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Sistema de clasificacion utilizado en estas guias

A la La evidencia proviene de meta-analisis de ersagntrolados, aleatorizados, bien
disefiados.
Ib La evidencia proviene de, al menos, un ensaptralado aleatorizado.
B lla La evidencia proviene de, al menos, un estadidrolado bien disefiado sin
aleatorizar
Ib La evidencia proviene de, al menos, un estadicompletamente experimental,

bien disefiado, como los estudios de cohortes.fieeera la situacién en la que la
aplicacién de una intervencion esta fuera del obdi los investigadores, pero su
efecto puede evaluarse

1] La evidencia proviene de estudios descriptimosexperimentales bien disefiados,
como los estudios comparativos, estudios de caiégl@ estudios de casos y
controles.

C \% La evidencia proviene de documentos u opinicdesomités de expertos o
experiencias clinicas de autoridades de prestifps estudios de series de casos.

1-Debemos usar nutricion parenteral (NP)? Cuando demos iniciarla?
Recomendacion: Los pacientes de terapia intenssel ser alimentados porque el
ayuno o la alimentacién insuficiente en estas ¢istancias estan asociadas con
mayores indices de morbilidad y mortalidad.(Grado C

2. Debemos esperar pasivamente la recuperacion ydansecuente capacidad para
alimentarse normalmente o deberiamos iniciar NP epacientes que no han
retomado su ingesta normal dentro de los diez dias.

Recomendacion: Todos los pacientes que, sabensose alimentaran normalmente
dentro de los tres dias deberian recibir NP engameras 24-48 hs, siempre que la
nutricion enteral (NE) no sea tolerada o esté caimdicada. (Grado C)

3. Debemos usar un acceso venoso central para lan@distracion de NP?
Explicacion: se requiere a menudo un acceso veoestyal para administrar la
mezclas hiperosmolares disefiadas para cubrir tcéab@ los requerimientos
nutricionales (Grado C)
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Se puede considerar un acceso venoso periférica pazclas de baja osmolaridad (<
850mOmol/L), disefiadas para cubrir una parte denlasesidades nutricionales a los
fines de mitigar el balance energético negativaa(® C)

Si la NP administrada por via periférica no permitea provision completa de las
necesidades nutricionales del paciente, la NP deketministrarse por una via central
(Grado C)

4. Debemos utilizar bolsas “todo en uno” para admistracion de NP?
Recomendacion: la mezclas de NP deben ser adnaidéstren bolsas “todo en uno”
(Grado B)

5. Qué cantidad de NP deben recibir los pacientesticcamente enfermos?
Recomendacion: durante la enfermedad aguda eligbjdebe ser proveer energia en
una cantidad lo mas parecida al gasto energéticdide con el objeto de disminuir el
balance negativo. (Grado B). Si no contamos coargaktria indirecta, los pacientes
de UTI deben recibir 25 kcal/kg/dia incrementandmdoa acercarnos al objetivo en los
siguientes 2-3 dias (Grado C)

6. Hay alguna indicacion para utilizar NP suplemerdria de la NE?

Recomendacion: todos los pacientes que no esténardo el total de sus necesidades
nutricionales por via enteral después de 2 diasdeder considerados para
suplementacion con nutricion parenteral (Grado C)

7. Carbohidratos: cuales son los requerimientos?
Recomendacion: La cantidad minima requerida de @aidratos es casi 2 g/kg de
glucosa por dia (Grado B)

8. Carbohidratos: cual es el nivel de glucemia qué#ebemos intentar conseguir?
Recomendacion: la hiperglucemia (glucosa > 180 m@fhtribuye a la mortalidad de
los pacientes criticos y deberia ser evitada parvenir complicaciones infecciosas
(Grado B). Se han observado reducciones e increyaate la mortalidad cuando la
glucemia es mantenida entre 80 y 110 mg/dl. Nas#bje una recomendacion
inequivoca al dia de hoy. Hay una alta incidenaghipoglucemia en pacientes
tratados con limites tan estrictos (Grado A)

9. Debemos utilizar emulsiones lipidicas en las famulaciones de nutricion

parenteral en los pacientes criticos?

Explicacion: las emulsiones lipidicas deben couostiina parte integral de la NP como
aporte energético y para asegurar la provision dalas grasos esenciales en los
pacientes criticos prolongados (Grado B)

10. Las emulsiones lipidicas con mezcla de acidoagps LCT/MCT (acidos grasos
de cadena larga, acidos grasos de cadena medianfigoen ventajas clinicas sobre
las LCT puras?

Recomendacion: La tolerancia a las emulsiones midtalipidos LCT/MCT usadas
como standard esta suficientemente documentad#d/estudios han demostrado
ventajas clinicas especificas sobre los aceitesofe (LCT puros) aunque se requiere
confirmacién por estudios prospectivos, controlaflésado C)
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11. Hay alguna evidencia que la NP basada en acedte oliva es bien tolerada en
los pacientes criticamente enfermos?

Recomendacion: la NP basada en aceite de olivaesstblerada en los pacientes
criticamente enfermos (Grado B)

12. La adicion de acidos graso®-3 EPA y DHA (eicosapentaenoico y
docosohexaenoico) a las emulsiones lipidicas pudeeer algun efecto en la
inflamacién, la morbilidad o la mortalidad?

Recomendacion: La adicion de EPA y DHA a las eronés lipidicas ha demostrado
efecto en las membranas celulares y en el procgkoratorio (Grado B). Las
emulsiones lipidicas enriquecidas con aceites deguo probablemente reducen la
estadia de los pacientes en UTI (Grado B)

14. Es seguro administrar emulsiones lipidicas (LCTcon o sin MCT o mixtas) y a
gué velocidad de infusion?

Recomendacion: las emulsiones lipidicas EV (LCT,M@1ixtas) pueden ser
administradas en forma segura a velocidades desiofude 0,7 gr/kg y hasta 1,5 gr/kg
en 12-24 hs (Grado B)

15. Qué cantidad de aminoacidos deberian administree para satisfacer los
requerimientos de proteinas?

Recomendacion: cuando la NP es indicada, debe difsguna mezcla balanceada de
amindacidos a razén de 1,3-1,5 g/kg de peso ideatlif@, conjuntamente con un
adecuado aporte caldrico (Grado B)

16. Hay alguna indicacién para algun aminoacido eggifico?

Recomendacion: Cuando la NP es indicada en padamigcamente enfermos la
solucion de aminoacidos deberia contener 0.2—kkdg/dia del-glutamina (6 0,3-
0,6/kg/dia del dipéptido alanil-glutamina) (Gradd A

17. Los micronutrientes son necesarios en los pacie criticos?
Recomendacion: Todas las prescripciones deberignirmuna dosis diaria de
multivitaminas y elementos traza (Grado C)
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