
Rev Hosp Jua Mex 2016; 83 (1 y 2): 17-22

Pérez-Cruz E y col. Adherencia a guías para la prescripción de nutrición parenteral.

1717171717

Artículo original

Evaluación de la adherencia a

guías clínicas para la prescripción de

nutrición parenteral en pacientes pediátricos

Elizabeth Pérez-Cruz,* Keren Penina González-Saucedo**

Medicina Crítica

* División de Medicina Crítica, Hospital Juárez de México.
** Unidad de Soporte Nutricional, Hospital Juárez de México.

RESUMEN

Introducción. Las guías clínicas constituyen una herramienta útil en la práctica médica actual. El objetivo de este
estudio fue evaluar el porcentaje de adherencia a guías clínicas de nutrición parenteral en pacientes pediátricos no
valorados por la Unidad de Soporte Nutricional. Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo y transver-
sal realizado en el Hospital Juárez de México de enero a diciembre de 2012 en pacientes de pediatría que
requirieron nutrición parenteral central por más de cinco días y que no fueron evaluados por la Unidad de Soporte
Nutricional. Se revisaron las prescripciones de nutrición parenteral y su apego a las guías clínicas de ASPEN y
ESPGHAN. Resultados. Se incluyeron 108 pacientes, 67% neonatos (n=72) y 33% pediátricos (n=36). Los
resultados mostraron diferentes niveles de adherencia según los subgrupos analizados. La prescripción del aporte
energético mostró una adherencia a las directrices de 36.1%, mientras que en los macronutrimentos fue de 22.9,
31.24 y 31.94% para lípidos, hidratos de carbono y proteínas, respectivamente. La aplicación de un cuestionario
tendiente a valorar los conocimientos referentes a la prescripción de nutrición parenteral en apego a las guías
clínicas mostró que 21% de los médicos en formación acreditaron los reactivos. Conclusiones. La adherencia a las
guías clínicas es insuficiente, menos de la mitad de los pacientes recibieron una prescripción adecuada. Es
necesario fortalecer estrategias de educación nutricional que nos permitan mejorar los conocimientos de los
médicos en formación e incorporarlos al equipo multidisciplinario de nutrición con el fin de brindar una atención
adecuada y segura al paciente.
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ABSTRACT

Introduction. Clinical guidelines are a useful tool in actual medical practice. In recent years it shows a lack of
adherence to the prescription of parenteral nutrition in pediatrics. Objective. Evaluate the percentage adherence
of clinical guidelines on the use of parenteral nutrition in pediatric patients have not valued by Nutritional Support
Unit. Material and methods. Cross-sectional study in the Hospital Juárez de México from January to December
2012 of pediatric patients requiring parenteral nutrition for more than 5 days and that were not evaluated by the
Nutritional Support Unit. The parenteral nutrition prescriptions and the adherence of ASPEN and ESPGHAN
clinical guidelines were reviewed. Results. During the study period, 108 prescriptions were analyzed, 67% (n =
72) were neonates and 33% (n = 36) included remaining pediatric patients. Results. Show different levels of
adherence. Prescription the energy expenditure was adherent to clinical guidelines in 36.1%, whereas for the
macronutrients, were in 22.9, 31.24 and 31.94% in lipids, carbohydrates and proteins respectively. Implementation
of the questionnaire aimed at assessing the knowledge concerning the prescription of parenteral nutrition in
adherence to clinical guidelines, 21% of doctors in training were able to prove. Conclusions. Adherence to
clinical guidelines appears insufficient since less than half of patients received an appropriate prescription. Nutrition
education strategies are necessary to improve the knowledge of doctors in training and incorporate them into the
multidisciplinary team of nutrition for providing adequate and safe care for patients.
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INTRODUCCIÓN

El soporte nutricional ha encontrado un lugar prioritario
dentro de las medidas que permiten una mayor superviven-
cia y mejor calidad de vida de los pacientes. La nutrición
parenteral es una intervención que permite administrar
macro y micronutrimentos por vía intravenosa utilizada en
todo niño desnutrido o con riesgo de desnutrición secun-
dario a una patología digestiva o extradigestiva, aguda o
crónica, para dar cobertura a sus necesidades nutricionales
con el objetivo de mantener su salud y/o crecimiento, siem-
pre que éstas no logren ser administradas completamente
por vía enteral.1,2

