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s

ta alimentacién parenteral (AP) es uno de los avances
mas significativos en Nutricidén, dia a dia su uso se extien-
de a sitvaciones patoldgicas -ue antafio eran.co;sideradas como
contraindicaciones, tal es el caso de los pacientes con diarrea
prolongada complicada con infeccién sistémica (1-3).

En el Hospital de Pediatria del C.M.N., IMSS se revisa =
ron retrospectivamente 34 pacientes que recibieron AP en 1930
en la Unidad de Cuidados Intensivos por diarrea prolongada y
estado critico (4). El 80% de los pacientes estaban complics
dos con septicemia, se siguié el método recomendado por Sil-
va Cuevas y 60!, (5) el cual brinda un promedio. de 100 calo-
rfas por kilo por dia. Se aprecis que en el 50% hubo disminu=
.cién del peso, !4 pacientes presentaron minimas elevaciones
. siendo el promedio de 17 aramos por dia, el resto mostré ten~
dencia a mantenerlo estable,

Lo anterior crab la inqgiatud de llevar a cabo este estu
dio cuya hipétesis es * Lé Alimentacién Parenteral. con mayor
" aporte calbrico es tolerada por los recién nacidos y tfac-
tantes con diarrea complicada e infecciébn grave durante la
fase critica”, con el fin de dar un aporte calérico lo mas cer-
cano a las necesidades reales. En la actualidad no existen an-

tecedentes bibliografices: de estudios realizados en la edad

pedidtrica.



CTESSOON |
FALLA DE GRIGEN |

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron nueve pacientes en el servicio de Cuidados
" Intensivos del Hospital de Pediatria de! C.M.N., IMSS desde
Jjunio de 1982 a enero de 1933, se inéluyefon acuellos pecién
nacidos y lactantes cue cursaban con diarrea complicada-meci
toria de AP y con sospecha o evidencia de infeccidn sistémi-
ca, siempre y cuando no presanfaran alteracidn de la funcidn
hepética y/o renal. Todos eStuvieron sujetos al protoéolo de-
AP ( Cuadro | ) no siendo necesaria la toma extra de produc-
tos bioldgicos. Se incluyeron solo acuellos pacientes que- dy
rante la fase critica de la enfermedad recibieron AP por mis
de cinco dias, fueron sujetos.p aumentos procresivos del apor
te caldrico a través de la AP, v?giiando.la presencia de ure-
sis osmética, desecuilibrio hidroelctrolitico, alteraciones
_en la glucemia vy transtorno écido.base. .

Se analiza la predominéncia de eded, esfédo hutricionalr
enfermedad principal y sus conplicaciones, jndicadiﬁﬁ'de:la
AP, incremento progresivo de la misma, complicaciones atribqi
das al procedimiento, evolucidn clinica y mortalidad.

El método estadistico que se utilizé fue el descriptivo

con estudio de la mediana v limites extremos {6) ( Tabla 1 ).
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RESULTADOS

En el grupo de pacientes gstudiados las edades estuvieron.
comprendidas entre los 15 dias y los 16 neses'confmayor pre -
domunlo en los prlmeros cuatro meses. El 100% de Ios pac:entes,
se encohtraban por debajo de la centila 3. de las tablas soma-;f
tométricas de Ramos Galvan, (7) segiin Gomez (3) uno era desnu-r;
tride de | grade, tres de 11 grado vy c:nco de 1§} grado. '

~La enfermedad principal fue diarrea de evolucidn prolon=
gada en siete pacientes vy entarocolitis.necrosanté en-dos,fcpnl o
diversas complicaciones como neumatosis intestinal, bronéoneumg
nia, anemia etc., { Cuadro 11 ), todos ellos con sqspechaVOfoii{'
dencia de infeccion sistdmica. La indicacion de AP fue diarpea -
-y ayuno proloncados con intolgranc?e a gziicares en seis ﬁééfeg:
tes;dos por enterccolitis necrosante y uhb_por diarréa.pro[on-
gada y neumatosis intestinal extensa.

El tiempo minimo de adminiétraci&n de la AP fue da.6‘dfa8
~y el maximo de 15 dias; con une media- de 5 dias. E! aporte ca«
[6rico inicial fue el aconse'ado de 90 a 100 calorias por ki-
lo por dia. En siete pacientes fue factible realtzar tncbemeg-
tos progresivos en el aporte caldrico de la AP, los que _osciQ
laron de 4.2% al 43.3% con una media de 18.1% ( Cuadro 111).

