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GE NE RA LI DA DES

El apo yo nu tri cio nal con sis te en la im ple men ta ción de
me di das es pe cia les pa ra tra tar la des nu tri ción en pa cien -
tes con di ver sas pa to lo gías, o en evi tar la des nu tri ción en
pa cien tes en ries go nu tri cio nal.

Es tas me di das con sis ten en la apli ca ción de una se rie
de téc ni cas es ca lo na das, de acuer do con las ne ce si da des
de ca da pa cien te, co men zan do por una ade cua ción de la
ali men ta ción oral, o bien si ella no fue ra po si ble o su fi -
cien te, en la uti li za ción de vías de ali men ta ción al ter na -
ti vas: ali men ta ción por son da (ali men ta ción en te ral) o
a tra vés de ca té te res en do ve no sos (ali men ta ción pa ren -
te ral).

Una vez de ci di da la im ple men ta ción de vías al ter na ti -
vas pa ra el in gre so de nu trien tes, se de be eva luar cual de
ellas ele gir. Pa ra ello es útil se guir el ár bol de de ci sión
que se mues tra en el Cua dro 2.

Con es ta lí nea de pen sa mien to, se pon drá en prác ti ca
lo más ade cua do pa ra ca da ca so in di vi dual.

ALI MEN TA CIÓN EN TE RAL EN CI RU GÍA

La ali men ta ción en te ral (AE), de fi ni da co mo la in fu -
sión de nu trien tes di rec ta men te en el tu bo di ges ti vo,
cons ti tu ye una de las al ter na ti vas pro pues tas pa ra el apo -
yo nu tri cio nal (AN) del pa cien te qui rúr gi co. 
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Cuadro 1.

Cuadro 2. Algoritmo en la elección de la vía de alimentación.
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FUN DA MEN TOS DEL EM PLEO DE AE

- Vía fi sio ló gi ca de ad mi nis tra ción de nu trien tes
- Me no res cos tos
- Me no res com pli ca cio nes
- Ma yor fa ci li dad pa ra su im ple men ta ción 
Si bien re sul ta ob vio que el apor te de nu trien tes en el

tu bo di ges ti vo, en con tra po si ción con la in fu sión de ca -
lo rías y nu trien tes por vía en do ve no sa, re sul ta un mé to -
do más fi sio ló gi co, con vie ne te ner en cuen ta cuá les se -
rían las con se cuen cias de la fal ta del es tí mu lo in tes ti nal
me dia do por la pre sen cia de nu trien tes en su luz. (Cua -
dro 3)29

MO DA LI DA DES DE AE

1. Se gún el ti po de vía20

- In tu ba ción no qui rúr gi ca:
- Son da na so gás tri ca 
- Son da na soen te ral

(se des car tan las son das co lo ca das por vía oral)
- In tu ba ción qui rúr gi ca:

- Con ven cio nal
Gas tros to mía
Ye yu nos to mía

- Per cu tá nea
Con guía ra dio ló gi ca
Con guía en dos có pi ca
Vi deoa sis ti da

2. Se gún el mé to do de ad mi nis tra ción

- Con ti nuo: Du ran te las 24 ho ras; con ta sa de in fu sión
cons tan te.

- Cí cli co: Du ran te un pe río do de ter mi na do (ha bi tual -
men te, noc tur na)
- In ter mi ten te: Ca da 3, 4 ó 6 ho ras; frac cio na mien to en
do sis a in fun dir du ran te me dia a 2 ho ras.
- En bo lo: En de su so

3. Se gún el sis te ma de in fu sión

- Por gra ve dad
- Con bom ba de in fu sión

La elec ción de una u otra mo da li dad de pen de rá de:
- Vía de ac ce so
- Ca pa ci dad de va cia mien to gás tri co
- To le ran cia gas troin tes ti nal
- Es ta do ge ne ral del pa cien te.
- Ti po de fór mu la ad mi nis tra da y re que ri mien tos nu tri cio na les
- Dis po ni bi li dad de sis te mas de in fu sión (bom bas in fu so ras)
- Ex clu si vi dad o no del mé to do de AN

COM PLI CA CIO NES DE LA AE
A pe sar que el nú me ro y la se ve ri dad de las com pli ca cio -

nes de la AE son no to ria men te in fe rio res a las re-gis tra das
por el uso de ali men ta ción pa ren te ral, es con ve nien te te -
ner las en cuen ta pa ra in ter ve nir pre coz men te (Cua dro 4)8

AE EN EL PE RIO PE RA TO RIO

Si par ti mos del con cep to que la des nu tri ción (DN)
preo-pe ra to ria con di cio na una ma yor fre cuen cia de com -
pli ca cio nes po so pe ra to rias, el em pleo de mé to dos de apo -
yo nu tri cio nal cons ti tu ye una al ter na ti va ra zo na ble, so bre
to do pa ra su apli ca ción en las eta pas pre vias a la in ter ven -
ción.36-4-37-10-46Dos im por tan tes es tu dios clí ni cos con tro la -
dos, alea tori za dos y pros pec ti vos (von Ma yen feld, 1992,
Shu kla, 1984) eva lua ron de ma ne ra com pa ra ti va el uso
de AE y ali men ta ción oral ad li bi tum en el preo pe ra to -

CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE ESTÍMULO ALIMENTARIO DEL INTESTINO

del número de células y de altura de las vellosidades Malabsorción
actividad de las enzimas presentes en el ribete en cepillo