El principal temor al prescribir una nutrición parenteral
no es alcanzar las necesidades energéticas del paciente,
más bien radica en las consecuencias negativas a las que
conduce el exceso o desequilibrio de los diversos nutri-
mentos. Si bien el mejor método para el cálculo de los
requerimientos energéticos es mediante calorimetría indi-
recta, la mayoría de los clínicos no dispone de esta técnica
y, por lo tanto, precisan utilizar las ecuaciones de predic-
ción. Una vez calculada la energía total diaria es funda-
mental que la distribución en macronutrimentos esté equi-
librada para conseguir una adecuada retención nitrogenada
y evitar alteraciones metabólicas.3

La estandarización de procedimientos se ha convertido
en un objetivo deseable en la práctica médica actual. So-
ciedades internacionales hacen un esfuerzo considerable
encaminado a elaborar guías clínicas o documentos de
consenso, así como marcadores de calidad en nutrición
artificial. Es así como las guías clínicas constituyen una
herramienta con el fin de orientar la toma de decisiones
clínicas para el problema de salud que presente el paciente
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evi-
dencia disponible.

La adherencia a las guías clínicas por el profesional
de la salud trae como consecuencia progreso y mejora-
miento en la atención de los pacientes con soporte
nutricional especializado. En el Hospital Juárez de  Méxi-
co se prescriben un promedio de 230 nutriciones paren-
terales anuales en población pediátrica; sin embargo, en
años recientes se han detectado fallas en la adherencia a
las guías clínicas en la prescripción de energía, macro-
nutrimentos y falta de monitoreo de la intervención nu-
tricional. El objetivo de este estudio es evaluar el por-
centaje de adherencia a guías clínicas en la prescripción
de nutrición parenteral en pacientes pediátricos no valo-
rados por la Unidad de Soporte Nutricional a fin de
identificar las fallas en su cumplimiento y poder imple-
mentar acciones de mejora.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal realizado
en el Hospital Juárez de México durante un año, entre ene-
ro a diciembre de 2012. Se incluyeron aquellas prescrip-
ciones de pacientes del área de Pediatría que requirieron
nutrición parenteral central por más de cinco días y que no
fueran evaluados por la Unidad de Soporte Nutricional, se
excluyeron aquellos con falla orgánica múltiple o con in-
formación incompleta.

Se registraron variables demográficas, edad, género, diag-
nóstico principal, diagnóstico nutricional e indicación del
soporte nutricional. Se determinaron aportes prescritos en
la nutrición parenteral de energía, hidratos de carbono, pro-
teínas, lípidos, tipo de soluciones utilizadas y tasas de oxi-
dación para cada uno de los macronutrimentos. Compara-
mos los datos obtenidos con las pautas presentes en dos
guías clínicas:

• Guías clínicas: Soporte Nutricional en Paciente Pediá-
trico Crítico por la Sociedad Americana de Nutrición
Parenteral y Enteral.4

• Guías Clínicas de Nutrición Parenteral Pediátrica publi-
cada conjuntamente por la Sociedad Europea de Gas-
troenterología, Hepatología y Nutrición, por la Sociedad
Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo y con el
apoyo de la Sociedad Europea de Investigación Pediátrica.5

Para la comparación del aporte energético y cada uno
de los macronutrimentos se tuvo una permisibilidad de ±
12% con base en la media del cálculo ideal. Se realizó un
subanálisis con respecto a población de neonatos y pobla-
ción pediátrica restante.

Finalmente, para identificar el nivel de conocimientos y
cumplimiento a las recomendaciones de las guías clínicas
se aplicó un cuestionario al personal médico en formación
del área de Pediatría que prescribe la nutrición parenteral.
El cuestionario está compuesto por reactivos que indagan
acerca de requerimientos energéticos, de macronutrimen-
tos, indicaciones sobre el tipo de soluciones con las que se
dispone y tasas de oxidación por grupo etario.

