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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El abdomen agudo quirdrgico es una de las patologias con mayor prevalencia en
los departamentos de emergencia del mundo, cuya incidencia estimada
corresponde el 36.4% de todas las emergencias quirdrgicas, siendo popular entre
los pacientes de 20-29 afios y varones (1). Aunque no se conoce la prevalencia de
esta condicion en Latinoamérica y en el Perd, se sabe que la mayoria de los
pacientes se encuentran en riesgo inminente de presentar desnutricion (20 a 70%)
(2), ello debido a las alteraciones de la barrera estructural del tracto gastrointestinal
o la disminucion de la capacidad de absorcion de nutrientes provocada por la
cirugia. Por lo que resulta de suma importancia establecer una via de alimentacion
adecuada, que proporcione los niveles nutricionales que satisfagan las

necesidades del paciente (3).

Por lo general, la alimentacion oral suele ser considerada el estdndar de oro; sin
embargo, en los pacientes criticos que requieren cuidados intensivos, que
presentan condiciones muy especificas como la pérdida de la consciencia o la
disfagia, la alimentacion oral no resulta viable. Este escenario amerita la eleccion
de otras vias de alimentacion; como la alimentacion parenteral (intravenosa). La
nutricién parenteral ha ido evolucionando con el avance de la medicina, y ha pasado
de emplear formulas ricas en glucosa, al uso de emulsiones lipidicas que

desencadenarian menos efectos secundarios (4).



Desafortunadamente el uso de la nutricion parenteral sigue siendo un tema
controversial entre los especialistas, pues se considera un procedimiento que
genera altos costos, involucra la participacion de varios profesionales, pero que
principalmente se relaciona con una incidencia importante de complicaciones;
infecciosas, metabdlicas (5) y mecanicas. Hasta el momento se ha descrito a la
hiperglucemia como la complicacion mas comun en este tipo de alimentacion, la
hipertrigliceridemia, el sindrome de realimentacion, los trastornos hepatobiliares y
complicaciones relacionadas con el catéter las cuales pueden provocar sepsis,

shock y en el peor de los casos la muerte (6,7).

Estudios internacionales recientes en Brasil y Espafia han descrito que las
complicaciones mas comunes asociadas al uso de nutricion parenteral serian la
infeccion del torrente sanguineo asociada a la via central (8), complicaciones
hidroelectroliticas, como; la variacion de la glucosa, el magnesio, potasio y
creatinina (9), asi también se ha informado una alta incidencia de complicaciones

hepaticas; tanto colestasicas, como necroticas y mixtas (10).

Hasta el momento en el ambito nacional y local no se han ejecutado estudios
centrados en describir las complicaciones asociadas al uso de nutricion parenteral
en pacientes post operados de abdomen agudo quirargico ingresados a la UCI-
polivalente, motivo por el cual se justificaria el desarrollo de la presente

investigacion.

Durante el tiempo de rotacion hospitalaria del residentado médico, se ha

identificado una importante proporcion de pacientes post operados de abdomen



agudo quirargico (reseccion intestinal por fistulas enterocutaneas, cirugia de
whipple, sindrome intestino corto, etc) ingresados a la UCI-polivalente que reciben
nutricion parenteral; no obstante, hasta el momento no se ha contextualizado
cuales serian las complicaciones mas comunes asociadas a dicha via de
alimentacion. Este escenario justifica la realizacion del presente estudio, ya que
permitira que los especialistas estén al tanto de las complicaciones mas frecuentes
y puedan darles soluciones oportunas que ayuden a reducir la estancia hospitalaria

y la mortalidad.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuales son las complicaciones mas comunes asociadas al uso de Nutricion
Parenteral en los pacientes post operados de abdomen agudo quirdrgico que
ingresan a la UCI — Polivalente del Hospital Militar Central en el periodo Enero a

diciembre 20237

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las complicaciones mas comunes asociadas al uso de Nutricion
Parenteral en los pacientes post operados de abdomen agudo quirdrgico que
ingresan a la UCI — Polivalente del Hospital Militar Central en el periodo Enero a

diciembre 2023



1.3.2 Objetivos especificos
Describir las caracteristicas en los pacientes post operados de abdomen agudo
quirargico que ingresan a la UCI — Polivalente del Hospital Militar Central en el

periodo Enero a diciembre 2023.

Comparar las complicaciones asociadas al uso de nutriciéon parenteral 3 en 1
estandarizada versus una nutricion parenteral personalizada 3 en 1 en pacientes
post operados de abdomen agudo quirdrgico que ingresan a la UCI — Polivalente

del Hospital Militar Central en el periodo Enero a diciembre 2023.

Comparar las complicaciones asociadas al uso de nutricion parenteral segun
caracteristicas generales de los pacientes post operados de abdomen agudo
quirargico que ingresan a la UCI — Polivalente del Hospital Militar Central en el

periodo Enero a diciembre 2023.

1.4 Justificacion

Aunque las intervenciones quirdrgicas por abdomen agudo son sumamente
comunes en los diferentes departamentos de cirugia a nivel mundial, se han
descrito muy pocas veces las vias de tratamiento en este tipo de pacientes. En la
actualidad, la literatura disponible acerca de la nutricion parenteral y sus
complicaciones asociadas es muy escasa, por lo tanto, en el presente estudio se
ha realizado una busqueda exhaustiva y se ha seleccionado literatura cientifica que
enriquezca el conocimiento del lector, permita la contrastacion entre los hallazgos

y favorezca tener una vision mucho mas amplia del tema en cuestion.



Ademas, el disefio metodolégico planteado, asi como la ficha de recoleccion
utilizada servirAn como un modelo pertinente para aquellos investigadores
interesados en desarrollar nuevas pesquisas que describan las complicaciones
asociadas al uso de nutricibn parenteral, pues es preciso recalcar, la urgente
necesidad que existe por exponer el panorama situacional tanto en el contexto

nacional y local de nuestro pais, pues no se disponen de estudios similares.