Modificaciones de la flora intestinal (sobrecrecimiento bacteriano)
Pérdida de la función de barrera intestinal (*) Traslocación bacteriana
Alteración en la inmunidad intestinal

Cuadro 3. Consecuencia de la falla de estímulo alimentario en el intestino

(*)Barrera intestinal: mecanismo por el cual el tubo digestivo impide el ingreso de tóxicos o agentes infecciosos a la circulación general (traslocación bac-
teriana)
Su integridad depende de:
- Vitalidad enterocitaria, con preservación de las uniones firmes intercelulares 
- pH £ 4,5
- Producción de sustancias que protegen la mucosa (mucina) o con efecto lítico o bacteriostático (lactoferrina, lisozima, muramidasa)23-20
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rio. Se tra ta ba de pla nes de AE con son da na so gás tri ca
apli ca dos du ran te 10 días y la po bla ción es tu dia da (212
en fer mos en to tal) co rres pon día ma yo ri ta ria men te a en -
fer mos on co ló gi cos. 

La in ci den cia de com pli ca cio nes po so pe ra to rias ten dió
a ser me nor en los en fer mos que re ci bie ron AE que en
los del gru po con trol (12 ver sus 30%). No obs tan te, la
AE en el preo pe ra to rio pue de ser com ple ja de rea li zar
de bi do a las di fi cul ta des en ac ce der a la vía gas troin tes -
ti nal (re cha zo de la son da por un nú me ro im por tan te de
pa cien tes, ries gos del abor da je qui rúr gi co por la ne ce si -
dad pos te rior de ex po ner el es tó ma go pa ra el tra ta mien -
to qui rúr gi co de la afec ción de ba se, etc.).21-22

AE EN EL PO SO PE RA TO RIO

En el po so pe ra to rio de ci ru gía ab do mi nal, el prin ci pal
obs tá cu lo al em pleo de AE sue le ser el íleo pos qui rúr gi -
co, ori gi na do en la des car ga sim pá ti ca es plác ni ca y agra -
va do o acen tua do por la gra ve dad del es ta do pre vio del
pa cien te y la mag ni tud del pro ce di mien to em plea do.

No obs tan te, exis ten cla ros be ne fi cios en la uti li za ción
de es ta vía de ali men ta ción fren te a la ali men ta ción pa -
ren te ral (AP) (Cua dro 3)13-1 

Por otra par te, es me nes ter re cor dar que la du ra ción
del íleo po so pe ra to rio va ría en fun ción del seg men to del
tu bo di ges ti vo. Así, mien tras que el es tó ma go pue de de -

mo rar en tre 3 y 4 días pa ra lo grar un va cia mien to nor -
mal, el co lon pue de ca re cer de mo ti li dad ade cua da du -
ran te 2 o 3 días y el duo de no, ye yu no e íleon, sue len re -
cu pe rar su mo ti li dad en tre las 4 y 56 ho ras del po so pe -
ra to rio.28

Si bien en mu chos ca sos, se pre fie re evi tar la AE pre coz
en el ye yu no en ca sos en los que se han efec tua do anas to -
mo sis del in tes ti no del ga do, Sch roe der y co la bo ra do res
[JPEN 1991; 15 (4): 376-383] de mos tra ron que la AE ye -
yu nal pre coz era po si ble e in clu so me jo ra ba la ci ca tri za ción
de las he ri das.

Las in di ca cio nes de AE in clu yen to das aque llas si tua cio -
nes en las que un pa cien te no pue de o no de be in ge rir ali -
men ta ción oral, o bien en pre sen cia de di ver sas cau sas que
pro vo quen una in ges ta oral in su fi cien te (ano re xia, por
ejem plo), siem pre y cuan do cuen te con un apa ra to di ges -
ti vo fun cio nal men te ap to.23-26-36

En el te rre no de la ci ru gía di ges ti va, las in di ca cio nes
de AE son:

- Eso fa guec to mías
- Gas trec to mías
- Fís tu las di ges ti vas con dé bi to con tro la ble
- Re sec cio nes in tes ti na les ex ten sas (co mo com ple men to

de la AP)

Cuadro 4. Complicaciones de la alimentación enteral.
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- Pan crea tec to mías
- Tras plan te he pá ti co

AE EN EL PA CIEN TE CON CI RU GÍA ESO FÁ GI CA

La ci ru gía eso fá gi ca com pren de re sec cio nes o de ri va -
cio nes pa ra tra tar la pa to lo gía on co ló gi ca y mio to mías
pa ra la aca la sia. Es te ti po de in ter ven cio nes im pli ca la
ne ce si dad de lle var por cio nes del tu bo di ges ti vo ha cia la
par te cer vi cal del esó fa go o in ter po si cio nes de co lon o
ye yu no. Por es te mo ti vo, se tra ta de ci ru gías im por tan -
tes, con anas to mo sis mu chas ve ces dé bi les, en pa cien tes
con un EN ha bi-tual men te muy com pro me ti do por las
afec cio nes de ba se.