Pruebas estadísticas

Se aplicó estadística descriptiva, se realizaron análisis
de frecuencia en porcentaje, promedio, desviación
estándar. Para el análisis de comparación de grupos entre
las distintas variables se aplicó el test de χ2, considerando
una significancia estadística p<0.05. La captura y análisis
de los datos se realizó en el programa estadístico SPSS
versión 15 para Windows.
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RESULTADOS

El estudio incluyó 108 pacientes, 43% mujeres (n=46)
y 57% hombres (n= 62). Del total de pacientes, 67% neo-
natos (n=72) y 33% pediátricos (n=36).

En todas las prescripciones de nutrición parenteral se
usó dextrosa como fuente exclusiva de hidratos de carbono
y soluciones de aminoácidos para pediatría. En cuanto a
las emulsiones lipídicas, se utilizaron soluciones de mez-
clas de MCT/LCT. Las vitaminas y oligoelementos se in-
cluyeron diariamente.

Los resultados muestran diferentes niveles de adheren-
cia según los subgrupos analizados. En general, con respec-
to al aporte energético, se mostró una adherencia de 36.1%,
mientras que en los macronutrimentos predominó la falta
de adherencia, 77.1, 68.76 y 68.06% para lípidos, hidra-
tos de carbono y proteínas, respectivamente.

Neonatos

• Aporte energético. Del total de pacientes analizados
(n=72), 41.66 % recibió una prescripción acorde con lo
recomendado por las guías clínicas, con una media de
240 cal/d y una desviación estándar de±10.69; en tanto
que 58.33% tuvo un aporte ineficiente (Cuadro 1).

• Macronutrimentos. Con respecto a los hidratos de car-
bono se observó que sólo 23.61% recibió un aporte
acorde con las guías clínicas, con un rango entre -3.10
y  3.45 g/d. En cuanto al aporte de proteínas, 27.77%
se adhirió a lo recomendado en las guías clínicas pre-

sentando mínimos y máximos de -0.83 y 0.76 g/d, res-
pectivamente. En relación con el aporte de lípidos,
20.83% obtuvo el aporte sugerido en las guías clínicas,
con un rango de -0.83 y -0.75 g/d; sin embargo, en
algunos casos se observaron tasas de oxidación excedi-
das a lo recomendado. En cerca de 75% se encontró un
aporte inadecuado de todos los macronutrimentos, en
2/3 partes por aportes deficientes y en su contraparte
por aportes que exceden las recomendaciones.

Pediátricos

• Aporte energético. Del total de pacientes analizados
(n=36), 30.55% recibió una prescripción acorde con
lo recomendado por las guías clínicas; en tanto que
69.45% recibió un aporte ineficiente.

• Macronutrimentos. Respecto a los hidratos de carbono
se observó que sólo 38.88% recibió un aporte acorde
con las guías clínicas, con un rango entre  -18.03 y
10.19 g/d. En cuanto al aporte de proteínas, 36.11% se
adhirió a lo recomendado en las guías clínicas, presen-
tando mínimos y máximo de -3 y 3.84 g/d. En relación
con el aporte de lípidos, 25% obtuvo el aporte sugerido
en las guías clínicas, con un rango de -5.22 y -1.13 g/d;
sin embargo, 75% restante destacó por un aporte
deficiente que no alcanza a subsanar los requerimientos
mínimos (Cuadro 2).

El cuestionario referente a la prescripción de nutrición
parenteral en apego a las guías clínicas se aplicó a 14

Cuadro 1. Características demográficas de la población estudiada.

Característica Neonatos Pediatría

Edad, media (rangos) 8.7 (1-28 días) 4.8 (1-16 años)

Género
Femenino 48.60% 36.1%
Masculino 51.40% 63.9%

Diagnósticos principales Sepsis Intervenciones quirúrgicas
Prematurez (apendicectomía, restituciones intestinales,
Patologías neonatales fístulas enterocutáneas)
(gastrosquisis, enterocolitis Patología oncológica (tumores
necrotizante) hematológicos, sólidos, mucositis)
Intervenciones quirúrgicas Pancreatitis aguda
(resecciones intestinales)
Asfixia

Indicación de nutrición Desnutrición o riesgo de Tracto digestivo
desnutrición disfuncional
Tracto digestivo disfuncional Complicaciones de QT

Desnutrición o riesgo de desnutrición
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médicos en formación del área de Pediatría: ocho de pri-
mer año, cinco de segundo año y uno de tercer año. Los
resultados mostraron que sólo 21% (n=3) de los médicos
en formación tenían los conocimientos mínimos para apro-
bar el examen. Adicionalmente, se indagó la práctica de
una valoración nutricional previa a la prescripción de la
nutrición parenteral, observando que sólo 57.1% la lleva a
cabo (Cuadro 3).

