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Evaluar las caracteristicas diferenciales entre pacientes con nutricion parenteral total (NPT) que presentaron déficit plasmatico de K,
Py Mg en |la primera semana respecto los que no lo presentaron, estratificados en 2 grupos: pacientes con delgadez leve-moderada

y delgadez extrema.

" MATERIAL Y METODOS

Estudio: retrospectivo observacional

Entorno: hospital universitario de tercer nivel y 450 camas

Periodo estudiado: enero 2003-abril 2008

Criterios de inclusion:

- Delgadez segun criterio OMS (IMC<18,5 Kg/m?)
- Tratamiento con NPT minimo de 6 dias

Criterios de exclusion: insuficiencia renal aguda (IRA) [filtrado

glomerular <60mL/min]
Estratificacion:

- Grupo A: delgadez leve-moderada (IMC=16-18,5Kg/m?)

- Grupo B: delgadez extrema (IMC<16Kg/m?)

B RESULTADOS

Datos recogidos: demograficos; antropomeétricos; IMC; tipo de

paciente (médico, traumatologico, quirdrgico); gasto energeético

basal; composicion NPT: Kcal no proteicas/Kg/dia, g proteina/Kg/dia;
duracion NPT; filtrado glomerular; niveles plasmaticos de K, P y Mg;
presencia o no de hipokalemia, hipofosfatemia e hipomagnesemia;
aporte de K, P y Mg; estancia hospitalaria y mortalidad cruda.

Pruebas estadisticas: U de Mann-Whitney para las variables

cuantitativas no paramétricas y prueba exacta de Fischer para las

cualitativas.
Para el analisis se consideraron los pacientes con valores analiticos

disponibles en cada caso.

Pacientes con NPT en el periodo estudiado: 733. Pacientes con IMC<18,5Kg/m?: 22 (3%). Pacientes excluidos: 5 (22,7%) por IRA.

Pacientes:

Valores (%) I1C95%

Pacientes estudiados 17 -

Grupo A (pacientes) 7 (41,2%) -

Grupo B (pacientes) 10 (58,8%) -
Varones 11 (64,7%) -
Edad (anos) 59,1 51,1-67,1
Peso (Kg) 42,8 39,1-46,4
Altura (cm) 164,8 159,3-170,4
IMC (Kg/m?) 15,6 15,0-16,3
Gasto energetico basal calculado (Kcal/dia) 1112,6 1012,7-1212,5
Tipo: Medicos/Quirurgicos/Traumatologicos | 7 (41,2%) / 10 (58,8%) /0 -
Estancia hospitalaria (dias) 54,8 33,9-75,7
Mortalidad cruda (pacientes) 3(17,6%) -

Caracteristicas NPT

Kcal no proteicas/Kg/dia

Valores
23

I1C95%
21,6-24,4

‘g proteina/Kg/dia

1,2

1,1-1,3

Duracion NPT (dias)

Aporte medio de electrolitos

1,43 mEg/Kg/dia
(IC95%: 1,19-1,68)

19

P

0,33 mol/Kg/dia

(IC95%: 0,27-0,39)

11,4-26,6

Mg

0,27 mEg/Kg/dia
(IC95%: 0,20-0,34)

0,41 mEqg/Kg/dia
(IC95%: 0,25-0,58)

0=0,516

CONCLUSIONES

0=0,817

p=0,083

Los aportes de K y P no fueron diferentes entre
grupos. Los aportes de magnesio presentaron una
tendencia a ser mas altos en el grupo B. Los aportes
de electrolitos se encontraron en el rango de los

recomendados.

Hipokalemia (K<3,5mmol/L)

Si

1

6

Hipofosfatemia (P<2,5mg/dL)

Si
0

5

Hipomagnesemia (Mg<1,6mg/dL)

Si
2

No
5

2

6

Los pacientes con delgadez extrema (IMC<16Kg/m#) presentaron una tendencia a mayor incidencia de hipokalemia e hipofosfatemia,
pero no de hipomagnesemia. Estos pacientes tuvieron una tendencia a recibir dosis mayores de Mg por Kg de peso, pero no de Ky
P. Los pacientes con delgadez extrema parecen requerir aportes electroliticos superiores a los de delgadez leve-moderada para evitar
déficits plasmaticos de K, P y Mg. Se requeriria un estudio con mas pacientes para determinar las dosis necesarias de estos electrolitos.
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