,935
Lipids 9,7 (3) 10,0 (2) 9,1 (1) 0,935
Sodi 9,7 (3) 10,0 (2) 9,1 (1) 0,935

NPT: Nutrici6 Parenteral Total; NE: Nutricié Enteral; Els valors es troben expressats com a % (n).
El valor p es calcula amb Chi cuadrado per variables discretes i amb Mann-Whitney per a variables
continues. * Estadisticament significatiu (p < 0,05)
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En el Grafic 22 s’observa com es fa una correccio del calci durant els primers 7

dies d’ingrés. 1 en el Grafic 23 també veiem com millora el fosfor després de patir

una davallada en els seus valors sobre el tercer dia després de 1’ingrés. Aquests

comportaments s’observen tant en el grup de NPT com en el grup de NPT + NE.

CALCIO
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NO ENTERAL

Wca
W ca3
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Grafic 22: Nivells de calci a

I’ingrés, dia 3 i dia 7

Grafic 23: Nivells de fosfor a

I’ingrés, dia 3idia7
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Pel que fa a les complicacions hepatiques, podem destacar diferents marcadors
com la bilirubina (Grafic 24) que s’observa uns nivells per sobre del normal, tot i
que molt més marcat en el grup amb NPT; els enzims GPT (Grafic 25) i GOT
(Grafic 26) els quals presenten un augment dels seus nivells sobre el tercer dia de
I’ingrés, normalitzant-se al final de la primera setmana; i per ultim la fosfatasa

alcalina (Grafic 27) que en els dos grups té valors per sobre de 1’estandard.
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4 B BRU3
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- Grafic 24: Nivells de bilirubina a
I’ingrés, dia 3 i dia 7
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Grafic 25: Nivells de GPT a
I’ingrés, dia 3 i dia 7
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Grafic 26: Nivells de GOT a
I’ingrés, dia 3 i dia 7

Grafic 27: Nivells de fosfatasa
alcalina a I’ingrés, dia 3 i dia 7
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Pel que fa a I’estat lipidic del pacient ens centrem en 2 parametres basics: el

colesterol (Grafic 28) i els triglicérids (Grafic 29).

El colesterol es troba per sota de la xifra de risc, tant en el grup de NPT com en

el grup de NE.

COLESTEROL
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Grafic 28: Nivells de colesterol en
I’ingrés, dia 3 i dia 7

Tot i que en el grup de NE els valors son més estables, en tots dos grups hi ha

nivells de triglicérids que indiquen normalitat.

TRIGLICERIDOS
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Grafic 29: Nivells de triglicérids
en I’ingrés, dia 3 i dia 7
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5. DISCUSIO

a) Indicacions de NPT en pacients critics

Els resultats obtinguts de la analisis dels ingressos, obtenim que la
majoria (52,8%) de pacients corresponen al sexe masculi. A I’igual que passa
en I’estudi d’Agliero, en que ¢l nombre d’homes ingressats és el mateix a
aquest estudi (52,8%). (Aguero, 2006). Altres estudis també demostren que el
sexe masculi és el predominant en aquesta unitat (Soberanes, 2006, Jiménez,
2003).

En aquest estudi observem que la major part de pacients amb nutricid
artificial correspon a pacients quirargics. En aquests pacients, les indicacions
de nutrici6 artificial han d’ajudar a la prevenci6 i al tractament del

catabolisme i de la malnutricid.

L’administracié d’alimentacié no s’hauria de veure interrompuda en
pacients post-operats, s’aconsella que 1’alimentacié ha d’iniciar-se dins de les

primeres 24 hores segiients a I’operacio.

Una administraci6é preco¢ de nutricié després d’una cirurgia s’aconsella
per tal de disminuir el risc d’infeccions i la durada de 1’estanga hospitalaria,

tot i que hem de tenir en compte la funcid gastrointestinal.

Alguns casos no indiquen 1’administracio de NE (obstruccié intestinal
cronica), rad per la qual haura d’administrar-se NPT. (Weimann A, 2009). En
general és degut a la preocupacio, per part dels metges, pels possibles efectes

adversos per les anastomosis intestinals. (Serén, 2011)

En cas de cirurgies majors, I’inici de la nutricid pot retardar-se, per
exemple, en cirurgies gastrointestinals o en pacients que tenen complicacions

Iligades a la cirurgia. (Herrero MC , 2014)
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S’indica 1’us de NPT, quan s’estima que no es pugui iniciar 1’alimentaci6
(oral o enteral) dins dels 3-5 dies segiients a 1’operacio. A més a més,
d’aquells pacients qui tenen diagnosticada una malnutrici6 molt greu o
pacients als que es preveu que tinguin ili paralitic durant almenys 7-10 dies.
(Chen, 2011)