DISCUSIÓN

El Soporte Nutricional Especializado está considerado
como una terapia de alta complejidad, la nutrición paren-
teral consiste en la administración de nutrimentos de for-
ma directa al torrente circulatorio y son mezclas complejas
de glucosa, lípidos, aminoácidos, electrolitos, oligoelemen-
tos y vitaminas. Empezó a utilizarse en los años 70 en
pacientes con fístulas gastrointestinales y poco a poco se
fue ampliando sus indicaciones.6 La nutrición parenteral
se debe diseñar para alcanzar los requerimientos nutrimen-
tales de cada paciente sin olvidar que su composición está
condicionada por la estabilidad y compatibilidad de las
mezclas. Su empleo se asocia con un riesgo de presenta-

ción de complicaciones metabólicas, infecciosas, mecáni-
cas o trombóticas, asociadas a la vía de acceso y que pue-
den llegar a tener consecuencias fatales para el paciente; es
por ello que su empleo debe alinearse a protocolos, están-
dares de práctica y guías clínicas.7

Aunque en la actualidad existen guías de práctica clíni-
ca que norman las indicaciones, el seguimiento y cuidado
de la nutrición parenteral en pediatría, pocos son los estu-
dios publicados en relación con la práctica de la prescrip-
ción de nutrición parenteral, algunos de ellos han sido
publicados en Estados Unidos,8,9 Reino Unido10 y Francia.11

En la mayoría de estos países la prescripción se realiza en
un formulario con campos específicos para las dosis de
cada componente de la nutrición parenteral, como en nuestra
institución hospitalaria, lo que permite ahorrar tiempo y
reducir el margen de error.

En nuestro hospital, que cuenta con 400 camas censa-
bles, la nutrición parenteral se elabora a través de la indus-
tria farmacéutica, situación común en México, aunque dis-
tinta de lo publicado a nivel internacional, en donde la
mayoría de los hospitales de más de 300 camas elaboran
las nutriciones en el Servicio de Farmacia.12,13 La Unidad de
Soporte Nutricional realiza la valoración nutricional y la
prescripción del soporte nutricional especializado en to-
dos los servicios hospitalarios y críticos de pacientes adul-
tos, excepto en el área de Pediatría, en donde su interven-
ción se limita a casos de difícil manejo y/o con la presencia
ya de complicaciones asociadas a la nutrición parenteral.

En cuanto a prescripción observamos que en ambos gru-
pos el aporte subóptimo de energía fue lo característico,
quizá por el miedo a presentar complicaciones de índole
metabólica. En el análisis de los macronutrimentos obser-
vamos un nivel de adherencia bajo, predominantemente
para los lípidos, seguido de los hidratos de carbono. Al
igual que otros estudios, la mayoría de las prescripciones
de hidratos de carbono se iniciaron considerando la fun-
ción de madurez en recién nacidos como se recomienda en
las guías clínicas.10 Con respecto al aporte de proteínas ob-
servamos una tendencia a iniciar con dosis bajas e incre-
mentar gradualmente con aportes finales deficientes, pre-
dominantemente en los neonatos, práctica que está en
desuso. Se observa una variabilidad importante en la dosis
máxima prescrita de proteínas, sin contar con un adecuado
indicador bioquímico de monitoreo.11,13,14 En cuanto a los
lípidos, este nutrimento fue el de menor adherencia a lo
sugerido en las guías clínicas, en su mayoría observamos
aportes que no alcanzan a cubrir las deficiencias existen-
tes, y en una pequeña proporción aportes que sobrepasan
las tasas de oxidación, este comportamiento puede justifi-
carse quizá por el miedo a desarrollar colestasis asociada a
nutrición parenteral y al de evitar retrasar más días el inicio

Cuadro 2. Distribución porcentual de requerimientos energé-
ticos y macronutrimentos prescritos en adherencia a las guías
clínicas.