Finalmente, desde el punto de vista practico identificar las complicaciones mas
comunes asociadas al uso de nutricion parenteral en los pacientes post operados
de abdomen agudo quirargico que ingresan a la UCI-polivalente del Hospital Militar
Central, proporcionara a los especialistas en medicina intensiva informacion
estadistica certera y confiable de la realidad probleméatica a la que se enfrentan en
dicho nosocomio. Ello servira para respaldar la implementacion de mejoras, como;
la creacion de la unidad de soporte nutricional avanzado, exclusivamente para la
elaboraciéon de las férmulas nutricionales parenterales estandarizadas vy
personalizadas para cada uno de los pacientes en cuestion. Con el fin de reducir el

tiempo de estancias hospitalarias prolongadas y mortalidad.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable porque cuenta con la autorizacién del director del Hospital
Militar Central, GRAL. BRIG. Carlos Sanchez Silva. Asimismo, este trabajo es
factible ya que se cuenta con todos los materiales y el personal necesario para el
adecuado desarrollo de todas las actividades pertinentes para llegar al final de la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Kang G et al. En el afio 2024 realizaron una investigacion que buscé comparar las
complicaciones relacionadas a la nutricién parenteral (NP) entre pacientes adultos
mayores y mas jovenes. Fue un estudio retrospectivo en 235 pacientes
hospitalizados en dos grupos: mayores de 65 y menores de 65 afios con
insuficiencia intestinal aguda. Los resultados indicaron que hubo una puntuacion de
indice de comorbilidad de Charlson significativamente mas alta y una puntuacion
de Karnofsky mas baja en adultos mayores, ademas, los dias de hospitalizacion
fueron menos en el grupo de los adultos mayores (p<0.05). Asi mismo, no se
encontraron diferencias significativas en las complicaciones asociadas a la NP ni
tampoco en los resultados cinicos como: infecciones del torrente sanguineo
asociadas al catéter, hipoglucemia, hiperglucemia, sobre carga de liquidos o
mortalidad, entre ambos grupos. Los autores concluyeron que, pese a la presencia
de comorbilidades en los adultos mayores con insuficiencia intestinal aguda, la NP
no se asocié con una mayor tasa de complicaciones ni a resultados clinicos

negativos (11).

Lopez J et al. En el afio 2023 desarrollaron una investigacion que buscé evaluar el
uso actual, complicaciones y administracion de NP en pacientes adultos en estado
critico. Fue un estudio observacional y prospectivo en el que se incluyeron 629
pacientes. Los resultados reportan que el 29.6% de la poblacion recibié NP, asi
mismo el 11.7% de este grupo de pacientes recibieron nutricién enteral en la UCI,

el 75.3% recibié NP precozmente antes de las 48hrs. A su vez se identificé una leve



tendencia hacia los niveles altos de triglicéridos en los perfiles lipidicos en pacientes
con NP y complicaciones relacionadas con la diarrea (10.8%), vomito (2.7%),
aspiracion (1.3%) y VRG elevado (25.7%). Se concluyé que de acuerdo a los
resultados la via parenteral es seguro, incluso administrada tempranamente y

puede proporcionar una nutricion adecuada (12).

Uwumiro F et al. En el afio 2023 desarrollaron una investigacion que busco
investigar la asociacion entre el tipo de nutricién y las probabilidades de mortalidad,
tiempo de hospitalizacién, complicaciones y disposicién al alta. Fue un andlisis
secundario de todas las altas de adultos por pancreatitis aguda de la Muestra
Nacional de Pacientes Hospitalizados entre 2016 y 2018 en donde se incluyeron un
total de 379 410 hospitalizaciones. Los resultados evidenciaron que el 1.1%
recibieron nutricién parenteral y el 0.53% nutricion enteral. La NP se asoci6 con se
asocié a probabilidades significativamente mas altas de mortalidad (ORa=6.957 ,
p<0.001), ambos tipos de nutricion (NP y NE) fueron asociadas a mayores
probabilidades de complicaciones y mayores dias de hospitalizacion (p<0.001), las
complicaciones que mas se encontraron fueron: insuficiencia renal aguda, quistes
pancreaticos, sindrome de dificultad respiratoria aguda, lesion pulmonar aguda con
derrame pleural, sepsis, hiperglucemia persistente, neumonia y derrame
pericardico. Los autores concluyeron que la nutricion enteral reportaria menores

resultados a comparacién de la nutricién parenteral (13).

Arias C et al. en el afio 2022 publicé una investigacion con el objetivo de describir

la situacion del uso del soporte nutricional parenteral en pacientes adultos de un

Hospital de alta complejidad. Fue un estudio observacional, transversal y

10



descriptivo en el cual se incluyd 123 pacientes hospitalizados mayores de 18 afios
y que recibian nutricién parenteral (NP). Los resultados reportaron que el 54% de
los pacientes fue hombre con un promedio de 68 afos, el 85% de los pacientes
presentaron al menos una complicacion, especialmente en relacibn a los
electrolitos y minerales en un 46%, también la flebitis e hiperglicemia (17%),
extravasacion, neumotérax y desplazamiento de catéter venoso central (CVV)
también se reportaron con un 1% de incidencia. Concluyeron que es importante
gue todo el equipo se encargue de la monitorizacion de los pacientes para evitar

complicaciones (14).