Segons els resultats obtinguts arribem a la conclusié que aquells pacients
que requereixen nutricio artificial (NE o NPT), son aquells que estan més
greus, els que requereixen técniques més invasives, una duracidé més
perllongada de la VM i tenen una major incidéncia d’infeccions. Es per tots
aquests motius que els pacients amb algun tipus de nutrici6 artificial tingui
una major estancia dins la UCI. (Serdn, 2011)

b) Sobre ’inici de NPT

En cas que el pacient pogués nutrir-se de manera enteral, perd no
aconseguis els requeriments necessaris als 3 dies d’administrar-se la NE,

haura d’iniciar la complementaci6 de la dieta mitjancant NPT.

A més a més, la ASPEN indica que I’inici de la NPT ha de fer-se al

mateix temps que la NE en pacients critics.

Segons el grup de treball de Metabolisme i Nutricio de la SEMICYUC,
s’hauria d’administrar la NPT quan no s’aconsegueixi el 60% dels
requeriments nutricionals mitjancant NE, al quart dia d’ingrés a la UCI o al

llarg de ’estancia durant, almenys, dos dies consecutius.

Els resultats obtinguts en aquest estudi segueixen les pautes proposades
per la ESPEN, fent un inici de la nutricid artificial dins de les primeres 48

hores seguents a 1’ingrés.
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No hi ha estudis que hagin avaluat el temps optim que ha de passar per
comencar a administrar la nutricid artificial en els pacients critics. Tot i aixi,
podem centrar-nos en les recomanacions que ens déna la ESPEN (European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition). Aquesta aconsella una
aportacio de forma preco¢ de la nutricié artificial (tant enteral com
parenteral), és a dir, iniciar la nutricio dins de les 48 hores després de 1’ingrés

a la unitat. (Montejo)

Els resultats obtinguts en aquest treball, demostren que 1’administracio de
nutricio als pacients critics de la planta de UCI de ’HUAV, es realitza d’'una

manera preco¢ (dins de les primeres 24 — 48 hores segiients a 1’ingrés).

Actualment hi ha diferents estudis que analitzen el temps d’inici de la
nutricio artificial pero encara no hi ha resultats estadisticament significatius

sobre si és millor la precocitat o retardar 1’administracié de nutricio.

Un estudi de Lee H, indica que 1’administracié de NPT no ha d’iniciar-se
fins el dia 4 de I’estancia a UCI., administrant, els 3 primer dies, una solucio

glucosalina. (Lee H, 2014)

4 2

2. During the first 3 days, 3. On the 4th day of ICU
administration of PN stay, start PN for the

1. Provide EN to the
patient whose he-
modynamic resus-
citation has been
accomplished and
for whom EN is not
contraindicated.

should be prohibited.

- For the patients who can-
not be provided with EN,
provide 1 L of intravenous
10% glucose solution daily
during the first 3 days.

- For the patients in whom
PN was initiated before ICU
admission, replace PN with
10% glucose solution.

patients who are required
to be on nil per os status.
- An ICU clinical dietitian

participates in the medical
rounds every morning and
recommends appropriate
PN solutions based on the
results of a comprehensive
nutritional assessment of
the patients.

\_ J

O

4, An insulin protocol
should be adopted
in the patients who
are EN and/or PN
patients.
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La ESPEN recomana un inici preco¢ de la NPT, és a dir, dins de les
primeres 24 — 48 hores de I’ingrés. (Singer P, 2009). En canvi, la ASPEN
(American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) aconsella un Us
correctiu i no preventiu de la NPT, és a dir, recomana un inici més tarda de la

nutricié artificial: a partir de la primera setmana d’ingrés a la UCI. (Casaer
MP , 2011)

Hi ha diferents metanalisis que indiquen que una administracié precog es
relaciona amb una disminucié de la mortalitat intra hospitalaria, una
disminucié en la durada de I’estancia a la unitat i una disminucio de la
incidéncia de complicacions infeccioses. (Canadian Clinical Practice
Guidelines for Nutrition Support in Mechanically Ventilated, Critically 1l
Adult Patients, 2009) (Heighes, 2010)

En relacié a la NE, es fa dificil aconseguir el 100% dels requeriments
necessaris durant els primers dies d’ingrés degut a una intolerancia

gastrointestinal o altres (deju per proves). (Martin, 2004)

A més a més, una aportacio limitada de NE pot donar lloc a un augment

de la incidencia de complicacions. (Stapleton, 2007)

Segons la ESPEN, tots aquells pacients alimentats amb NE, que no reben
el total de requeriments necessaris durant els primers 2 dies després de

I’ingrés, hauran de rebre NPT de forma suplementaria.