En los casos.8 y 9 cue Tallecieron no_fué posible real i zar
incrementos por malea evolucidn de larsepticemia,'desarrol!ag
do bronconeumonia e insuficiencia renal cue amepitaﬁan mane jo
con volumen-bajo de !iquidos.

Se presentaron solo tres episodios de uresis osm&tica_cnrag!
terizados por aumento en fa glucenia, glucosuria de +-+ y poliu-
ria, todos ellos fueron transitorios y menores de 8 hores, dos

en el paciente 4 vy uno en ¢! paciente §., Ninguno cursd con des-
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equilibrio hidroelectrolitico v 4cido base graves.

Cuatro pacientes iniciaron la AP con hiponatremia, duran-
te el estudio tres la corrigieron. Solo uno presentd leve i\i-
pernatremia . EI K se mantu?o siempre normal y solo un pacien-
te desarrollé hipokalemia importante {Fig. 1,2}, ninguno de los
nifios presentdé alteraciones importantes del equilibrio &cido ba-
se (Fig.3,4). Al inicio de la AP el Ca se encontrd por debajo de
las c¢ifras norma!e#_en tres nifios situacidn que se corrigid.los
casos 8 y 9 tuvieron un despiome importante de este ion y.los
. restantes cursaron siempre con Ca normal {Fig.5). Hubo hipofas~
fatemia en cuatro pacientes todos ellos la corrigieron excepte
el caso 7 (Fig.6). Existié inicialmente hipomagnesemia en tres
pacientes logrdndose ¢ orregir en todos excepto en el paciente
uno (Fig.7). Se observé una tendencia generalizada a disminuir
fa hemoglobina, que se hizo mas aparente enzaquellos nifios que
previamente estaban anémicos (Fig.8).

lLa . funcién renal estuvo leveﬁente alterada en dos pacien-
tes al iniciar la AP, uno de ellos la corrigid en las primeras
24 horas y el otro fue el paciente 8 qqien fallecié. EI resto
de los pacientes cursaron normales (Fig.9,10)..

En las pruebas de funcionamiento hepéticé gue Se tomaron
se observé eclevacidn leve de la bilirrubina ¥ndirecta en los
casos 3y 4 y también de la direéta en el caso 3, situacién q ue
posteriormente se corrigid . Los demds nifios cursaron siempre
con cifras normales {Fig.11,12). Todos excepto en los casos |
y 5 hubo elevacién feve de TGO y TGP (Fig.13,14). Siete nifios
presentaron desde el inicio hipoproteinemia, en dos se desco-

noce puesto que no se Ilevaron a cabo determinaciones (Fig.I5).



En los casos 2,4,8 vy 9 se obtuvicron heiocultivos po-
sitivos aislandose Salmonella tiphymurium, EstaFilococo e
pidernidis, Pseudomona aureoginosa y Enterobacter hafniae
respectivamente, en los demas nifios los hemocultivos fue~
ron negativos.

La evolucidn Fue satisfactoria en siete pacientes v
una vez superada la fase critica de la enfermedad conti-
nuyaron su manejo en los servicios de Gastroenterologia,
Nutricidén y Consultes Externa. Hubo dos Tallecimientos s?eg'
“do la causa directs de la nuerte las comp!icaciones'de Ta
septicemia come fueron coagulacidn intravascular disemina-
da y bronconeumonia. No huboe ninguna comnlicacidn técnica

o infecciosa atribuible al nrocedimiento,
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A partir de 1967 Kinnay demostrd.cue el catsbolismo

aumenta después de una intervencién cuirdroica no complica-
da en + -~ 10%, posterior a lesiones miltiples gra&es de un
10 a 304, en.Ias infecciones varia del 15 &t 50% y en las
quemaduras extensas aurenta de! 40 al ICO% (9,10).

Con el fin de evitar un mavor desplome nutricional se
ha utifizado la AP en el paciente criticament. enfermo sien-
do el principal propésito alcanzar y mantener la composicién
corporal normal,administrande una infusidn de suficiente calfo-
rias y proteinas para suplir las recuerimientos diarios y co-
rregir las deficiencias pre-existentes en fa masa celular cor-
poral.Lo anterior es dificil ya gue hasta el momento solo han
sido definidas. los reﬁuerimientos.protéicos {(1o,t1) mas no los
caléricos . Estudios realizados por Spainer v Shizgal ({12)
en adultos han demcstrado que en los pacientes criticamente
enfermos la infusion de la AP con mayor aporte calédrico que
el utilizade tradiciconalmente permite un aumento de la masa
corporal, determinandq lo anterior con la técnica de dilucidn
de isdtopos.