Si bien al gu nos ci ru ja nos tien den a ser op ti mis tas res pec -
to de una rá pi da re cu pe ra ción de la ali men ta ción oral lue -
go de la in ter ven ción, es con ve nien te adop tar (so bre to do
en el ca so de in di vi duos con DN com pro ba da) una ac ti -
tud cau te lo sa y no ol vi dar que el lo gro de una ali men ta -
ción oral com ple ta y sa tis fac to ria pue de de mo rar cier to
tiem po. Pa ra ello, es con ve nien te pla ni fi car la rea li za ción
de una ye yu nos to mía en el mis mo ac to qui rúr gi co. La co -
lo ca ción de una vía ali men ta ria en el ye yu no per mi te no só -
lo ini ciar la AE pre coz, si no que ga ran ti za la lle ga da de nu -
trien tes y ca lo rías aun en pre sen cia de com pli ca cio nes (co -
mo exu da dos anas to mó ti cos) y per mi te un al ta más pre coz
del pa cien te.19-6-9

AE EN LA CI RU GÍA GÁS TRI CA

A di fe ren cia del esó fa go, el es tó ma go jue ga un rol cen tral
en la di ges tión de los nu trien tes. Por es te mo ti vo, la rea li za -
ción de gas trec to mías pue de dar lu gar a una am plia ga ma
de dis fun cio nes gas troin tes ti na les, co no ci das co mo sín dro -
mes pos gras trec to mía o del es tó ma go ope ra do (Cua dro 5).

Los sín dro mes pos gas trec to mía con di cio nan pér di das de
pe so que pue den al can zar has ta el 25-30% del pe so ha bi -
tual, que al te ra la ca pa ci dad fí si ca fun cio nal del in di vi duo,
re tar da la apli ca ción de tra ta mien tos com ple men ta rios (Ej.:
qui mio te ra pia com ple men ta ria o ad yu van te) y al te ra la ca-
li dad de vi da del pa cien te. Por es te mo ti vo, so bre to do en
las gas trec to mías com ple tas o am plia das se de be im ple men -
tar la co lo ca ción de una vía de ac ce so de nu trien tes al ye yu -
no, ya sea a tra vés de una ye yu nos to mía con ven cio nal o por
me dio de la co lo ca ción de una son da ye yu nal trans gás tri ca.
Es ta son da, de do ble luz, se co lo ca qui rúr gi ca men te y per -
mi te la des com pre sión gás tri ca y la in fu sión si mul tá nea de
nu trien tes en el ye yu no.34-39-33-7

La ali men ta ción que lle ga di rec ta men te al ye yu no de -
man da al gu nas con si de ra cio nes es pe cia les. (Cua dro 6).
En to dos los ca sos, la apli ca ción de AE in fun di da al ye -
yu no no re sul ta un obs tá cu lo res pec to de su rea li za ción,
so bre to do en ins ti tu cio nes o ám bi tos en los que se dis -
pon ga de un equi po mul ti dis ci pli na rio de apo yo nu tri -
cio nal.29-23-20-26-7-30

AE EN FÍS TU LAS DI GES TI VAS

La DN en el pa cien te con fís tu las di ges ti vas pue de, a
la vez, ser cau sa y/o con se cuen cia de la pro pia fís tu la.
Cual quie ra sea el ca so, se im po ne ins ti tuir un plan de
apo yo nu tri cio nal a la bre ve dad.10-27

En el ca so de las fís tu las in tes ti na les, la cla si fi ca ción en
fís tu las de ba jo dé bi to o de al to dé bi to re sul ta útil pa ra
la elec ción de la forma de AN.12-44-40

El em pleo de AE en pa cien tes con fís tu las in tes ti na les de
ba jo dé bi to, que in clu yen a las de in tes ti no grue so y a las
ilea les que no su pe ran los 200 ml de dé bi to dia rio, es una
al ter na ti va de AN que no de be de jar se de la do, so bre to -
do te nien do en cuen ta que en mu chos ca sos es te ti po de

Cuadro 5.  Manifestaciones clínicas del síndrome posgastrectomía
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fís tu la so bre vie nen en pa cien tes con pa to lo gías de ba se
(en fer me dad de Crohn, le sio nes qui rúr gi cas, trau ma tis -
mos de ba la, etc.) que con di cio nan un es ta do de DN o ca -
ren cias en quie nes las pa de cen.24-31 En es tos ca sos, la AE
po drá ser em plea da co mo un mé to do de apor te su ple -
men ta rio de nu trien tes ya que la vía oral no re sul ta fac ti -
ble sin in cre men tos sig ni fi ca ti vos de las pér di das hi droe -
lec tro lí ti cas.

En el ca so de las fís tu las de al to dé bi to (es tó ma go, duo -
de no, ye yu no o íleon pro xi mal), el pa pel de la AE es so la -
men te coad yu van te. En efec to, el ob je ti vo de su em pleo,
en for ma cau te lo sa, con ca té te res o son das co lo ca dos dis -
tal men te al si tio fis tu lo so, es el de man te ner el tro fis mo
in tes ti nal, per mi tir la in te gri dad de la ba rre ra in tes ti nal e
im pe dir la sep sis se cun da ria a tras lo ca ción bac te ria na. El
se gui mien to es tric to de los dé bi tos fis tu lo sos lue go del ini -
cio de la AE sir ve pa ra el mo ni to reo de las pro gre sio nes o
sus pen sio nes del plan de AE, por lo cual no de be ser de -
ja do de la do en nin gún mo men to. Al gu nos au to res dis cu -
ten los be ne fi cios del em pleo de fór mu las su ple men ta das
con glu ta mi na y del agre ga do de pe que ñas can ti da des de
fi bra solu ble, por sus efec tos so bre la flo ra co ló ni ca.