Un metaanalisis realitzat per Dhaliwal et. al. demostra que no hi ha
diferencies significatives entre un grup de pacients que rep NE
complementada amb NPT i un altre que només rep NE pel que fa a la
mortalitat, a la incidéncia d’infeccions, a la durada de la VM ni a la durada de
I’estanga hospitalaria. A més a més, proposa que la combinacié de NE i NPT,
podria causar sobrealimentacié, provocant aixi un augment del risc
d’infeccions, complicacions gastrointestinals (com hiperglucémia) i un

augment de la durada de ventilacié mecanica. (Dhaliwal, 2004)
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Bauer et. al. realitza un estudi en el qual es comparen dos grups (NE +
NPT i NE + placebo). Administrant la mateixa quantitat de calories als dos
grups s’arriba a la conclusio que, 7 dies després de seguir 1’estudi, els nivells
de retinol lligat a proteina i de prealbimina sén major en el grup suplementat
amb NPT, a més a més, I’estanga hospitalaria es veu disminuida en aquest
grup. Pel que fa a la incidéncia de mortalitat i infeccions no es van observar

diferencies estadisticament significatives. (Bauer, 2000)

En un altre estudi es demostra la gran utilitat i beneficis que aconseguim
quan es pot aportar el 100% dels requeriments mitjancant una nutricié mixta:
disminueix el risc de patir infeccions nosocomials, disminueix els dies amb
tractament antibiotic i la durada de la ventilacié mecanica. Aquest estudi ens
indica que una correcta administracié dels requeriments, ajuda al pacient en el

seu proces de curacio. (Heidegger, 2012)

Els nivells d’albumina amb els que ingressen ens pacients en la UCI es
troben per sota dels nivells de normalitat. Aquests baixos nivells estan
associats a uns resultats dolents. En els pacients critics, 1’albimina de les
primeres 24-48 hores és un marcador de gravetat tant fiable com ’APACHE
II. Una albimina <2 g/dl s’associa a un risc de morbimortalitat del 100%
aproximadament. Tot i aixi, també observem un augment progressiu dels
nivells d’aquesta proteina, la qual cosa €s un predictor de bons resultats.

(Pacheco S, 2007)
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En el Grafic 30 hi consta un exemple dels nivells d’albumina al llarg de

I’ingrés a la UCIL.

Albumina sérum

W vy Mostrar Etiquetes

5,46
48

2,2 21
18

14/01/13 5 8 3 3 3 24/01/13  25/01/13 B, 13 29/01/13
3 08:42:05 08:45:16 :43:5 08:59:50

Grafic 30: Exemple de nivells d’albtimina de pacient ingressat a la UCI

El baix nivell de proteines total en els primers dies d’ingrés poden ser
deguts a que un dels canvis més importants que s’observen en el pacient critic
és el catabolisme proteic. Aix0 provoca una deplecié de massa magra del
nostre organisme, i aix0 provoca dany en les visceres, causant disfuncid
hepatica, cardiaca, pulmonar, gastrointestinal i fins i tot immunologica,

donant lloc a un fallo multi organic. (Ottonelli A, 2008)

En el segiient grafic podem observar un exemple dels baixos nivells de

proteina total corresponents a pacients critics.

Proteina total sérum

] il Mostrar Etiquetes

9,14

58
5.4 3 53

ol 5.1 5.1 5

4,8

14/01/13 5 17/01/13  18/01/13  21/0 22/01/13  23/01/13  24/01/13  25/01/13 28/01/13  29/01/13
08:41:03 08:40:45 10:3 08:56:55 08:43:50 08:42:05 08:45:16  08:43:51 08:59:50

Grafic 31: Exemple dels nivells de proteines total de pacient ingressat a la UCI
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c) Aportacié mixta

En I’estudi es diferencien dos grups de pacients: aquells qui reben NPT i
aquells qui a més a més també reben NE. La Unica contraindicacio absoluta
de NE és ili intestinal, obstructiu o paralitic. Tot i aixi, hi ha altres situacions
en que la NE no estaria indicada, com inestabilitat hemodinamica, diarrea
important, ... En el nostre estudi, veiem que altres parametres relacionats amb
el funcionament gastrointestinal i situacio de la volemia com son residu
gastric, deposicions i balang hidric, es troben alterats en el grup en que
s’administra NE. Malgrat aix0, s’indica NE considerant prioritari preservar la
integritat de la mucosa del tracte gastrointestinal i afavorir la motilitat del
budell. (Montejo JC, 2007)

En aquest estudi també es valora el residu gastric que obtenim després
d’administrar nutricié enteral. Aix0 ens servira per mesurar allo que el
pacient haura absorbit, i per tant, haura ajudat a aconseguir els seus

requeriments calorics.

