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INTRODUCCION.

El Aporte de 1liquidos, calorias, minerales y vitaminas suficientes para los
requerimientos metabBlicos y el crecimiento por via intravenosa, se denomi-

nan Nutricidn Parenteral (1, 6).

La primera documentacidn exitosa sobre la nutricidn parenteral total usada-
en un infante con desnutricidn marasmitica a base de infusidn de una mezcla
de solucidn glucesada al S0% y 10%, de caseina hidrolizada y solucidén sali-

na, fue descrita en 1944 por Helfrick y Abelson (2,25).

Hasta hace pogo la importancia del usoc de la alimentacidn parenteral en el-
neonato recidia unicamente en satisfacer sus necesidades caldricas y mante=-
ner su peso en forma estable. Actualmente dentro de los objetivos del uso -
de la alimentacién parenteral en el reci&n nacido, estd el conservar un ade
cuado funcionamiento y desarrollo del sistema nervioso central, tomando en-

cuenta los siguientes puntos:

1.- La glucosa es una fuente energética obligada para el cerebro en desarro
1lo y este no tiene una forma eficiz de almacenarla (3, 4, 8, 9), por -

lo gque su aporte exdgeno es vital (11, 12, 14, 15).

2.- Las proteinas parenterales no solo son necesarias para la sintesis tisu
lar e inmunoglobulinas, sino que tiene un papel clave en el funclonamien
to cerebral y en la sintesis de neurotransmisores (6, 8, 11, 12, 14, 19,

24).

Luego entonces que las fuentes principales de energia en el neonato y pacien

tes pedidtricos es a partir de glucosa y proteinas o aminodcidos (5, 6, 19,-



31).

Esta demostracidn temprana ofrecid eficacia y gran promesa, pero también -
puntualizd alqunos problemas importantes como la elevacién significativa -
de transpeptidasa gamma glutamil, 5 nuoleotidaza y bilirrubinas conjuga---
das, por alteracidn de la funcidn canalicular hepitica (7, 22), su utili--
dad mds grande ha sido en paciente con patologia quirirgica abdominal del-
aparato digestivo, neonatos de pesc muy bajo, manejo de necnatos con dis-~
funcidén osea o anormalidades congénitas, cuando se requiere de una entrada

energética mayor por su demanda incrementada (10, 13, 17, 21).

Durante los periodos de ingestas caldricas inadecuadas o bajas, como en el
estrés, el organismo del neonato utiliza sus reservas de encrgia; en tiem-
pos cortos de privacidn caldrica, el glucdgeno es la fuente principal de -
energia, sin embargo, sus reservas son muy limitadas y una vez que se de -
pletan como en el ayuno prolongado, se movilizan los triglicérides ocu---—-
rriendo a la vez catabolisme de las proteinas sirviendo ambos como fuentes

y sustratos de energia (3, 13, 14, 15, 16, 18, 23, 32, 33).

El balance de nitrdgeno se utiliza cada vez mis como medida para determi--

nar el aumento de la degradacién de las proteinas (6, 10, 20, 29).

Si éste producto se excrata en mayor cantidad de la que se ingiere, serd -
bien cierto que la proteina celular a sido degradada para proporcicnar, ya

sea energfa o bien aminodcidos esenciales. En cualguier caso la porcidn --
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amina se transforma en iones amonio y urea que Se excretan en la orina, —-—
mientras que los radicales carbono se utiliza para obtener energia (3, 6,-
12, 14, 29). Esto resulta en un balance de nitrdgeno negativo, es decir --

que se excreta mas nitrdgeno del que ingresa (S.v 14).

El inicio temprano de la Nutricifn Parenteral Total restablece el balance-
de nitrdgeno, reduciendo la respuesta metabdlica al estrés o trauma y ==—-—
remplaza la pérdida de nitrdgeno en el neonato criticamente enfermo (3, 6,
14, 28). Estos pacientes presentan alteraciones de sus mecanismos inmunolé_
gicos por lo que se consideran para su manejo, como paciente inmunodeprimi
do que facilmente sSe infecta y dificilmente domina los procesos infeccio-—
sos, originando frecuentemente una septisemia mortal (26, 27, 28). Se ha -
demostrade que al corregirse la desnutricin mediante la nutricidn parente,
- ral total, mejoran los factores humorales y celulares, como la IgM, IgG, -
C3 y se restaura la quimiotaxia laucocitaria respectivamente, con lo que —
se incrementa, no solo la posibilidad de supervivencia, sino que disminuye

la frecuencia de complicaciones (31, 32).

La nutricidn parenteral total ha adquirido un lugar importante en el mane~
jo de paciente quiriirgico actual y en recién nacido con malformaciones con
génitas o con enfermedad grave que imposibilita el uso del aparato digesti

vo (30).