AE EN EL SÍN DRO ME DEL IN TES TI NO COR TO

El sín dro me del in tes ti no cor to (SIC) pue de de fi nir se
co mo la DN gra ve se cun da ria a la re sec ción in tes ti nal
ex ten sa. En la con si de ra ción del ma ne jo nu tri cio nal de
es tos pa cien tes de be te ner se en cuen ta:

a) La mag ni tud del in tes ti no re se ca do.
b) La na tu ra le za de la re sec ción (ye yu nal, ileal, aso cia -

da o no con re sec ción co ló ni ca)
c) Las con di cio nes del in tes ti no re ma nen te
d) La edad y con di cio nes ge ne ra les del pa cien te.
Las 3 pri me ras son esen cia les pa ra el ma ne jo hi dro lec tro -

lí ti co y la ca pa ci dad adap ta ti va del in tes ti no re si dual.29- 39-24-

31-25

En la evo lu ción del SIC, se des cri ben 3 fa ses:

Fa se 1: es el pe río do ini cial y com pren de el even to qui -
rúr gi co y los tras tor nos sép ti cos, de com pro mi so he pá ti co
y de con trol hi droe lec tro lí ti co. En es ta eta pa y tras el lo -
gro de la com pen sa ción he mo di ná mi ca del pa cien te, es
in du da ble la im por tan cia del ini cio de la ali men ta ción pa -
ren te ral, te nien do es pe cial cui da do por la pre ser va ción de
los ac ce sos ve no sos. La ne ce si dad del ba lan ce del apor te
de agua y elec tro li tos re sul ta fun da men tal, so bre to do en
es te pri mer pe río do. A los 5 a 10 días del po so pe ra to rio,
siem pre y cuan do no exis tan con train di ca cio nes, es con -
ve nien te ini ciar la in fu sión en te ral de nu trien tes, re cu -
rrien do a fór mu las en te ra les se mie le men ta les y con se lec -
ción de gra sas. Es te ini cio tem pra no de la AE tie ne por
prin ci pal fi na li dad ini ciar pron ta men te la re cu pe ra ción
del tro fis mo in tes ti nal y fa vo re cer pre coz men te la adap ta -
ción in tes ti nal, di fi cul ta da si se de mo ra la im ple men ta -
ción de la vía en te ral.

Fa se 2: se ca rac te ri za por la pro gre sión de los fe nó me -
nos de adap ta ción in tes ti nal y sue le ex ten der se has ta el
año. Si bien la dia rrea tien de a ce der, so bre to do si la re -
sec ción in tes ti nal no ha si do ex tre ma, no de ben des cui -
dar se po si bles dis ba lan ces hi droe lec tro lí ti cos. Tam bién
es im por tan te el mo ni to reo de la fun ción he pá ti ca. A pe -
sar que se lo gre el pro gre so con la AE, no de be sus pen -
der se la ali men ta ción pa ren te ral has ta no ase gu rar por
vía di ges ti va el apor te del to tal de los re que ri mien tos nu -
tri cio na les.

Fa se 3: se pue de ex ten der has ta 3 años. La adap ta ción
in tes ti nal se com ple ta con in cre men tos de la su per fi cie
ab sor ti va re ma nen te, que pue de lle gar a au men tar has ta
4 ve ces la re gis tra da al ini cio del SIC.

La ali men ta ción oral, que se ini cia cuan do la AE es tá
con so li da da, va au men tan do su im por tan cia, pe ro de be
se guir cier tas pau tas: frac cio na mien to, con por cio nes
ora les fre cuen tes y pe que ñas, ba ja o li bre de lac to sa, con
apor te con tro la do de fi bra se lec cio na da, res trin gi da en
ali men tos ri cos en oxa la tos. Las ca rac te rís ti cas dis tin ti vas
del uso de AE en SIC in clu yen:

Cuadro 6. Alimentación enteral gástrica y yeyunal. Diferencias.

5
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- Ini cio pro gre si vo (no su pe rar las 1.000 kcal /día) y el
vo lu men to tal de 1200 ml /día. re quie re del uso de bom -
ba in fu so ra.

- In cre men tos pau la ti nos, se gún to le ran cia y evo lu ción
de las de po si cio nes dia rias, has ta lle gar a las 2.000 -
2.550 kcal /día. Es to sue le acon te cer en tre los 20 y 30
días.

- Si se re gis tra bue na to le ran cia, in ten tar reem pla zar la
in fu sión con ti nua por ad mi nis tra ción cí cli ca, pa ra per -
mi tir la in tro duc ción de la ali men ta ción oral.

- Fór mu la se mie le men tal, ba jas en fi bra, con áci dos
gra sos de ca de na me dia y ba ja.

AE EN PAN CREA TEC TO MÍAS

Aun que por las fun cio nes que cum ple el pán creas cual -
quie ra de las ci ru gías re sec ti vas ex pli ca ría por si mis ma, las
al te ra cio nes nu tri cio na les de los pa cien tes a quie nes se prac -
ti ca es ta in ter ven ción, es la duo de no pan crea tec to mía (ope -
ra ción de Whip ple) la que ma yor pre tur ba ción oca sio na
(Cua dro 7).21-39-5

En efec to, la duo de no pan crea tec to mía con pre ser va ción
del pí lo ro se vin cu la con me no res ma ni fes ta cio nes di ges -
ti vas, lo que in di rec ta men te oca sio na una me nor re per cu -
sión nu tri cio nal. En el ca so de la pan crea tec to mía to tal, la
apa ri ción de dia be tes me lli tus de muy di fí cil con trol (dia -
be tes ines ta ble) es ca si la re gla.