Les complicacions que sorgeixen de I’administraci6 de NE es
classifiguen en 4 grups: mecaniques, infeccioses, metaboliques i
gastrointestinals. Dins de I’altim grup, el que es presenta amb una freqiiéncia
més elevada, és on podem incloure el residu gastric. Segons 1’estudi
COMGINE, el residu gastric és la complicacié que es produeix meés sovint.
(Montejo JC, 2007)

Taula 7: Freqiiéncia de complicacions gastrointestinals en I’estudi COMGINE
Tipus de complicacié %
Augment del residu gastric 39,0
Estrenyiment 15,7
Diarrea 14,7
Distensié abdominal 13,2
Vomits 12,0
Regurgitacio 55
Total de pacients amb complicacions gastrointestinals 56,25
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d) Control qualitat programes de nutricio artificial

Segons els resultats obtinguts, una de les principals complicacions quan
s’administra NPT ¢és la hipofosfatemia. La majoria de modificacions que es
realitzen sobre els programes de NPT, son deguts als desequilibris d’aquest

mineral.

En el moment que s’inicia la nutricié en un pacient critic desnutrit, té lloc
un augment de la sintesis d’ATP, provocant que el fosfat plasmatic passi a
I’espai intracel-lular, donant lloc a una hipofosfatemia secundaria a la NPT.
També pot ser degut a una alta administracié de glucosa a la NPT, el qual
provoca un augment de 1’alliberaci6 d’insulina causant una disminucié del

fosfat a nivell plasmatic.

Hi ha estudis que han demostrat que la incidéncia de hipofosfatemia en
pacients hospitalitzats és del 0,2 — 12%. (Llop JM, 2004)

En el Grafic 32 s’observa un clar exem ple d’hipofosfatémia que s’acaba

corregint.

Fosfat inorganic serum

\Adb Mostrar Etiquetes
97

2,12

26/02/13 28/02/13 04/03/13 19/03/13 25/03/13
08:41:39 08:40:21 08:44:35 10:06:43 10:17:12

Grafic 32: Exemple d’hipofosfatémia
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En la segiient taula (Singer P, 2011), pot observar-se les recomanacio pel

que fa a la indicacié de NPT en els pacients ingressats en la UCI. El treball

futur haura de tenir en compte aquestes recomanacions per tal de coneixer si

es realitza una aportacio de NPT adequada i correcta.

Tanre [L—Summary of evidence-based recommendations for PN adminisiration in the adult TCU patient.

Subject Recommendations Grade
Indications Patients should be fed because starvation or underfeeding in ICU parienis is associared with in- C
creased morbidiry and morralicy

All parients who are not expected 1o be on normal nurrition within 3 days should receive PN within C
24 1o 48 hif EN is conrraindicared or if they cannor rolerare EM.

Requirements 1CU patients receiving PM should receive 2 complere farmulation w cover their needs fully. C

Dwuring acure illness, the aim should be vo provide energy as close as possible 1o the measured energy B
expenditure in order o decrease negative energy balance.

L the absence of indirect calosimerry, ICU patients should receive 25 kealfkg/day increasing o C
rarget over the nexe 2-3 days.

Supplementary PN All parients receiving less than their targered enteral feeding after 2 days should be considered for C
with EM supplementary PN,
Carbolydrates The minimal amount of carbehydrare required is abour 2 glkg of glucose per day. B

Hyperglycemia (glucose »10 mmol/L) coneribures o death in the critically ill patient and should also B
be avoided 1o prevent infectious complicarions.

Reducrions and increases in mortality raves have been reported in ICU patients when blood glucose C
is maintained berween 4.5 and 6.1 mmolfL. Mo unequivecal recommendagion on this is therefore
possible ar present.

There is a higher incidence of severe hypoglycemia in patients ereared o the dghrer limics. A

Lipids Lipids should be an integral part of PN for energy and o ensure essenial fary acid provision in B
long-rerm 1CU patients.

Inrravenous lipid emulsions (LCT, MCT or mived emulsions) can be administered safely ar a rare of B
0.7 gflkgupro 1.5 glhgover 12w 24 h

The wlerance of mixed LCT/MCT lipid emulsions in standard use is sufficientdy documented. Sev- C
eral srudies have shown specific dinical advantages over soybean LCT alone bur require confirma-
thon by prospective conrrolled srudies.

Ollive oil-based parenteral nurrition is well rolerated in critically ill parients. B

Addirion of EPA and DHA to lipid emulsions has demonstrable effects on cell membranes and B
inflammarory processes. Fish oil-enriched lipid emulsions probably decrease length of sty in crini-
cally ill parients.