Valero M et al. En el afio 2022 publicaron una investigacién con el objetivo de
identificar la incidencia, factores de riesgo y mortalidad de las complicaciones
asociadas a la NP. Fue un estudio de cohorte, retrospectivo en donde se incluyé 87
pacientes con diagnostico de SARS-COV-2. Los resultados reportaron que aquellos
pacientes obesos (OR=3.11) o dislipidemia (OR=3.22) y los tratados con Propofol
(OR=5.47) presentaron un riesgo mayor de infeccion en el catéter. La mortalidad
fue mayor en pacientes con catéter venoso central (p=0.014), en mayores de 65
afios (OR=2.74). Concluyeron que los pacientes infectados por SARS-COV-2 que
reciben NP tienen mayor riesgo a desarrollar hiperglucemia, hipertrigliceridemia e

infeccion del catéter venoso central (15).

Gao X et al. En el afio 2022 desarrollo una investigacién que busca examinar el
efecto de la nutricion parenteral suplementaria temprana versus tardia sobre la
incidencia de infecciones hospitalarias en pacientes a los que se les ha realizado

cirugia abdominal mayor. Fue es un estudio clinico, aleatorizado en el cual

11



evaluaron a 230 pacientes con algo riesgo nutricion y mala tolerancia a nutricion
enteral. Los resultados reportaron que al tercer dia postoperatorio surgieron
infecciones intrahospitalarias, como infecciones del torrente sanguineo, neumonia,
infecciones del tracto urinario, infecciones de sitio quirdrgico, infecciones
abdominales y otro tipo de infecciones, sin embargo, no se evidenciaron diferencias
significativas en la incidencia de complicaciones no infecciosas entre ambos grupos
(p=0.32, p=0.35). Los autores concluyeron que los pacientes que recibieron
nutricion parenteral temprana reportaron significativamente menos infecciones
intrahospitalarias que los que recibieron nutricion parenteral tardia después de una

cirugia abdominal (2).

Ashmore D et al. En el afio 2022 publicaron una investigacién que tuvo por objetivo
evaluar el momento y los resultados de la NP en el proceso de toma de decisiones.
Fue un estudio transversal multicéntrico donde se incluy6 un total de 125 pacientes
ingresados al servicio de urgencia en un hospital de Reino Unido. Los resultados
reportaron que el diagnostico mas comun fue la obstruccion intestinal, el 59% de
los pacientes fueron considerados como de alto riesgo nutricional a su ingreso. Los
pacientes recibieron NP por una media de 11 dias, asi mismo, el 85% de los
pacientes sufrieron una complicacion, siendo la mas comun la anomalia de fosfato
(54%), aparentemente los niveles altos de glucosa en sangre se correlacionaron un

retraso en el inicio de NP (p<0.01) (16).

Conde S et al. En el afio 2021 publicaron una investigacion que buscaba analizar

la prevalencia de la bacteriemia asociada al catéter en pacientes con NP y sus

factores asociados. Fue un estudio observacional, retrospectivo, que incluyé 123

12



pacientes que recibieron tratamiento con NP post cirugia. Los resultados
identificaron que el 7.3% de los pacientes se complicaron y desarrollaron
bacteriemia asociada al catéter a causa de la nutricion parenteral. (OR=1.12).
Concluyeron que se observo una baja prevalencia de bacteriemia en el estudio, y
refuerzan la importancia de observar a los pacientes con NP de larga duracion por

riesgo a desarrollar complicaciones (17).

Cuatis A et al. En el afio 2021 publicaron una investigacion con el objetivo de
evaluar los factores asociadas a la bacteriemia en pacientes con NP en un Hospital
Universitario. Fue una cohorte transversal que us6 una base de datos retrospectiva,
en donde se incluyé un total de 1653 pacientes con catéter venoso central y NP.
Los resultados reportaron un 4.16% de prevalencia de infeccion, asi mismo, la
enfermedad renal de base es un factor asociado a infeccién (p=0.03, OR=2.39), se
asociéo a la mortalidad ser mayor de 65 afios (OR=1.54) y antecedente de
bacteriemia. Los autores concluyeron que se evidencié una baja prevalencia de
infecciones sanguineas, asi mismo, se le debe prestar atencion a la duracion del

tratamiento por NP (18).

Sim J et al. En el afio 2021 publicaron una investigacion que busco6 evaluar el
beneficio de la NP suplementaria temprana para lograr una administracion
adecuada de calorias y proteinas en pacientes enfermos sometidos a cirugia. Fue
una cohorte, retrospectiva en el que se incluyeron 317 pacientes sometidos a
cirugia abdominal. Los resultados reportaron que, entre los pacientes con alto
riesgo de desnutricidn, los que recibieron NP temprana tuvieron tasas de mortalidad

mas bajas a los 30 dias que los del grupo tardio. Respecto a las complicaciones, la

13



incidencia de infecciones como la neumonia, no mostraron diferencias significativas
entre los grupos (p=0.814), ademas las tasas de complicaciones infecciosas
relacionadas con la mortalidad de pacientes se dieron en el grupo de bajo riesgo
nutricional. Los autores concluyeron que si se puede considerar la nutricion
parenteral temprana en pacientes criticos o en aquellos que no puedan alcanzar

una ingesta caldrica adecuada sin NP (19).

Sanchez L et al. En el afio 2021 realizaron una investigacion que buscé evaluar el
soporte de la nutricion parenteral sobre la morbilidad post operatoria después de
una cirugia colorrectal. Fue un estudio aleatorizado, se incluyeron 158 pacientes
los cuales fueron divididos en dos grupos, uno de NP periférica versus fluidoterapia
convencional. Los resultados demostraron que la tasa general de complicaciones a
los 90 dias post cirugias fue de 38.6% y 15.2% de pacientes sufrieron
complicaciones mayores, asi mismo, las complicaciones mas frecuentes se
relacionaron la anastomosis (17.7%), infeccion de sitio quirargico (12.6%), la
mediana de la estancia hospitalaria fue de 6 dias. La nutricion parenteral mostré un
efecto protector, siendo 73% menos probable a desarrollar complicaciones mayores

(20).