Las con se cuen cias de la re sec ción pan creá ti ca sue len
su mar se a un es ta do nu tri cio nal pre via men te al te ra do
por la en fer me dad que lle vó a la in ter ven ción (cán cer
pan creá ti co, pan crea ti tis cró ni ca, etc.).29-18-32 Por lo tan -
to, es re co men da ble, so bre to do en las re sec cio nes am -

plias ya men cio na das, la co lo ca ción de una vía de ali -
men ta ción en el mis mo pro ce di mien to qui rú gi co (ye -
yu nos to mía), que po drá ase gu rar, gra cias a la exis ten -
cia de fór mu las pre di ge ri das o se mie le men ta les, con
áci dos gra sos de ca de na me dia y cor ta, y con su ple -
men tos vi ta mí ni cos y mi ne ra les, un in gre so nu tri cio nal
ade cua do has ta que el pa cien te pue da adap tar se y re ci -
bir por vía oral to dos los nu trien tes ne ce sa rios.2 En los
ca sos en los que so bre ven ga dia be tes, la ne ce si dad de
nor ma li zar los ni ve les glu cé mi cos es esen cial no só lo
pa ra me jo rar los re sul ta dos de la in ter ven ción y pre ve -
nir las com pli ca cio nes, si no pa ra ase gu rar un apro ve -
cha mien to óp ti mo de los nu trien tes pro por cio na dos.
Pa ra ello, se re quie re del uso de in su li no te ra pia, ya sea
en fo ma de 1 ó 2 do sis dia rias de in su li na de ac ción in -
ter me dia, o de in su li na rá pi da o co rrien te, ad mi nis tra -
da an tes de ca da co mi da. En la ma yo ría de los ca sos,
los pa cien tes de ben re ci bir la pres crip ción de en zi mas
di ges ti vas.

AE EN TRAS PLAN TE HE PÁ TI CO

Los pa cien tes con he pa to pa tías cró ni cas que se tor nan
can di da tos a tras plan te he pa ti co sue len pre sen tar al te ra cio -
nes del EN que pre dis po nen a com pli ca cio nes en el po so -
pe ra to rio de es te ti po de in ter ven cio nes.39-1-39

Cier tos es tu dios se ña lan que en la eta pa po so pe ra to ria
de tras plan tes he pá ti cos se re gis tra ría un cua dro de hi -
per me ta bo lis mo (30-40% de in cre men to en el gas to
ener gé ti co ba sal), aso cia do a un im por tan te es ta do hi -
per ca ta bó li co, que se ex pre sa45 por pér di das de N uri -
na rio que su pe ran in clu so los 20 g/día. Es ta si tua ción,
que tien de a es ta bi li zar se (pér di da de N uri na rio= 14-

Cuadro 7. Pancreatectomía y funciones nutricionales.



16g/día) en tre el cuar to y sex to día de la in ter ven ción,
mar ca la im por tan cia de pro por cio nar un ade cua do in -
gre so de pro teí nas.

Es con ve nien te des ta car ade más, la pre sen cia ha bi tual
de de fi cien cias de zinc y mag ne sio, en tre otros mi cro -
nu trien tes. En el ca so par ti cu lar del mag ne sio, el em -
pleo de ci clos po ri na, acen túa sus pér di das uri na rias.
Siem pre que el trac to di ges ti vo se con ser ve fun cio nan -
te, se re co mien da el uso pre coz de AE me dian te son da
na so gás tri ca o na so ye yu nal; de lo con tra rio, la ali men -
ta ción pa ren te ral tie ne su lu gar, una vez que las va ria -
bles he mo di ná mi cas se en cuen tran ba jo con trol. 

ALI MEN TA CIÓN PA REN TE RAL EN CI RU GIA

Con sis te en apor tar los nu trien tes di rec ta men te en el
to rren te cir cu la to rio, sin pa sar por el apa ra to di ges ti vo, a
tra vés de un ca té ter in ser ta do en una ve na de abun dan -
te flu jo.1-37 Se uti li za ali men ta ción pa ren te ral so la men te
cuan do el in tes ti no es tá en in su fi cien cia in tes ti nal ya sea
por un sín dro me de in tes ti no cor to de bi do a re sec ción
qui rúr gi ca, o bien por en fer me dad se ve ra de la mu co sa
que im pi da la ade cua da ab sor ción de los nu trien tes. Por
lo tan to siem pre que sea po si ble uti li zar el apa ra to di ges -
ti vo pa ra in gre so de nu trien tes, de be ob viar se la ali men ta -
ción pa ren te ral.41,38

IN DI CA CIO NES

1 - Re sec ción ex ten sa de in tes ti no del ga do.
2 - Pe rio pe ra to rio de ci ru gía di ges ti va en pa cien tes des -

nu tri dos.
3 - Fís tu las de al to dé bi to.
4 - Pan crea ti tis agu da se ve ra.
5 - Rea gu di za ción se ve ra de en fer me dad in fla ma to ria in tes ti -

nal.
6 -Pro ce sos obs truc ti vos del in tes ti no del ga do.
7 -Eso fa gi tis cáus ti ca.
8 -Pseu do-obs truc ción in tes ti nal.
9 -Cuan do la ali men ta ción oral y/o en te ral no al can zan

pa ra cu brir los re que ri mien tos nu tri cio na les del pa -
cien te. (Ej: gran des que ma dos)

La ali men ta ción pa ren te ral pe rio pe ra to ria de be li mi tar se
a los pa cien tes que pre sen ten des nu tri ción se ve ra41. Las si -
tua cio nes de in su fi cien cia in tes ti nal, pa to lo gía obs truc ti va
del apa ra to di ges ti vo, im po si bi li dad de ac ce so al apa ra to di -
ges ti vo o com pli ca cio nes po so pe ra to rias co mo fís tu las de al -
to dé bi to son in di ca ción de ali men ta ción pa ren te ral pos to -
pe ra to ria42 siem pre que la ali men ta ción oral no se pue de
rea nu dar an tes de los 9 días de la ci ru gía, o en el po so pe ra -
to rio in me dia to si el pa cien te es un des nu tri do pre vio43.