Amino acids When PN is indicared, a balanced amino acid mioure should be infused ar approximarely 1.3-1.5g B
kg ideal body weight/day in conjunction with an adequate energy supply.

When PN is indicared in ICU parients the amino acid solution should contain 0.2-0.4 gfkg/day of A
l-glutarnine (e.g 0.3-0.6 gllg/day alanyl-glutamine dipepride).

Micronutrients All PM prescriptions should include a daily dose of multivitaming and of rrace elements. -
Rowre A cenrral venous access device is often required to administer the high csmolaricy PN mixowre de- .
signed o cover the nurritonal needs fully.

Peripheral venous access devices may be considered for low csmolarity (<830 mOsmol/L) mixmres C
designed o cover a proportion of the nurritional needs and ro mitigate negative energy balance.

If peripherally administered PN does not allow full provision of the patients needs then PN should C
be cenrrally administered

Mode PN admixruees should be administered as a complete all-in-one bag B

Taula 8: Recomanacions de I’administracié de NPT en pacients de UCI
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6. CONCLUSIONS

Després d’analitzar tots els resultats obtinguts, arribem a les segtients conclusions:

e En la poblacid estudiada (pacients ingressats en la UCI de ’'HUAV durant els 3
primers mesos de 2013) s’utilitza NPT en el 19,25% dels casos, en canvi la gran
majoria (80,74%) no. Dins d’aquells qui utilitzen NPT, el 35,48% acaben

passant a NE.

e De la poblacié que es nodreix mitjancant NPT, la majoria sén homes (67,7%) i
el seu diagnostic més freqlient és per procediments quirdrgics. A més a més,

observem que aquells amb NPT sén els pacients més greus dins de la UCI.

e L’inici de I’aportaciéo de NPT com de NE es realitza d’una manera precog (dins

les 24-48 hores segiients a 1’ingrés).

e La NPT complementada amb NE no sol utilitzar-se tant sovint en els casos de

cirurgia com la NPT Unica.

e A l’ingrés, els pacients ingressen amb un mal estat nutricional: les proteines
nutricionals 1 I’albimina es troben per sota dels nivells de referéncia. Tot 1 aixi,

s’observa una millora del nivell proteic durant la primera setmana d’ingrés.

e Aquells pacients que duen els dos tipus de nutrici6 (NPT + NE), reben una

quantitat elevada de NE, aportant aixi més energia de la necessaria.

e [a NE s’administra segons 1’estat del tub digestiu; no es t¢ en compte el residu
gastric (en la poblacié estudiada s’observa més residu gastric que aquells
pacients que només se’ls administra NPT), la preséncia de deposicions (la
freqiiencia de deposicions és menor en el grup que tenen NE), el balang hidric
(no es modifica en comparacié amb el grup que rep NPT + NE) o les glucémies i

I’ts d’insulina intravenosa d’aquells pacients que inicien I’aportacié de NE.
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e Els programes de NPT més utilitzats en la UCI sén el S1 i S2, preferint S1 i S2

en I’inici i final de I’ingrés i una NPT més calorica durant la meitat de 1’estancia.

e El percentatge de dies en cada programa no varia en funcio si el malalt utilitza
NPT o NPT+NE. En canvi, si es modifica el programa de NPT en funcié de
I’IMC del pacient (augmentant els programes més calorics per tal d’adaptar-se

als seus requeriments).

e En la majoria de casos (70,96%), es fa alguna modificacié en el programa de
NPT (ja sigui 1, 2 0 3). En pocs casos no es varia cap parametre de la nutricio
(29,03%).

e D’aquestes modificacions, la que es realitza amb més freqiiéncia (61,3%) és

sobre el fosfor, ja que molts dels pacients ingressats pateixen hipofosfatémia.

e L’extraccié d’informaci6 (tal i com esta actualment estructurada en 4 bases de
dades) ha resultat molt laboriosa i exigeix molt de temps per la creacio de la

base de dades general
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7. APORTACIONS

Al llarg de la realitzacio d’aquest estudi he pogut col-laborar amb el servei de
UCI i amb alguns dels professionals que hi treballen, com el meu tutor el Dr. Trujillano.
A més a més, des del servei de Farmacia ens han facilitat tota la informaci6 nutricional

dels pacients gque em necessitat.

Mitjancant una recollida de dades he pogut coneixer la situacié general sobre

com nutrim als pacients més critics d’un hospital durant el seu ingrés.

A nivell personal, he adquirit molta informaci6 sobre aquest tipus de pacients,
he conegut la manera com funciona 1’administracié de nutrici6 artificial en la planta de
UCI i he m’he donat compte de la gran quantitat de variables que hem de tenir en

compte a I’hora d’adaptar la nutricié als pacients.