Amano K et al. En el afio 2021 desarrollaron una investigacion que buscé evaluar
los efectos de la nutricion enteral y la nutricién parenteral sobre la supervivencia en
unidades de cuidados paliativos. Fue un estudio prospectivo, analisis secundario
de una cohorte 1453 pacientes. Los resultados mostraron diferencias significativas
en las tasas de supervivencia (p<0.001). Asi mismo, se observo la presencia de

obstruccion intestinal maligna en el grupo de nutricion parenteral (43.9%). Los

14



autores concluyeron que, si existen benéficos clinicos de la nutricion parenteral y
enteras en pacientes con cancer avanzados, sin embargo, la nutricion enteral

presento resultados mejores que la nutricion parenteral (21).

Ferreira R et al. En el afio 2020 realizd una investigacion para evaluar las
condiciones clinicas, las complicaciones existentes y el perfil de prescripcion de
medicamentos en pacientes que recibieron NP en la UCI. Fue una cohorte
retrospectiva que incluyé 213 pacientes que ingresaron a la UCI. Los resultados
reportaron que la edad media de los participantes fue de 60 afios y la principal
indicacién para NP fue la cirugia de abdomen, asi mismo, la hiperglucemia fue la
complicacion mas comun y la mayor cantidad de medicamentos prescritos se
correlaciond con el uso de NP y conllevé a tener mayor tiempo de hospitalizacion y
mayor tasa de mortalidad (p<0.001). Los autores concluyeron que la nutricion

parenteral personaliza reporta mayores beneficios para los pacientes (22).

Salomon D et al. En el afio 2020 publicaron una investigacién que tuvo por objetivo
comparar el desarrollo de complicaciones metabdlicas en pacientes mayores
versus pacientes mas jovenes que recibe nutricion parenteral. Fue un estudio
retrospectivo en que se incluyeron 595 pacientes, donde el grupo de mayor edad
estaba conformado por aquellos mayores de 65 afios y el grupo de menos edad por
menores de 65 afos. Los resultados reportaron que el 97% tenia NP central durante
7 dias, y los enfermos criticos conformaban el 34%. Asi mismo, el 58% de los
pacientes desarrollaron complicaciones metabdlicas y en mayor frecuencia en

pacientes mayores que en pacientes jovenes (p=0.003). Los autores concluyeron

15



gue los pacientes hospitalizados mayores de 65 afios tenian mayor riesgo de

presentar complicaciones metabdlicas durante la NP (23).

Comerlato P et al. En el afio 2020 desarrollaron un estudio que busco analizar las
asociaciones entre las caracteristicas de la NP y las complicaciones infecciosas en
pacientes hospitalizados. Fue una cohorte retrospectivo n el que se incluyeron 165
pacientes y se utilizaron 247 catéteres para la administracion de NP. Los resultados
reportaron que el 11.3% de los pacientes desarrollaron infeccion al torrente
sanguineo por via central (CLABSI) (6.47 por cada 1 000 dias), lo cual se asoci6 a
mayor tiempo de hospitalizacién, mayor tiempo de NP, asi mismo la infeccién por
estafilococos coagulasa negativos estuvo presente en el 46.4% de los casos. La
tasa de mortalidad general fue de 24.8%. Los autores concluyeron que los
pacientes a los cuales se les administro NP tuvieron mayor tasa de CLABSI y otras

complicaciones infecciosas, asi mismo, la tasa de mortalidad fue alta (8).

Martincich | et al. En el afio 2020 desarrollaron una investigacion que busco
caracterizar la frecuencia y origen de las complicaciones del catéter venoso central
(CVC) en pacientes que reciben NP en salas de hospitalizacién generales. Fue un
estudio retrospectivo que incluyé 629 CVC en 475 pacientes adultos desde enero
2014 hasta diciembre 2016. Los resultados indicaron que dentro de dicho periodo
se evidenciaron 16.53% de complicaciones asociadas a CVC, como la sospecha
de infeccion de la via, fuga del sitio, obstruccion del catéter y sepsis generalizada.
Asi mismo, se evidenciaron 13 infeccion al torrente sanguineo asociada al CVC
dando una incidencia de 1.49 infecciones por cada 1000 dias de alimentacion. Los

autores concluyeron que los resultados (infeccidn al torrente sanguineo a causa del
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CVC) en salas de hospitalizacién general no difieren de las reportados en cuidado

criticos (24).

Brown R et al. En el afio 2020 publicaron una investigacion que busco identificar la
incidencia y evaluar las consecuencias de las complicaciones que se asocian a
infeccion del torrente sanguineo a causa de CVC en pacientes con NP. Fue un
estudio retrospectivo donde se evaluaron las historias clinicas de 80 pacientes
alimentados por NP diagnosticados con infeccién del torrente sanguineo por CVC.
Los resultados reportaron 114 episodios de esta infeccidén, asi mismo, se
produjeron 21 eventos adversos diferentes como resultado de la infeccién. Se
reportaron diversas complicaciones siendo las mas comunes: lesién renal aguda,
trastornos electroliticos y las infecciones del tracto urinario, otras infecciones que
también se reportaron fueron: trombosis venosa profunda, absceso pulmonar y
endocarditis infecciosa. Ademas, el 35% de los casos provocaron una estancia
hospitalaria mas larga y 12% necesitaron ingreso a UCI. Los autores concluyeron
gue la infeccion del torrente sanguineo por uso de CVC causada por NP central

representa un riesgo para los pacientes (25).