Nuestro trabajo actual consiste en esto, en determinal el balance de nitré
geno en los recién nacidos, ya sea de pret@rmino o bien de termino enfer--

mo.



OBJETIVOS.

Determinar las necesidades de aporte prot@ico en el neonato criticamen

te enfermo.

Evitar la aparicidn de insuficiencia nutricional en el neonato critica

mente enfermo.

Establecer el tiempo adecuado para el inicio de la nutricifn parente--

ral total en los neonatos criticamente enfermos.

Lograr un balance nitrogenado positivo en los neonatos criticamente en

fermos con nutricidn parenteral total.



HIPOTESIS.

Todos los neonatos criticamente enfermos con Nutricidén Parenteral Total =--

tieren balance nitrogenado negativo.



JUSTIFICACION.

Establecer las necesidades reales de aporte prot&ico en el neonato cri

ticamente enfermo con Nutricidn Parenteral Total.

Disminuir las complicaciones que se presentan en el neonato con Nutri-

cidn parenteral Total por aporte insuficiente o excesivo de proteinas.

El aporte prot&ico necesario en el neonato criticamente enfermo le ayu

dard a mantener y/o restablecer su estado nutricional.

Aportar una Nutricidn Parenteral Total suficiente para lograr un balan

ce nitrogenado positivo y asi disminuir la estancia hospitalaria.

Lograr una buena cicatrizacién de heridas quirlirgicas.

Mantener el organismo con un contenido prot&ico adecuado para que el --

sistema inmunolégico funcione en forma eficiente.



MATERIAL Y METODOS.

MATERIAL: Bolsas colectoras
Sonda Vesigal
Jeringa desechable de 20 cc.

Equipo automatizado Hitachi 705

Este estudio se realiza en forma prospectiva en la unidad de cuidados in--
tensivos neonatal del servicio de pediatria, del Hospital General de Maxi-
co, durante el periodo de Julio de 1991 a Enero de 1992. Se estudiaron 14~
pacientes en edad neonatal que requirieron Nutricidn Parenteral Total, en-
los cuales se determind el balance nitrogenado de acuerdo al aporte prot&ji

COo.

La edad de los pacientes en estudio comprendid toda la etapa de Recién Na-
cido (hasta los 27 dias), la edad gestacional varia de 32.7 a 41.8 sema——-
nas, pretérminos y de t&rminos, con peso al nacimiento de 1,525 a 3,775 —-

grs,

Los pacientes estudiados estaban imposibilitado para hacer uso del aparato
digestivo por lo menos durante una semana, ya que cursaban con patologia -
principalmente sindrome de distrés respiratorio, asfixia al nacimiento, -~

entercolitis necrozante y sepsis (cuwadro 2).

Previamente al ingresar a este estudio, los pacientes recibieron desde su-

nacimiento aporte caldrico basal con solucidén glucosada unicamente, mante--



niendo al paciente con volumen circulante adecuado al igual que un equili
brio hidroelectrolitico y dcido base 1o mds normal posible; verificando -

también una adecuada funcidn hepitica y renal.

Posterior a esto se inicia la Nutricidn Parenteral Total de acuerdo al es
quema convencional y al tiempo de inicio establecido en el servicio {(cua-

dro 1), peso y patologia de cada paciente.

Se colectd orina de 6 horas previamente y durante los dias de la nutri---
cidn parenteral total (dias 0, 2, 4, y 6), con la finalidad de medir el -
nitrdgeno ureico urinario, precesandose las muestras en el equipo automa-—
tizado Hitachi 705. El resultado se reporta como BUN; considerandose este
valor el nitrdgeno de egreso al cual se le sumard el 10% del mismo valor,
mds 3 grs. de nitrSgeno por cada 1.73 m2 dividido entre la superficie cor
poral del paciente, correspondiendo este a las pérdidas insensibles {(pul-

mén, piel, y haces).

El balance de nitrégeno se obtendrd finalmente como sigue:

ingreso proteico (grs./24 hrs.) o Ing. prot. en 24 hrs. x 0.16

Ni =

- 3 grs. N2/1.73m2sc.
Ne NUU + 10% + m2sc del pac.



ponde: 1 gr. de proteina = 0.16 gxrs. de N2

1 gr. de nitrégenoc = 6.25 grs. de proteina.

BN = Balance Nitrogenado

Ni = Nitrdgeno de Ingreso
Ne = Nitrdgeno de Egreso
NUU = Nitrdgeno Uréico Urinario

De los 14 pacientes recién nacidos estudiados, se dividen 2 grupos y se --

analizan estadisticamente cada uno.



RESULTADOS.

Se estudiaron recién nacidos de pretérmino y recién nacidos de té&rmino, --
con edad gestacional que varian desde 32.7 hasta 41.8 semanas, todos criti

camente enfermos, (cuadro 2).