No se ha po di do de mos trar fe ha cien te men te las ven ta jas
de apo yo nu tri cio nal pa ren te ral en pa cien tes eu nu tri dos41

OB JE TI VOS

La ali men ta ción pa ren te ral de be rá man te ner o re cu pe rar
el es ta do nu tri cio nal del en fer mo mien tras se man ten ga la
si tua ción pa to ló gi ca que lle vó a su in di ca ción.38 Pa ra ello
de be rá cu brir las ne ce si da des de ca lo rías y pro teí nas dia rias
co mo así tam bién el apor te dia rio ne ce sa rio de vi ta mi nas y
mi ne ra les. Lo ideal se ría po der apor tar una mez cla de nu -
trien tes en el to rren te cir cu la to rio lo más pa re ci da po si ble
a la que se ob tie ne lue go de una co mi da ha bi tual ab sor bi -
da por el in tes ti no.41-38

TI POS DE ALI MEN TA CIÓN PA REN TE RAL

A - Ali men ta ción pa ren te ral to tal: Cuan do es la úni ca
vía de in gre so de los nu trien tes.

B - Ali men ta ción pa ren te ral com ple men ta ria: Se uti -
li za co mo com ple men to de la via oral o en te ral en
aque llos pa cien tes que no al can zan a cu brir sus re -
que ri mien tos   nu tri cio na les.

C - Ali men ta ción pa ren te ral cí cli ca: Se ad mi nis tra du-
ran te una par te del día y lue go se  des co nec ta al pa -
cien te de su ali men ta ción pa ra que pue da cum plir
con obli ga cio nes  la bo ra les o de ac ti vi da des de la vi -
da dia ria. Se uti li za en pa cien tes de pen dien tes de ali -
men ta ción pa ren te ral, por ejem plo en los que tie nen
gran des re sec cio nes de in tes ti no del ga do o en la pseu -
do obs truc ción in tes ti nal.29-41-38

VIAS DE AD MI NIS TRA CIÓN DE NU TRIEN TES

- Vía pe ri fé ri ca:
Su uti li dad es li mi ta da. La os mo la ri dad to le ra ble por las

ve nas pe ri fé ri cas de pe que ño flu jo es de al re de dor de 500
mOs por lo que so lo pue den uti li zar se so lu cio nes de hi -
dra tos de car bo no al 5% o al 10% y so lu cio nes de ami -
noá ci dos al 3 ó 3,5% co mo má xi mo. Las emul sio nes de
lí pi dos tie nen una os mo la ri dad se me jan te a la del plas ma
por lo que pue den uti li zar se por vía pe ri fé ri ca. Se de ben
ro tar los ca té te res ca da 48 a 72 ho ras pa ra evi tar una fle -
bi tis quí mi ca.16

- Vía cen tral: 
Pa ra po der su mi nis trar los nu trien tes en la can ti dad re -

que ri da, es ne ce sa rio ha cer lo a tra vés de una ve na de
abun dan te flu jo pues es ne ce sa rio con cen trar las so lu cio -
nes, en es pe cial las de hi dra tos de car bo no y las de ami -
noá ci dos y eso lle va a un in cre men to de la os mo la ri dad
que ge ne ra ría una fle bi tis quí mi ca si se su mi nis tra por
una ve na su per fi cial35

Se pun zan la ve na sub cla via o la yu gu lar y se in tro du -
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ce por ellas un ca té ter. Es tos ca té te res de ben ser co lo ca -
dos con téc ni ca es té ril y to man do el má xi mo de re cau -
dos hi gié ni cos po si bles pa ra que du ren el tiem po que el
pa cien te ne ce si ta rá el apor te nu tri cio nal sin ries gos de
in fec ción en do vas cu lar por ca té ter (sep sis por ca té ter).

Es la vía de elec ción cuan do se pla ni fi ca una pa ren te -
ral pa ra más de diez días. La ve na sub cla via es la de
elec ción, a pe sar de que su pun ción pue de traer com -
pli ca cio nes. La yu gu lar de ja el ca té ter muy cer ca del ca -
be llo en am bos se xos y de la bar ba en el hom bre, ade -
más de di fi cul tar la mo vi li dad nor mal de la ca be za.

- De ac ce so pe ri fé ri co pe ro con ubi ca ción cen tral:
Se ha ce co lo can do un ca te ter si li co na do (PICC) pun -

zan do una ve na pe ri fé ri ca pe ro pro gre sán do lo ha cia
una ve na cen tral, con con trol ra dio ló gi co y con la ayu -
da de una guía de alam bre fi na. Es tos ca té te res tie nen
diá me tros a par tir de los 3 French y pue den ser de sim -
ple o do ble lu men. Al ser cen tra les, pue den uti li zar se
pa ra ali men ta ción pa ren te ral to tal. Tie nen una du ra -
ción apro xi ma da de 15 días y lue go de ben ser re mo vi -
dos.