Rassy E et al. En el afio 2019 publicaron una investigacion con el objetivo de
evaluar la NP total en pacientes con cancer terminal y las caracteristicas de los
pacientes que justifican el uso de NP total. Fue un estudio observacional
retrospectivo que incluyé 129 pacientes que fallecieron de un hospital universitario
en Libano con cancer terminal. Los resultados reportaron que el 39% de los
pacientes recibieron NP total, entre los cuales, este procedimiento se correlacion6

negativamente con hiperlipidemia (OR=0.33) y con al menos tres factores
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cardiovasculares de riesgo (OR=0.28), sin embargo, se correlacion6 positivamente
con tumores gastrointestinales (OR=3.9). Los autores concluyeron que los
profesionales de salud podrian considerar los factores de riesgo cardiovasculares

como sustitutos a la prediccion de complicaciones de la NP total (26).

Morgd M publico, en 2019, una investigacion sobre las caracteristicas de una
cohorte de pacientes criticos con aporte de nutricién parenteral total y describio los
factores asociados de las alteraciones hepaticas y la incidencia con que se
producen durante su ingreso en UCI. Se emple6 un estudio con andlisis de factores
de riesgo y de cohortes prospectivo descriptivo. Un estudio multicéntrico que
incorpora pacientes de mas de 72 horas de ingreso de 23 UClIs y que precisaron
aporte de nutriciobn parenteral. Se encontr6 que gran parte de los pacientes
ingresados en UCI presentan alteraciones hepaticas el dia de su ingreso y por lo
tanto debido a la gran variabilidad de factores organico que podrian producir
alteraciones hepaticas, es dificil valorar las alteraciones hepaticas asociadas con la
nutricion parenteral. Las conclusiones fueron que las alteraciones hepaticas se
presentan en un promedio mayor a la mitad de las pacientes en UCI con nutricion
parenteral. La colestasis es el grupo de alteracion hepatica mas frecuente. Los
pacientes con estancias mas largas en la UCI, presentan alteraciones hepéaticas

(10).

Lopez A et al. en el afio 2018 publicaron una investigacién que buscé evaluar las
alteraciones bioquimicas durante los 10 primeros dias de inicio de NP y cuantificar
las bacteriemias asociadas al catéter venoso central (CVC) durante la

administracion de NP. Fue un estudio retrospectivo en donde se incluyeron 51
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pacientes que iniciaron NP en la UCI. Los resultados mostraron que los resultados
de glucosa, magnesio, potasio Yy creatinina evidenciaron variaciones
estadisticamente significativas. Ademas, la hipoalbuminemia y la hipocalemia
fueron muy frecuentes, y la GGT fue la enzima hepatica que mas se elevo
frecuentemente. La tasa de infeccion fue de 14.86 por cada 1000 dias con CVC.
Se concluyo que la las variaciones importantes ocurrieron entre el segundo y tercer

dia, asi mismo la tasa de infeccion fue alta (9).

2.2 Bases tedricas

Abdomen agudo

El abdomen agudo, comprende un conjunto de patologias, las cuales tienen la
caracteristica comun de presentar dolor abdominal, con signos y sintomas tipicos
de cada presentacion, de inicio reciente, caracter progresivo y repercusion sistemas
que requiere un diagndstico y tratamiento rapido. Es clave realizar una historia
clinica y examen fisico correcto para poder identificar la etiologia de la enfermedad
que causa el dolor, dado que las personas ya sea por su condicién de salud o edad

podrian presentar cuadros atipicos o de mayor riesgo vital (27).

Los signos y sintomas generales del abdomen agudo son aquellos signos de
hipoperfusion distal, como: taquicardia, hipertermia o hipotermia, deshidratacion,
oliguria, taquipnea, asi mismo, sintomas locales como: distencion abdominal,
abdomen en tabla, nauseas, vomito, sed intensa y disnea. Su diagnostico se basa
en la realizacion de una historia clinica completa, el examen fisico minucioso,

examenes de laboratorio complementarios y pruebas de imagenes. (28).
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Los pacientes considerados de mayor riesgo, son aquellos que son mayores de 60
afos, las mujeres embarazadas, pacientes obesos, inmunodeprimidos, pacientes
envenenados, nifos, pacientes con enfermedades como insuficiencia renal cronica,
cirrosis hepética, enfermedades a la sangre y/o que recibe tratamiento con

anticoagulantes, también las personas con diabetes, tumores o sepsis grave (29).

El abdomen agudo puede clasificarse como abdomen agudo no quirdrgico y
quirargico, sin embargo, el tratamiento médico sin cirugia es complicado y pocas
veces resulta atil. El diagnostico también va a depender de la edad y sexo del
paciente, la apendicitis, por ejemplo, es mas comudn en los jévenes, sin embargo,
en pacientes de edad avanzada son mas comunes los trastornos biliares, la

obstruccion intestinal, isquemia, infarto intestinal y diverticulitis (30).

Cirugia de abdomen agudo

El abdomen agudo quirdrgico tiene sus propias clasificaciones: abdomen agudo
inflamatorio, que se presenta como una respuesta inflamatoria a la exposicion de
estimulos; de tipo obstructivo causado por la interrupciéon de la motilidad intestinal;
abdomen agudo de tipo perforativo, causado por perforaciones de cualquier viscera
hueca u 6rgano; de tipo vascular, causado por la afeccién de arterias y venas que
irrigan al intestino; de tipo traumatico, producidos por traumatismos y abdomen
agudo mixto que combina diferentes causas de las mencionadas anteriormente

(28).

El diagnostico podria darse de manera no invasiva, mediante el uso de ecografias,

tomografias computarizadas, resonancia magnética, entre otras y de manera
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invasiva con puncion bajo la guia de ultrasonido, laparoscopia y endoscopia, en
algunos casos estos ultimos métodos también podrian utilizarse como tratamiento

(29).

