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Generalidades de la nutrición parenteral.

La nutrición parenteral es una intervención nutricional especializada, consiste en el aporte de nutrimentos de manera directa en el torrente sanguíneo a través de una vena periférica o central, esto  cuando no se pueden satisfacer los requerimientos nutricionales de forma enteral, vía oral o por sonda enteral, por disfunción del tubo gastrointestinal. Es importante saber que su indicación es individualizada según la naturaleza y gravedad de la patología de base del paciente, su pronóstico, expectativas terapéuticas y estado nutricional previo, todo esto con el objetivo de minimizar los riesgos del paciente a complicaciones que se puedan presentar.

Sin embargo, es una técnica no libre  de complicaciones, que supone una carga asistencial y con un costo económico elevado. Por ello se debe de ser estrictos en sus indicaciones y valorar en todo momento los beneficios, riesgos y costos que se derivan de la misma. Como dato fundamental hay que tener presente que siempre que sea posible, por existir un tracto digestivo funcional, debe utilizarse la nutrición enteral la razón que sustenta el uso de la NP en los pacientes cancerosos se basa en asumir que, aunque la evolución final de estos pacientes refleja principalmente el pronóstico del tipo de tumor y sus posibilidades de terapia oncológica, la desnutrición concomitante puede afectar negativamente a la supervivencia por un incremento de las complicaciones derivadas de la propia terapia.
Para el aporte de este tipo de nutrición, se encuentran una serie de pasos y premisas que se debe de tomar. Se debe de Sentar la indicación de la Nutrición Parenteral, luego Plantear la ruta de administración más adecuada y obtener una vía de acceso con plenas garantías, es importante sacar el cálculo de los requerimientos del paciente.


 Con base a eso la elección de los preparados para cubrir dichos requerimientos, una vez obteniendo toda esa información se pasa a la preparación de la mezcla nutriente, es importante dictar claramente órdenes para el inicio y ritmo de la perfusión, tiempos, vía, osmolaridad etc y así practicar los controles necesarios . Reevaluación periódica de la efectividad de la NP.  Es indispensable la atención a signos de alarma que indican aparición de complicaciones, si se encuentra con algunas se debe tratar dichas complicaciones, Inicio progresivo de la nutrición enteral u oral y retirada de la NP.

En cuestión de los requerimientos estimados de líquidos, electrolitos, carbohidratos, proteínas y lípidos en pacientes hospitalizados que reciben nutrición parenteral he encontrado las indicaciones en un apartado del imss Requerimiento Nutricional Dosis Proteínas (catabólicos) 1.2-2 gramos/kg/día, Calorías 25-30 kcal/kg/día,  Fluidos y Electrolitos, las  dosis de agua 25-35 ml/kg/día, Sodio 1-2 mEq/kg, Potasio 1-2 mEq/kg, Cloro La cantidad para mantener un equilibrio ácido-base, Fósforo 20-40 mmol/día, Magnesio 8-20 mEq/día,  Calcio 10-15 mE/día, en cuestión de oligoelementos o elementos traza dosis del Zinc 2.5-5 mg/día, Cobre 0.3-0.5 mg/día, Manganeso 60-100 ug/día, Cromo 10-15 ug/día, Selenio 20-50 ug/día, Hierro No agregado de manera rutinaria. En cuestion de las Vitaminas y sus dosis, Vitamina A 3300 UI/día, Vitamina E 10 UI/día, Vitamina K 150 ug/día, Vitamina D 200 UI/día, Vitamina B1 6 mg/día, Vitamina B2 3.6 mg/día, Vitamina B6 6 mg/día, Niacina 40 mg/día, Ácido fólico 600 ug/día, Vitamina B12 5 ug/día, Biotina 60 ug/día, Vitamina c 200 mg/día.





[bookmark: _GoBack]Como objetivos del soporte nutricional en el paciente seria el soporte nutricional, tratando de evitar que el paciente sufra de alguna desnutrición o complicación debido a que no pueda ingerir por si solo sus alimentos, es este caso aplicando la técnica de NP. La nutrición es una terapia complementaria al tratamiento fundamental. Empíricamente nutrimos a los pacientes para asegurar la mejor respuesta posible a su enfermedad o para mejorar su estado general y calidad de vida. Por tanto, la meta fundamental del soporte nutricional en el paciente, es el soporte energético, para evitar futuras complicaciones.
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