Se observa que los reci&n nacidos de pretérminos disminuyen su cuerva pon-
deral considerablemente, encontrando peso inicial promedio de 1878.5 grs.-

y peso promedio final de 1825 grs. (fig. 2).

En el grupo de recién nacido de t&rmino, la curva ponderal se mantiene, --
con un peso inicial promedic de 3100 grs. y el peso promedio final de 3101

grs. (fig.2).

El aporte de proteinas en los recién nacidos de pretérminos y los recién =~
nacidos de t&rminos se inicid a los 5.8 dias de vida en promedio, incremen

tandose gradualmente (cuaéro 1).

Los recién nacidos de pret8&rmine alcanzan balance de nitrdgeno positive al

4o. dia (fig. 1)-

Ios recién nacidos de t&rmino el balance nitrogenado es positivo desde el-

segundo dia (fig. 3).

El balance de nitrdgeno difiere en los 2 grupos de estudio, observando que
el grupo de recin nacidos de término alcanzan primero el balance positivo

de nitrdgeno en relacidn al grupo de recié&n nacidos pretérmino {cuadro 3),



(fig. 4}.

Fallecieron 2 recién nacidos de pret@mmino, terminando el estudio, quienes
estaban con ventilacibn asistida, presentaron complicaciories por sépsis, -
a uno de ellos se inicid la Nutricidn parenteral a los 17 dias de vida por

inestabilidad hemodinamica.



DISCUSION,.

La indicaciSn bisica de la Nutricidn por via parenteral es la necesidad de
'proveer cantidad suficiente de energia y nitr&geno para conservar o ideal-
mente mejorar el estado nutricional, cuando resulta imposible usar la via-
fisioldgica (7, 12, 13). Diversos estudios indican que mediante la nutri--
cidn pareteral total prolongada puede lograrse incremento en el peso a ex-—
pensa de crecimiento tisular y no simplemente por retencidn de liquidos; -
a partir del primer informe acerca de la nutricidn parenteral total condu-

cida con éxito en un nifio desnutrido en 1944 (2).

Actualmente se ha realizado diversas valoraciones acerca de la nutricidn -
parenteral total mediante determinacidn de balance de nitrSgeno en pacien-
tes hospitalizados graves que cursa con un estado de estr@s al que frecuen
temente se agregan el ayuno prolongado y requieren de un aporte de protei-
nas (3), movilizan sus dep&sitos de glucosa y glucdgeno lo que conlleva a-
un estado de insuficiencia nutricional aguda que se agrega a su déficit nu
tricional previo, estableciendose un balance negativo de nitrdgeno (13, --

14, 15, 16, 17, 18, 20, 33}. -

Estos pacientes recién nacidos con efermedad grave, producen un estado ca-
tabdlico agudo, en el cual consumen sus reservas energéticas y modifican -

su composicidn corporal e inmunoldgica (3, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 18).

Nuestro estudio fue realizado en pacientes recién nacidos de términos cri-
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ticamente enfermos; observando que el grupo de recién nacidos de pretérmi-
nos con una edad gestacional media de 34.5 semanas, peso promedio inicial-
de 1878.5 grs. y presentando un peso promedio final de 1825.0 grs. (fig. -

2).

Los recin nacidos de términos encontramos una media de edad gestacional =
de 40 semanas, con un peso inicial promedio de 3100.0 grs. contra un peso-

promedio final de 3101.0 grs. (fig. 2).

Respecto al aporte promedic de aminoacidos en el primer grupo o a recién -
nacidos de pretérminos, en el dia cero (0) no se administran aminodcidos,-
et dia 2 del estudio se aporta en promedio 1214 mg xk xdfa; en el 4o dia =
se administran 2357 mgx kg x dia y para el 60o. dfa aportamos un promedic -
de 2714 mg x kg x dia. En relacidn al balance de nitrdgeno obtenido en los
mismos dias y con el aporte de aminodcidos mencionado, se reporta valores-
promedios de -107.0 mg xkg x dia; ~36.7 mg x kg x dia; +88.3 xkg x dia y-

+90.2 mg xkg x dia, respectivamente (fig. 1 }.

En cuanto‘ al aporte promedio de aminodcidos en el grupo de pacientes re---
cién nacides de términos, en el dia cero (0) sin aportes de aminodcidos, -
a los 2 dias del estudio se administran 2000 mg xkg x dia; al 4o0. dia de -
estudio aportamos 2714 mg x kg x dia en promedio; y finalmente el 6o. dia-
se administra en promedioc 2785 mg. de aminodcidos x kg xdia. E1 balance de
nitrégeno promedioc obtenido con estos aportes de aminodcidos en los respec

tivos dias son: -143.1 mg xkg xdia; +89.5 mg x kg xdla +133.7 mg x kg x ~-



14

dia y en el (ltimo dia de estudio (6o. dia), tenemos un valor promedio de

+ 268.8 mg. xkg xdia, respectivamente (fig. 3).