También puede darse el diagnostico mediante maniobras de exploracion abdominal
como: la maniobra de Blumberg (irritacion peritoneal), maniobra de Psoas
(apendicitis aguda), maniobra de Murphy (colecistitis aguda), signo de Cullen
(hemorragia intraabdominal, pancreatitis), signo de Turner (hemorragia
retroperitoneal, pancreatitis), signo de Bayer (vélvulo sigmoides). Las patologias
que mas frecuentemente se asocian a abdomen agudo quirargico se asocian las
enfermedades biliares la cual es responsable del 25% de obstruccion intestinal, la

apendicitis aguda y la hernia incarcerada (31).

Dado que el manejo de abdomen agudo es generalmente mediante cirugia, es
importante que el tratamiento se realice de manera eficaz con un enfoque
multidisciplinario, teniendo en cuenta el posible uso de una unidad de cuidados
intensivos dado que estos pacientes podrian llegar a necesitar monitoreo y mayor
soporte intensivo. Asi mismo, el manejo de esta complicacion incluye tanto la frase

preoperatoria como la posoperatoria y en ambas se requiere atencion (29).

Por ello, aquellos pacientes que han sido sometidos a una cirugia abdominal,
podrian tener una necesidad particular de terapia nutricional a causa de una posible
desnutricion asociada a enfermedades preexistentes y al impacto del procedimiento

quirdrgico en si (32).
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Nutricion Parenteral

La nutricion parenteral (NP) es la administracién de férmulas nutricionales por
diferente via al tracto gastrointestinal. Estas necesidades nutricionales faltantes
pueden brindarse como nutricion parenteral total o complementarse. Esta formula
puede incluir aminoacidos, carbohidratos, lipidos, electrolitos y/o micronutrientes.
El objetivo de la nutricion parenteral es satisfacer las necesidades nutricionales de
pacientes con insuficiencia intestinal, causada por enfermedad, tratamiento o el

tracto gastrointestinal no accesible (33).

Actualmente la soluciones modernas de nutricion parenteral brindan diversos
beneficios: la incorporacion de emulsiones lipidicas a base de aceite de oliva y
aceite de pescado brindan mayores concentraciones de Omega3, estan
conformadas por mayor concentracion de lipidos, de esta manera evitan un aporte
de glucosa excesivo, disminuye el riesgo de flebitis a causa de la osmolaridad
reducida, reduccién del riesgo de infeccion debido a menores cambios de bolsa,
aporte adecuado de vitaminas y oligoelementos, reduccion de costos y es idéneo

para la mayoria de los pacientes (33).

Las investigaciones mencionan que la terapia nutricional postoperatoria esta
indicada con el objetivo de mitigar los efectos de la desnutricidén y las consecuencias
catabdlicas de la cirugia, y de esta manera ayudar a mejorar le estado nutricional.
Es necesaria cuando las necesidades nutricionales del paciente no pueden ser
satisfechas por via oral o enteral, es administrada por medio de una via central a

pacientes que necesiten terapia nutricional completa a través de un catéter venoso
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central o por via periférica administrada por medio de un catéter venoso periférico

con una solucion de baja osmolaridad (32).

La via periférica permite la administracion de nutrientes a la sangre por medio de
una via periférica colocada generalmente en alguno de los miembros superiores.
Este tipo de administracion, solo esta indicada durante periodos cortos de tiempo.
La osmolaridad de estas sustancias no debe sobrepasar los 800-900 mOsm/L y el
pH debe encontrarse entre 6-7.4, si se diera el caso de una administracion por esta
via de mayor osmolaridad se pueden presentar complicaciones como flebitis o
trombosis. Aquellos pacientes que requieran alta cantidad de proteinas y tengan
restriccién de volumen, usualmente, no pueden ser sometidos a este procedimiento

(34).

La via central parenteral enmarca a un conjunto de técnicas de administracion de
nutrientes que son infundidos por medio de una via venosa central y que
sobrepasan los 900 mOsm/L. Permite administrar soluciones de macro y
micronutrientes con elevada osmolaridad sin riesgo de flebitis o trombosis.
Usualmente es colocado el catéter venoso central con acceso a la vena subclavia

o yugular (34).

Complicaciones de la nutricién parenteral
Algunos pacientes requieren la administracion de nutricion parenteral, al no poder
acceder a nutricién enteral, ya sea por estar contraindicada o no ser suficiente para

el requerimiento nutricional (15).
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Estas complicaciones se pueden evitar haciendo uso correcto de los catéteres y un
correcto aporte de macro y micronutrientes. Las complicaciones pueden ser
mecanicas como las asociadas a la insercion (neumotorax, hemotorax, embolia
gaseosa, perforacion cardiaca) y mal posicionamiento obstruccion o salida
accidental del catéter (trombosis). También pueden darse complicaciones
infecciosas, asociadas en su mayoria a la infeccion del propio catéter, como la
sepsis, por falta de asepsia, manipulacion de los equipos de infusion, bolsas de
nutricion contaminadas desde el origen y fuentes hematégenas que pueden

contaminar el catéter (34).

Las infecciones de este tipo pueden estar localizadas Unicamente en el punto de
insercion, la cual puede ser tratada con antibiéticos orales, o puede encontrarse la
infeccion en el trayecto o en el reservorio, necesitando antibioticoterapia sistémica.
Aquellas infecciones relacionadas al catéter, la mas comunes son las infecciones
por bacterias grampositivas como Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus

aureus y enterococos, frecuentemente bacterias nosocomiales (34).