Neonatos Pediátricos
(n = 72) (n = 36)

Energía 30 (41.66%) 11 (30.55%)

Macronutrimentos
Hidratos de carbono 17 (23.61%) 14 (38.88%)
Aminoácidos 20 (27.77%) 13 (36.11%)
Lípidos 15 (20.83%) 9 (25%)

Cuadro 3. Distribución porcentual de las respuestas afirmati-
vas al cuestionario evaluativo de conocimiento de las guías
clínicas.

Reactivos Respuestas
afirmativas (%)

• Requerimientos energéticos
por grupo etario. 78.5

• Requerimientos de macronutrimentos
por grupo etario. 28.5

• Tasas de oxidación. 21.4

• Realizó evaluación nutricional
previo a la prescripción. 57.1
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de lípidos con riesgo de producir un déficit de ácidos gra-
sos esenciales.5,13

Sin embargo, existen algunas limitaciones con respecto
a los resultados, pues el análisis de las prescripciones se
realizó independientemente de si los pacientes se encon-
traban con nutrición parenteral exclusiva o asociada a nu-
trición oral o enteral, lo que explicaría que algunas de las
dosis máximas de macronutrimentos se encuentren en un
nivel inferior a lo esperado considerando sólo nutrición
parenteral.

En relación con las vitaminas y los oligoelementos, aun-
que no está determinado el momento ideal para iniciar la
suplementación, éstos se prescribieron diariamente, prác-
tica que coincide con otras instituciones.13,15 La nutrición
parenteral en nuestra institución se proporciona en bolsas
multicapa, lo cual minimiza la degradación de vitaminas
como el retinol y el ácido fólico. El cálculo de solubilidad
no es una práctica acostumbrada por los médicos en for-
mación, lo cual nos puede evitar complicaciones deriva-
das de las interacciones de la administración conjunta del
calcio y el fósforo.16,17

Si bien las características de la nutrición parenteral de-
penderán de las características del individuo en un mo-
mento dado y de su variabilidad a lo largo de la evolu-
ción clínica, es importante contar con una valoración
nutricional previa a la prescripción. En nuestro estudio
observamos que no todos los pacientes contaban con es-
tas valoraciones, predominantemente en las prescripcio-
nes de los médicos en formación. El seguimiento y moni-
toreo del soporte nutricional son pasos imprescindibles
del proceso el cual observamos de manera deficiente en
los casos revisados.

La aplicación del cuestionario tuvo como fin identificar
los puntos de mayor debilidad en la adherencia a las guías
clínicas. Si bien los métodos indirectos como los cuestio-
narios tienen la ventaja de ser fáciles de usar, rápidos de
realizar y de presentar la evaluación respecto al comporta-
miento sin ser una forma amenazante de investigar; sus
resultados también dependen del grado de participación y
colaboración del encuestado, además de que no permiten
conocer la calidad y los problemas específicos del proce-
so. Actualmente se trabaja en indicadores del soporte nu-
tricional especializado que representan un juicio acerca de
la calidad del servicio ofrecido y que nos permiten identi-
ficar las áreas de oportunidad y aumentar la uniformidad y
seguridad de los servicios ofrecidos.18,19

Finalmente, el soporte nutricional especializado está
considerado como un proceso complejo que requiere del
trabajo de un equipo multidisciplinario. En los últimos
años se observa un interés creciente en la seguridad del
paciente, seguir procedimientos, protocolos y guías de prác-

tica clínica nos permite ofrecer una intervención nutricio-
nal adecuada y segura al paciente.

CONCLUSIONES

La adherencia a las guías clínicas es insuficiente, menos
de la mitad de los pacientes recibieron una prescripción
adecuada. Es necesario fortalecer estrategias de educa-
ción nutricional que nos permitan mejorar el nivel de
conocimientos de los médicos en formación de Pediatría e
incorporarlos al equipo multidisciplinario de nutrición con
el fin de brindar una atención de calidad, adecuada y segura
al paciente.
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