- Ca té te res cen tra les de du ra ción pro lon ga da:
Son los que se uti li zan pa ra ali men ta ción cí cli ca do mi -

ci lia ria, ya que pue den ser oclui dos du ran te un tiem po
pro lon ga do te nien do la pre cau ción de he pa ri ni zar los
con 3 ml de una so lu ción que con ten ga 50 U de he pa -
ri na por ml. Son dis po si ti vos se mi im plan ta bles del ti po
Hick man o Bro viac que tie nen un man gui to de Da cron
su je ta dor, de 1 cm de lon gi tud que per mi te la fi ja ción al
te ji do ce lu lar sub cu tá neo y dis mi nu ye el ries go de in fec -
ción. Es tos ca té te res son de si li co na y se co lo can por
pun ción en la ve na sub cla via, pe ro lue go se tu ne li zan a
tra vés del ce lu lar sub cu tá neo sa lien do al ex te rior en un
si tio dis tan te del de la pun ción ve no sa.16

TI PO DE NU TRIEN TES

Los ma cro nu trien tes (Cua dro 8), hi dra tos de car bo no,
pro teí nas y gra sas, de ben guar dar cier tas re la cio nes en tre
sí pa ra lo grar el má xi mo be ne fi cio en su uti li za ción. Por
ca da gra mo de ni tró ge no su mi nis tra do, con te ni do en
6,25 g de ami noá ci dos, se de ben in fun dir en for ma si -
mul tá nea de 120 a 150 Kcal no pro tei cas.

RE QUE RI MIEN TOS DIA RIOS DE ELEC TRO LI TOS

En la pla ni fi ca ción de una ali men ta ción pa ren te ral se
de ben cu brir los re que ri mien tos dia rios de vi ta mi nas
con una so lu ción que pue da su mi nis trar se por vía en do -
ve no sa.

Es im por tan te te ner en cuen ta la can ti dad de lí qui do
que pue de ser in fun di do por día pa ra ca da pa cien te da -
do, ya que los nu trien tes se apor tan en un me dio acuo -
so.

RE QUE RI MIEN TOS DE AGUA

- Por mé to do de ba lan ce

En ba se a es tos da tos se pla ni fi ca una ali men ta ción co -
men zan do por de fi nir la can ti dad dia ria de lí qui do a in -
fun dir y la can ti dad de ca lo rías y pro teí nas dia rias a su -
mi nis trar. De acuer do a ello, se se lec cio nan las so lu cio -
nes se gún su con cen tra ción.

NUTRIENTE TIPO DE SOLUCIÓN Gramo por envase CALORÍAS
de 500 ml

H de C Sol. Glucosada 25% 125 g 500
Sol. Glucosada 50% 250 g 1000

LÍPIDOS Emulsión al 10% 50 g 450
Emulsión al 20% 100 g 900

PROTEÍNAS Aminoácidos al 3,5% 17,5 g 70
Aminoácidos al 5% 25 g 100
Aminoácidos al 7% 35 g 140
Aminoácidos al 10% 50 g 200
Aminoácidos al 11,5% 57,5 g 230

Cuadro 8. Alimentación parenteral, nutrientes y calorías.

Sodio Potasio Magnesio Calcio Fósforo Cloro  Acetato

mEq / día 60-120 60-120 5-15 4,6-9,2 45-64 105-17570-150

Cuadro 9. Alimentación parenteral, nutrientes y calorías.

INGRESOS EGRESOS

FISIOLÓGICOS PATOLOGICOS
-Vía oral -Diuresis -Diarrea
-Vía Enteral -Pérdidas imperceptibles -Vómitos
-Vía Parenteral -Materia fecal -Drenajes

-Fístulas
-Fiebre

- Según ingesta calórica

Niños: 1,5 ml/Kcal
Adultos: 1 ml/Kcal    

- Según peso corporal

Niños 
1 año:   120 a 135 ml / Kg / día
2 años:  115 a 125 ml / Kg / día
4 años:  100 a 110 ml / Kg / día
6 años:   90 a 100 ml / Kg / día

Adultos         
25 a 55 años: 35 ml / Kg / día
56 a 65 años: 30 ml / Kg / día  
> 65 años:     25 ml / Kg / día  

Cuadro 10. Requerimientos diarios de agua
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COM PLI CA CIO NES

- Téc ni cas
- In fec cio sas
- Me ta bó li cas
- Del apa ra to di ges ti vo

COM PLI CA CIO NES TÉC NI CAS

Se pro du cen du ran te la co lo ca ción de la vía cen tral re la -
cio nán do se con la ha bi li dad del ope ra dor y con el es ta do
nu tri cio nal del pa cien te (la des nu tri ción in cre men ta el
ries go):

- Neu mo tó rax, he mo tó rax e hi dro tó rax
- Le sio nes ar te ria les y ve no sas
- Em bo lias (ga seo sas, pul mo na res)
- En fi se ma sub cu tá neo
- Trom bo sis de la ve na sub cla via o de ve na ca va su pe rior
- Per fo ra ción o tam po na mien to car día co
- Le sión del ple xo bra quial

COM PLI CA CIO NES IN FEC CIO SAS

Son las más fre cuen tes en nues tro me dio y se re la cio nan
con la asep sia y cui da do del ca té ter16-11. Se pue den pre sen -
tar:

- Sep ti ce mia (bac te ria na o mi có ti ca)
- Trom bo fle bi tis
- Mio car di tis
- Os teo mie li tis

Las cau sas de es ta com pli ca ción pue den ser:

- Con ta mi na ción en el si tio de la ve no pun ción
- Ob ten ción de mues tras de san gre por el ca té ter de ali -
men ta ción
- Ad mi nis tra ción de me di ca men tos en di cha vía cen tral
- De ter mi na ción de pre sión ve no sa cen tral
- Co ne xio nes con guías ex ter nas
- Uso de so lu cio nes con ta mi na das
- Ma ni pu la ción des cui da da de la vía al cam biar los fras -
cos o bol sas “3 en 1”.