Este tipo de nutricion también podria presentar complicaciones metabdlicas,
asociadas al exceso o déficit de nutrientes, entre las mas comunes se encuentra
las complicaciones hidroelectroliticas, tanto por exceso como por defecto,
hiperglucemia, hipoglucemia, alteracion del perfil lipidico, hepatopatia (cuando el
paciente lleva mas de dos semanas con NP) y complicaciones éseas, como

osteoporosis y osteomalacia en pacientes con NP a largo plazo (34,22).
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2.3 Definicion de términos basicos

e Nutricion parenteral: administracion de aminoéacidos, glucosa, lipidos y
micronutrientes por via intravenosa (32).

e Abdomen agudo: condicién clinica caracterizada por dolor abdominal,
alteracion gastrointestinal y mal estado general que puede tener solucién
quirargica o no (30).

e UCI-Polivalente: Unidad de Cuidados intensivos donde se agrupan
pacientes con diversos diagndésticos (35).

e Laparoscopia: procedimiento en el cual se observa el interior del abdomen y
la pelvis mediante el uso de un laparoscopio, un tubo delgado y flexible que

en su extremo posee una luz y una camara de video (36).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipoétesis
Por tratarse de una investigacion descriptiva no seré necesario el planteamiento de

hipétesis.

3.2 Variables y su operacionalizacién
Variable independiente:
Nutricion parental

3 en 1 estandar

3 en 1 especializado

Variable dependiente:

Complicaciones
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< ESCALA DE INDICADOR DE INSTRUMENTO
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA TIPO DE VARIABLE MEDICION CALIEICACION DE MEDICION
Tiempo transcurrido desde el
Edad nacimiento hasta el tratamiento de Cuantitativa Razén Afos
nutricion parental
Condicion biolégica que diferencia a .
Sexo los pacientes varones de las pacientes Cualitativa Nominal Mascul!no
. Femenino
mujeres
IMC Indlqe de masa corporal, el cual Cualitativa Nominal Si
o relaciona peso y talla de la madre No)
[}
S
E Enfermedades adicionales Si
o Comorbilidades diagnosticadas, adicionales al Cuantitativa Razén No
@ abdomen agudo quirdrgico Ficha de
kS recoleccion
2 Capacidad de solventar el Solvencia econémica del paciente . . Si
o . . Cualitativa Nominal
= tratamiento para el tratamiento No)
IS
§
Proceso infeccioso en curso Prese_nua de mfec_cn_qn durante el Cuantitativa Razén Si
tratamiento de nutricion parenteral No
Administracién de antibiéticos Si
Uso de antibioticos adicionales al tratamiento de nutricién Cualitativa Nominal No
parental
Tiempo de inicio de la Tiempo tra.nsc_urrldo desde_ la cirugia o _ Si
g hasta el inicio del tratamiento de Cualitativa Nominal
nutricion Parenteral o No
nutricion parental
4 Si
= Infecciosas Cualitativa Nominal
9 No
) Problemas presentados durante el .
< : o Ficha de
o tratamiento de nutricién parental I
= X o E recoleccion
Q posterior a la cirugia Si
g Metabdlicas Cualitativa Nominal No
o




Si

Mecanicas Cualitativa Nominal No
- . . Si
Hepaticas Cualitativa Nominal No
Conocida como nutricién parenteral
total (NPT) en un solo paquete o
bolsa, es un método de administracion Cualitativa Nominal 3 en 1 estandar Ficha de
3 en 1 personalizada recoleccion

Nutricion parental

intravenosa de nutrientes esenciales
para pacientes que no pueden
alimentarse adecuadamente por via
oral o enteral.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefio

Segun la intervencion del investigador: observacional.

Segun el alcance: descriptivo.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacion universo: Pacientes adultos pertenecientes al ejército del Peru, post

operados de abdomen agudo quirdrgico que ingresaron a la UCI — Polivalente.

Poblacién: 100 pacientes adultos pertenecientes al ejército del Perd, post operados
de abdomen agudo quirargico que ingresaron a la UCI — Polivalente del Hospital

Militar Central, durante el afio 2023.

Tamafio de la muestra: Dado que la muestra es accesible, se considerara a todas
las unidades de la poblacién, es decir a los 100 pacientes adultos pertenecientes
al ejército del Peru, post operados de abdomen agudo quirdrgico que ingresaron a

la UCI, durante el periodo de estudio correspondiente.

Muestreo o seleccidn de la muestra: El tipo de muestreo sera no probabilistico y la

técnica la censal, debido a que se tomara en cuenta a toda la poblacién de estudio.
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Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Pacientes adultos (=18 afios)

- Pacientes de ambos sexos

- Pacientes operados por abdomen agudo quirlrgico

- Pacientes con ingreso a UCI

- Pacientes en los que se suministré alimentacion parental 3 en 1 estandar y
especializado.

- Pacientes con informacién completa en sus historias clinicas

Criterios de exclusion
- Pacientes en los que se suministrg alimentacion parental 2 en 1

- Pacientes con informacién incompleta en sus historias clinicas

4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de informacion serd documental, ya que se recurriran a
fuentes de informacion primaria, mientras que el instrumento a aplicar serd una

ficha de recoleccion, la cual consignara la siguiente informacion:

A. Caracteristicas generales: Edad, sexo, IMC, comorbilidades, capacidad de
solventar el tratamiento, tiempo de inicio de la nutricibn parental, uso del
tratamiento vasopresor, uso de antibidticos, proceso infeccioso en curso,
tiempo de inicio de la nutricion Parenteral

B. Alimentacién parental: Estandar/Personalizado

C. Complicaciones: Infecciosas, metabdlicas, mecanicas y hepaticas
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El instrumento sera validado a través del juicio de expertos, los cuales son
especialistas en el tema que contrastaran items referentes al contenido del
instrumento. Asimismo un alto % de concordancia entre los jueces indicara que la

ficha de recoleccion quedara aplicable para el estudio.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Se tiene previsto crear una base de datos utilizando SPSS 26 y realizar una
evaluacion de la calidad de los registros antes de comenzar con el andlisis

estadistico.