El nivell d’informacié adquirida ha sigut molt ampli i en aquest treball he

volgut resumir-la i posar els resultats més rellevants per a un futur estudi més precis.
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Annex 1: Full registre UCI (1)
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Annex 1: Full registre UCI (1)
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Annex 2: Exemple registre d’infermeria de la UCI (I)
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Annex 2: Exemple registre d’infermeria de la UCI (I1)

AVALUACIO D’INFERMERIA

MATI ! TARDA WIT ]
—hadke 4. ﬁ.a:l 0 %L * Pogiont it abih
_,:D):!HMF - UG | TR bl b, ]
i et M_'Fd;_ mH'G"-\.nau S = R R Ll ¢ A 3-“1?_;]_.“_?

al P e R 1 L At kil
o Taltae T Ak TP |- Bos = ﬁm _Lh,i._qr_r_. F,WHL“ dea B |
E i wanand Sebim L il Qf7 ey

_m_,_q-.E bl = "1._ %nt\:%ﬁajw ‘:.“'m i) o ifae P;*r L
P e e o ¢ . (i L I 1. .
18 e T e |

__]I.}.d-_dll.lll..;:;.._a_am,.‘ [ S th.ﬂ!;.. e vnina ’-\ill. Lnan .h.l':r'N.L

B o OF s seiehe LONAC IO o A pay e sk P il

- P - Coar. des o ‘E’M" T aed i’ dumbiran s “Fopmueis <)
; T Y T

|!":-~----!l F:.a-tl. "‘“"—ll""'*“""' :Mn:.:'

A fr Befir o L-[_u-h =it A
gt e ol 0 hiobad e
1 5

—Lomdl — —

_{mh: i Ln_nJl.'L M}\J"’%L_

Nl . w&._._hlru_. Do

et

 Mom | Cognoms ini JI'I‘lEI-‘ﬂTI'.Fﬂ

N S -

Th

ESCALA DE NEMS EGUES IFINFEAMERLE]
ITEM PubTUACE | M T [N
ERpontaneG a4 |1.- Momsinnitmcis tsicr constants horAries, negistre poribcio, oiff oul de halang oo fuiss [] p{_
i l'arcire 3| |2 Madicass intrivance: o boks o pareid et 1o Inclou dogues tes. [ 4 ﬁ
al dolor 2| |3.- Venblacis macdrica geilsesd honia i ¥ amb o sanes BEEP jex CRAPL omb o sense il 12
Sl SRS L 4--D.'wmwmm:swmnmawmh:bmmmTwm-mmumqmmmm L.
tiupte o a'aplics en ol gt 3, ? L
FAesposta verbal [AY) G, Wadicackd visoaciva Simphe d | dris T
orfantadn 81 |e- mmw miHiph: mis dund drog s vissoaclia incaicirstmant del e | de b desl 12 m
cnnkon al |7 b sk bofmn. [
Inzproplada 3l |a- MImemhrﬁanum ik Gon islutacd 7 de i,
Incomurensinia 2| | endascipm. nleeenci o e wrgent on bes dltimas B4 hors, rantit gisiric, ro inclosss Inareencions 5
srigar niggkeln 1 dnumr:m'u armgin, orala. ECG, B VENMERR O Fbeial..
B IMenvancions eopacifiui fom de b UCE tabs com imenerpd quinigica o proced
Resposta motora [AM) In inbervanci £ &l procedimen esid ralesion am bk sl oo b malafa del pocent | epresenia ]
ubnisiin el [ Ll ekt sl i ten iy ssloogos inbormls @ la UG
lcaiza -]
neiiradn 4 . ESCALA EMINA (MALDRACIO DEL RISC DURF
Thasidh anoemal 3 ESTAT MENTAL SADMLITAT HUMITAT-IRCONTINENCIA | WUTRICID mmrrrn
nelmres 2| |o Orianimt [+ Mo Corria [ INTERPAETAGID
e * i Desoriemial, apatic Usugeramant Lirngna o fecal Doasionalment | D bred 0: SEHSE RS
o sy Emiada nemmnmal noomekitn T i 1-3: FISE BRI
Limiteasd Uriniriz o fecsl =S &7 RIEC M
ESCALA [F AAMENY 2 Lo onpendie]  imporsane habituil SRR necessiia gido B-15 REGC ELEYAT
1, Aneite, ngit ] Cimalii mmbicd LUisini i ozl Mo irgesta | Mo cearbul
2, Cospira, crantal | rangul —
. Adoemrit respocin o fos e CLASSIFICACIO UPE
4, Adomsit, hrous reep, a fa Bumi ol sg| [SRSU 1 Erbesta qus 00 paficen on oy perir 12 pressit
5. Adomah, nomds e, ol doior R . Alotasid da Nagidantia. M hi ha febel rcrli,
8, Morespon GRS 3 Aleciack de s la demis | part did sl sufsutied. H ool Foer e neoedto.
GRAL 4 Alectacid de b crei, teis! scboutan, miscul o ce