La uti li za ción de ca té te res se miim plan ta bles ti po
Hick man o Bro viac tu ne li za dos, dis mi nu yen el ries go de
com pli ca cio nes in fec cio sas.

COM PLI CA CIO NES ME TA BÓ LI CAS35

Cuan do la úni ca vía de ali men ta ción es la pa ren te ral,
es res pon sa bi li dad del que la in di ca su mi nis trar to dos los
ma cro y mi cro nu trien tes que el pa cien te re quie re, evi -
tan do los cua dros de ca ren cias que se han des cri to, co -
mo hi po fos fa te mia, hi po cal ce mia, hi po mag ne se mia, hi -
po o hi per po ta se mia, hi po o hi per na tre mia, etc.

Una de las com pli ca cio nes más fre cuen tes es la hi per -
glu ce mia en pa cien tes pre via men te dia bé ti cos o no. Los
ma ni fes ta cio nes más co mu nes pue den ver se en Cua dro 11.
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POR EXCESO POR DÉFICIT

H de Carbono -Hiperglucemia -Hipoglucemia
-Deshidratación hiperosmolar
-Cetoacidosis
-Diuresis osmótica

Proteínas -Desequilibrio en los niveles -Hipoalbuminemia
séricos de aminoácidos
-Hiperamoniemia e hiperazoemia

Grasas -Hiperlipidemia -Deficiencia de ácidos grasos 
-Esteatosis hepática esenciales

Minerales y vitaminas -Hiperfosfatemia -Hipofosfatemia
-Hipercalcemia -Hipocalcemia
-Hipernatremia -Hiponatremia
-Hiperpotasemia -Hipopotasemia
-Hipervitaminosis (vitaminas -Hipomagnesemia
liposolubles) -Carencia de oligoelementos

(Zn, Cu, Mn, Se, Cr)
-Anemias (ácido fólico, vit.B12, Fe)
-Hipovitaminosis 

Cuadro 11. Complicaciones en la alimentación parenteral  por exceso o defecto en sus componentes.
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COM PLI CA CIO NES DEL APA RA TO 
DI GES TI VO

A - Al te ra cio nes del tu bo:

La fal ta de nu trien tes en el lu men in tes ti nal ge ne ra dis -
fun cio nes de la ba rre ra in tes ti nal cons ti tui da por la se -
cre ción de mu ci na y por la IgA Se pro du ce ade más una
hi po tro fia o atro fia de las ve llo si da des de la mu co sa in -
tes ti nal y dis mi nu ye la mo ti li dad in tes ti nal. Cuan do la
ali men ta ción pa ren te ral es ex clu si va, a los po cos días co -
mien zan a pro du cir se es tas al te ra cio nes.

La dis mo ti li dad lle va a un so bre cre ci mien to bac te ria -
no y el au men to de la per mea bi li dad y la al te ra ción de
la ba rre ra pue den per mi tir la tras lo ca ción bac te ria na.

B - Al te ra cio nes del hí ga do y la vía bi liar

La es tea to sis he pá ti ca pue de pro du cir se a los po cos
días de ini cia da la ali men ta ción pa ren te ral. No trae sin -
to ma to lo gía clí ni ca y se de tec ta por una ele va ción de las
tran sa mi na sas y de la fos fa ta sa por 2 o por 3. Las cau sas
pue den ser un ex ce so en el apor te de glu co sa o bien del

de gra sas (no se de ben su pe rar 1,5 g por Kg / día) y que
se su mi nis tren so lo los áci dos gra sos de ca de na lar ga.

En la evo lu ción en el tiem po, se pue de pro du cir una es -
tea to-he pa ti tis y fi bro sis que pue de lle var a la ci rro sis, si el
hí ga do es afec ta do por al gu na no xa me di ca men to sa o vi -
ral.

La co les ta sis se de be prin ci pal men te a la es ta sis bi liar por
fal ta del es tí mu lo de los ali men tos en el lu men in tes ti nal
en los pa cien tes con ali men ta ción pa ren te ral pro lon ga da.

La so lu ción es po der su mi nis trar nu trien tes por vía en -
te ral, aún en pe que ñas can ti da des, pa ra lo grar un efec to
tró fi co y es ti mu lan te. Ge ne ral men te apa re ce des pués de
la ter ce ra se ma na de ali men ta ción pa ren te ral y se ma ni -
fies ta por ele va ción de la fos fa ta sa al ca li na.

La co le cis ti tis acal cu lo sa se pro du ce en pa cien tes con
ali men ta ción pa ren te ral pro lon ga da y re sec ción del ileon
ter mi nal, por ejem plo en la en fer me dad de Crohn o en las
re sec cio nes am plias de del ga do que in vo lu cren el ileon ter -
mi nal. Se de be ría a un dé fi cit en el pool de sa les bi lia res y
tam bién a la fal ta de es tí mu lo con trác til por au sen cia de
nu trien tes en el in tes ti no.
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