Para el analisis descriptivo, y describir las complicaciones comunes tras el
tratamiento de nutricion parental, se usaran frecuencias absolutas y relativas (%)
para analizar las variables cualitativas. En cuanto a las variables cuantitativas, se
calcularan medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (desviacion

estandar).

Los resultados se presentaran en tablas de frecuencia y de contingencia, asi como

en diagramas estadisticos (barras o circulares) creados con Microsoft Excel 365.

4.5 Aspectos éticos

Se gestionara la aprobacion del comité de ética de la Universidad San Martin de
Porres y del Hospital Militar Central, lo que permitira asegurar el rigor cientifico, el
cumplimiento de las normativas y la ausencia de plagio académico. Ademas, para
proteger la confidencialidad de los pacientes, las fichas de recoleccién de datos no

incluiran informacién personal como nombres y apellidos; en su lugar, se utilizaran
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codigos para la identificacion, los cuales seran encriptados y solo podran ser

decodificados por el investigador.
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CRONOGRAMA

PASOS

2024

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccion final del
investigacion.

proyecto

de

Aprobacién del
investigacion.

proyecto

de

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Elaboracion del informe

Correcciones del trabajo de
investigacion

Aprobacion del trabajo de investigacion

Publicacion del articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Costos Costo total
Personal 1400
Secretaria 400

Digitador 300

Corrector 150

Analista estadistico 550

Servicios 1610
Movilidad 500

Alimentacion (refrigerio) 650

Internet 160

Autorizacion del hospital 100

Suministros, Insumos 3150
Papel 50

Fold_er, archivador, sobres 50

manila

CD, USB 50

PC 2000

Otros 1000

Total 6160
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ANEXOS



1. Matriz de consistencia
Titulo Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Por tratarse de una investigacién
Complicaciones mas | Objetivo general: descriptiva no serda necesario el | Variable Tipo de investigacion:

comunes asociadas al

uso de nutricién
parenteral en los
pacientes post
operados de
abdomen agudo
quirdrgico que
ingresan a la UCI -
Polivalente del
Hospital Militar

Central en el periodo
enero a diciembre
2023

Determinar las complicaciones mas
comunes asociadas al uso de Nutricion
Parenteral en los pacientes post
operados de abdomen agudo quirargico
gue ingresan a la UCI — Polivalente del
Hospital Militar Central en el periodo
Enero a diciembre 2023

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas en los
pacientes post operados de abdomen
agudo quirdrgico que ingresan a la UCI
— Polivalente del Hospital Militar Central
en el periodo Enero a diciembre 2023.

Comparar las complicaciones asociadas
al uso de nutricién parenteral 3 en 1
estandarizada versus una nutricion
parenteral personalizada 3 en 1 en
pacientes post operados de abdomen
agudo quirargico que ingresan a la UCI
— Polivalente del Hospital Militar Central
en el periodo Enero a diciembre 2023.

Comparar las complicaciones asociadas
al uso de nutricion parenteral segun
caracteristicas generales de los
pacientes post operados de abdomen
agudo quirargico que ingresan a la UCI
— Polivalente del Hospital Militar Central
en el periodo Enero a diciembre 2023.

planteamiento de hipoétesis.

independiente
Nutricién parental

Variable dependiente:
Complicaciones

Descriptivo,
observacional

retrospectiva,

Poblacion de estudio:

100 pacientes adultos
pertenecientes al ejército del
Perli, post operados de

abdomen agudo quirdrgico
que ingresaron a la UCI —
Polivalente del Hospital Militar
Central, durante el afio 2023.

Muestra:
100 pacientes

Técnicas de recoleccion de
datos:
Documental.

Instrumento de recoleccién
Ficha de recoleccién de datos.

Analisis de datos

Frecuencias absolutas,
frecuencias relativas,
promedio, desviacion
estandar.




2. Instrumento de recoleccion de datos

COMPLICACIONES MAS COMUNES ASOCIADAS AL USO DE NUTRICION
PARENTERAL EN LOS PACIENTES POST OPERADOS DE ABDOMEN
AGUDO QUIRURGICO QUE INGRESAN A LA UCI — POLIVALENTE DEL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2023

ID: Fecha:_/ [

A. Caracteristicas generales

Edad:__ afos
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
IMC:_____kg/m?
Comorbilidades: Si ( ) No ( )
Diabetes mellitus: Si( ) No ( )
Hipertension arterial: Si( ) No( )
Capacidad de solventar el tratamiento: Si( ) No ( )
Proceso infeccioso en curso: Si() No ( )
Uso de antibioticos: Si() No ( )
Tiempo de inicio de la nutricion Parenteral:  Si( ) No ( )

B. Nutricion parental: 3 en 1 estandar () 3 en 1 personalizado ( )

C. Complicaciones: Si() No ( )
Infecciosas:

Infeccion de catéter: Si() No ( )

Sepsis: Si() No ( )
Metabolicas:

Hiperglucemia: Si() No ( )

Desequilibrios electrélicos: Si() No ( )

Deficiencia de Oligoelementos y Vitaminas: Si ( ) No ()



Trastornos Lipidicos:

Mecanicas:

Trombosis del Catéter:

Neumotoérax:

Embolia Aérea:
Hepaticas:

Colestasis:

Esteatosis Hepética:

Fibrosis o Cirrosis Hepética:
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Si (

Si (
Si (

Si (

Si (
Si (

Si (

No (

No (
No (

No (

No (
No (

No (



3.

Estimado juez experto (a):

Validacién

Formato juicio de experto

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

Su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de
investigacion.
El instrumento responde a los
2 - .
objetivos del estudio.
3 La estructura del instrumento es
adecuado.
4 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.
5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y comprensibles.
7 El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.
Yo =T =T T oA = TSRS

Firmay sello
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