» Pagina 65



» Administracio de Nutricié Parenteral en Pacients Critics de I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova: Estudi Exploratori Preliminar

Annex 2: Exemple registre d’infermeria de la UCI (I11)
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Annex 2: Exemple registre d’infermeria de la UCI (IV)
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Annex 3: Exemple analitica SAP

=g =]
Sistema  Ajuda

s aEHICGa  SRRERISOLa BRI @
J- J. Trujillano Cabello

Nascut 10-jul-1973 (40 anys) Génere Femeni NHC 0014246867

[iomss crssaToE WO oot | T et s [ & Cooraconegt [ S covame | @ g | @ ooy O
Filtrar per datss? B Mokt bsix [EBsix @normal @Ak @@moltalt [ =

Prova (interval correcte) T RS G

>

Calci / Fosfat-Sérum

Mostrar Etiquetes

Fosfat inorgénic serum (2.7 - 4.5 mg/dL) (3]
Coagulacié induida per factor tissular (INR)-|
TR{INR) (0.9 - 1.25 rati) o=

Calci total s&rum (8.6 - 10.2 mg/dL)

>

>

Coagulacié induida per factor tissular (T.pro
TP % (70.0 - 130.0 %) =2
TP (rati) (0.9 - 1.26 rati) o]

>

Coagulacié induida per trombina (T.trombina
Temps de Trombina seg (19.0 - 27.0 seg) [
Temps de Trombina ratio (0.87 - 1.23 rati) [

>

Coagulacié induida per una superficie (TTPA

PTTA. Rati (0.85 - 1.26 rati) a . 10/01/13 14/01/13  16/01/13  18/01/13 21/01/13 23f01/13  25/01/13 22,'[]1/13 04/02/13  11/02/13
=

08:53 08:52:16 08:52:09 08:41:18 08:55:15 : 08:45:34  08:57:51 :34  08:40:30 09:03:03
PTTA. seq (25.84 - 36.48 seq)

4 Equilibri acidobasic + oximetria-Sang arterial Fosfat inorganic serum
Gas EB arterial (-2.0 - 2.0 mmol/L) =2 Mostrar Etiquates
Gas bicarbonat arterial (22.0 - 26.0 mmal/L)
Gas PH arterial (7.35 - 7.45 ) 2
Gas PO2 artenial (80.0 - 100.0 mmHg) =
Gas PCOZ arterial (35.0 - 45.0 mmHag) =2

~ Equilibri acidobasic amb calci ionic-Sang ven|
Saturacié 02 venosa ( %) =2
Gas bicarbonat venosa (23.0 - 27.0 mmol/L) (]
Gas PH vencsa (7.33 - 7.43 )
Gas PO2 venosa (30.0 - 50.0 mmHg) o]
Gas PCOZ venosa (38.0 - 48.0 mmHg) =]
Gas EB venosa (-2.0 - 2,0 mmol/L) 2

~ Equilibri acidobasic-Sang arterial 10/01/13 14/01/13  16/01/13  18/01/13 21/01/13 25/01/13  29/01/13 31/01/13 04/02/13  11/02/13
08: 08:52:16  08:52:09 08:41:18 08:55: £ 08:45:34  08:57:51 0 34 08:40:30 09:03

» Pagina 68



» Administracio de Nutricié Parenteral en Pacients Critics de I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova: Estudi Exploratori Preliminar

Annex 4: Documents de recollida de dades de Farmacia (1)

Nom: NHC: Llit: Pes:

PROTOCOL

NITROGEN
LIPIDS
GLUCOSA
Kcal NP/gN
Na

K

Mg

Ca

P

Kcal totals
VOLUM
Dieta/NE =

Entrades mtos

Sueroterapia
K/P/Ca fora NPT

Diuresis
Sondaldrenaje
Entradas
Salidas

Glicemies

Insulina
Vent. Macanica

Hemofiltro

Deposiciones
Analitica:

Glucosa
Urea/Creat

Calcio/Fosfato
CollTG

Pt/Alb/Prealb
FA
GOTI/GPT
GGT/Bt

Na/K

Mg

PCR

Leucos

Observaciones
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Annex 4: Documents de recollida de dades de Farmacia (1)

/ B Microsoft Access - [Consulta

3 archivo Edicion Yer Insertar Formato Registros Herramientas Veptana 2

Calculo de necesidades nutricionales

principal]