Observamos que 1os reci@n nacidos de pretérminos el balance de nitrbdgeno-
se torna pesitivo hasta el 4o. dfa de iniciada la Nutricidn Parenteral To
tol a diferencia de lo encontrado en el grupo de reci&n nacidos de térmi-
nos, en el cual se torna positivo desde el 20. dfa de estudio, mantenien-
se en incremento progresivo, siendo estadisticamente significativa en el-
20. dia con una P<0.02, la cual se incrementa alin m3s en el 6o. dfa con-

una P«<0.008.

En relacidn a esto encontramos lo reportado por Saini y P. Macmahon en --
1989 (14), un estudio realizado en reci&n nacidos de pretermino, depen—-~-
diente de ventilador en el que valora el inicio de aportes de proteinas -
en pacientes con Nutricidn Parenteral Total; en el primer grupo inicia --
aminoficidos en las primeras 24 hrs. de vida, encontrando un balance posi-
tivo de +120 mg % kg x dia; en el otro grupo inicial el aporte proteico -
después de 72 hrs. de vida, encontrando balance negativo de nitrdgeno de-
-133 myg xkg x dia, posteriormente no encuentra diferencia en la retencidn

de nitrdgenc en los 2 grupos.

Esto apoya que los reci@n nacidos de pretérmino requieren de un inicio de
nutricidon parenteral total en las primeras 24 hrs. de vida, excepto cuan-
do presentan estado de choque, siendo este factor la Gnica contraindica--
‘cian absoluta de una Nutricibn Parenteral Total; también el inicio tempra
no de los amino&cidos intravenosos ayuda a evitar balance nitrogenado ne-

gativo e insuficientencia nutricicnal.
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CUADRO 1

APORTE CONVENCIONAL PROTEICO { GRS/KG/DIA) .

DIAS CON NUTRICION PARENTERAL

PACIENTES 1 2 3 4 5 [3
Pretérmino 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0
Término 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5

| ) E
(ih TGS D
i B A AU



CUADRO 2
CARACTERISTICAS Y DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES.

20

PACIENTES SEXO E.G. PESO EDAD DE DIAGNOSTICO
SEM. GRS. INICIO NPT.
1 F 36 1575 3 dias T.T.R.N,
2 F 40 3200 4 dias E.C.N. Gdo. II
SEPSIS
3 M 39 2975 4 aias SEPSIS
q M 42 3775 4 dias ASFIXIA SEVERA
5 M 35 1625 17 dias E.C.N. Gdo. II &
6 F 39 2600 5 dias SEPSIS
EXANGUINOTRANSEU,
SION.
7 M 33 2100 4 dias E.M.H. SEVERA &
8 F 34 1600 8 dias SEPSIS
9 F 40 3375 7 dias ASFIXIA SEVERA
10 M 40 2825 8 dias TRAUMA OBSTETRICO
11 M 34.5 2575 5 dias E.M.H. SEPSIS
12 F 33 1525 5 dias SEPSIS
13 F 35 2150 4 dias E.M.H.
14 F 40 2950 4 dias SEPSIS, CARDIOPATIA
E.G. = EDAD GESTACIONAL
NPT. = NUTRICION PARENTERAL
TOTAL.
& = DEFUNCION




CUADRO 3

INGRES0 DE NITROGENO Y BALANCE NITROGENADO

{ Mg x Kg x Dia )

RECIEN NACIDO DE PRETERMINO

21

DIas 0 2 4 6
INGRESO DE
NITROGENO [+} 1214 2357 2714
BALANCE DE
NITROGENO - 107.0 - 36.78 + 88.34 +90.29

RECIEN NACIDO DE TERMINO

INGRESO DE
NITROGENO [*] 2000 2714 2785
BALANCE DE
NITROGENO - 143.1 +89.50 +133.70 +268.80

Promedios de aporte y balance de nitrdgeno en grupos de estudio

de recién nacidos de pretérmino y de t&rmino.
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CONCLUSIONES.

La nutricidn parenteral total utilizada en forma temprana es efectiva pa-
ra controlar y disminuir o estabilizar la degradacidén de las proteinas --
ocacionados por la agresidn en el paciente en estado critico. Y en los pa-~

cientes estudiados concluimos:

1.~ En el recién nacido de pretérmino se debe de iniciar la nutricidn pa-
renteral total en las primeras 24 horas, excepto cuando exista contraindi
caciones absoluta, para lograr balance nitrogenado positivo mis tempra---

no.

2.- Incrementar aportes de nutrientes para evitar la pérdida de peso en=

los reci®n nacidos de pretérmino y en los recién nacidos de té&rmino.
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