4 Registio| [Nombre | Hovember _:_”;013 -
1341 Focm idjuevie[sabflon{i
o i P I
5 | 8 |9 |10 [11
Sexo ] Peso magro | Talla | Edad 12 |13 |14 |15 |16 |17 |18
Hombre _-J 70 Kg 180 Cm 45 Afos 19 |20 |21 |22 |23 |24 |25
26 |27 |28 {29 |30 |1 [°
GEB hombre | [GE hombre |
1619| kcal  [Nivel de estiés metabélico F estés | 1133 Kcalf2dh
[GEE mue X IT'CS &n coma harbitinco g 07 = [GE maer___]
1431 Kcal 1001 Kcal/24h

[Vl dieta H
1133 cc/2d h

Dieta Kcal/ml
& 1 Vol dieta M

1001 cc/24h

Novasource Gl Control -
y bgist
Novasource Diabet Plus geoo

|sosource protein 341 » 1l 12 S
Fresubin 750 MCT
Nutrison Prot. Plus Multifit. Irsig reaistio  Irult regisio Nuevo registio Imprirmic registro

K__ Jewvity Plus v /
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Annex 4: Documents de recollida de dades de Farmacia (1)

Y\ autic )rQ\ ooy
|

Valoracio nutricional:
Albtmina (g/dl):

Linfocitos totales:
Colesterol (mg/d|):

% pérdida peso:

Evolucio durant I'ingrés:

Normonutrido
Malnutrido Leve
Malnutrido Moderado

Malnutrido Severo

Fecha ingreso: Llit:
NOM: NHC:
Edat: Pes: Talla:
Diagnostic:
CoMorb:
Data
Data inici: Via:
! IMC: Pes ideal: Pes ajustat:
Pes real Pes ajustat
HB: Req. hidrics:
HBx1,3: Req. Proteics:
HBx1,5:
Pes real Pes ajustat Pes real Pes ajustat
x1,3: x1,3:
x1,5: x1,5:

BE & E
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Annex 5: Base de recollida de dades

E NPT-14.sav [Conjunto_de_datosl] - Editor de datos SP55

Archivo

Edicién  Ver

Datos

Transformar  Analizar

Graficos

Utilidades  Ventana %

EEHES M &8 b

# HEEBGER Y @9

Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos Columnas Alineacion Medida
3N | GOTY Mumerico 1 0 Minguno Minguno " Derecha Escala
392 | PALT MNumérico " 0 Minguno MNinguno " Derecha Escala
393 | CoL7 Mumérico 1 0 Minguno Minguno " Derecha Escala
394 | TRIGT Mumerico " 0 Minguno Minguno " Derecha Escala
395 | PTT Mumérico 1 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
396 | ALBT Mumérico " 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
397 | CAV2 Mumerico 1 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
398 | PV2 Mumérico " 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
399 | CRV2 Mumérico 1 2 Minguno Minguno " Derecha Mominal
400 | UREASVZ | Numérico " 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
401 | BRUWV2 Mumérico 1 2 Minguno Minguno " Derecha Mominal
402 | GPTV2 Mumérico " 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
403 | GOTV2 Mumerico 1 0 Minguno Minguno 1" Derecha Mominal
404 | PALV2 Mumérico " 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
405 | COLV2 Mumérico 1 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
406 | TRIGVZ2 Mumerico " 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
407 | PTV2 Mumérico 1 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
408 | ALBV2 Mumérico " 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
409 | CAV3 Mumerico 1 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
410 | PV3 Mumérico " 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
411 | CRV3 Mumérico 1 2 Minguno Minguno " Derecha Mominal
412 | UREASV3 | Numénco " 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
413 | BRUV3 Mumérico 1 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
414 | GPTV3 Mumérico " 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
415 | GOTV3 Mumerico 1 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
416 | PALV3 Mumérico " 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
417 | COLV3 Mumérico 1 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
418 | TRIGV3 Mumerico " 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
419 | PTV3 Mumérico 1 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
420 | ALBV3 Mumérico " 1 Minguno Minguno " Derecha Mominal
421 |RETNPT | Numérnico 1 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
422 | PPENT Mumérico " 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
423 |RETENT | Numérico 1 0 Minguno Minguno " Derecha Mominal
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Annex 6: Programes de NPT

Glucosa  Glucosa Glucosa Vamin Amino-plasmal  Amino-plasmal  Lipofundina Intralipid

PROGRAMA — “5006 300  50%  18g PO 5% PO 12,5% 20% A HCHEE
Periféerica - 500 - 500 - - - 250 500 1000
s1 i 500 i : i 500 200 i i i
s2 250 500 i i 500 500 250 : i i
s3 i i 500 i 1000 500 350 : i i

PROGRAMA Calories Kcal/N2

Periférica

Sl
S
S3
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