En ef presente estudio fue posible llevar a cabo el pro-
tocolo de investigacidn planeado en siete pacientes; los casos
8 v 9 fueron mal seleccionados ya <ue eran portadores de insu-
ficiencia renal y bronconsumonia respectivamente, que hicieron
necesaria la restriccidn de Jicuides, .

Dentro de |os. pacientes estudiados no hubo alteraciones
graves, sin embargo cabe mencionar lo siguiente: Todos los pa-
cientes tuvieron tend:ncia a elevar el CO2 por arriba de lo
normal, encontrandose como Onica explicacidén la presencia de
sonda nasogdstrica abierta en todos ellos y de patologia putl-
nonar an los casos 7 v 9. Hube tendencia al descense del! K sé-~

rico en todos los nifios,presentandose hipokalenia en los ca-
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808 13,8 y 9, la causa probablemente sea e! bajo aporte

de este ion en la mezcla de la AP, asi como la presen-
-cidrag dranaje :gdstico. E! -aporte de Ca en fa AP satis-
?adei!qs requerimientos de este ion, por lo anterior no te-
neho# explicacién clara para la hipocalcemia en los casos §
:yﬁgfjla.cual_probablemente fue de_etiologfa multifactorial,
A peéab de que e} aporte de Mg es bajo en la AP, solsé el -
'Qasbll cursé con hipohagnesemia debiendose tomar en cuenta
que - éra eh_un'niﬁo muy desnutrido y'con dépleéién de este
ion antes de la AP. En relacidn a las pruebas de Funbiona-
ﬁiento hepatico existid leve incremento de las tranSam|-
nasas probablemente por colestas:s lntrahepatlca , :nfecc:onr
o bien a la AP. _

Como Jo reportado en otras series (13,14) observamos
descenso de la hemoglobina en todos nuestros.pacientes a pe-
sar de la administracidn periddica de dcido folinico y en
ocasiones paguete g1obulaf. Tal situacidn es expllcable
-yg'que' an . cinco casos habia anem:a prévia y en todos ellos.'

'-se.encontraban gravemente infectados. En la presente serie
todos los niﬁos_ér&n portadores de hipoproteinemia ¥a cual
Ves un reflejo del estado nutricional. previo. No fue posible
seguir este pardmetro longitudinalmgntg . El estadac epritico

“de los pacientes y la toma seriada de muestras de sangre
obligé & diferir la determinacidn de cobre, hierro y #inc.

Ls situacidn dindmica de los pacientes obligs a consi-

derar las siguiéntés varigbles antes de llevar a cabo los ip

~crementos de la AP

a) El ﬁeso del paciente al momenfo de decidir el incre-
mento, bonando en cuenta los Tactores que Dueden :nFIu:r en
el m ismo como son edcﬁa cgwblo de bascu!a, técnica diferente
etc.

o b} Las pérdides a través de la diarrea, uresis elevada,r
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oérdidas insensiblios. Cuande estas no son cubicrtas por

el voldmen de Ifquidos a través de la AP, se zdninistera so -

_iucién.saiina cuidando no rebasar los recuerimientos electro
liticos. _

- c) E! estado metabdlico o electrolitico de“lds pacientes

~con el fin de ovitar deplecidn de iones.

| TESBCON
| 7ALLA DE ORIGEN.
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3)

4)
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Es de primordial importancia la seleccion adecuada
de los pacientes. Dehiendo excluir a acuellbs cue
cursen con insuficiencia renal, hepética,'meningo~
encefalitis o bronconeumonia grave va gue reauieren
de modificaciones en el aporte de aminoacidos y vo-

fumen de iiquidos.

Es necesario conocer el estado metabdlico de los pa
¢
cientes antes de iniciar fa AP, para eflo sea reco -

mienda seguir el protocolo de rutina ( Cuadro § ).

Se requiere de un equipo humano capacitado en la téc
nica y vigilancia de administracidn de la AP con ef
fin de prevenir y detectar cportunamente las compli-
caciones v decidir al momento ideal para realizar los

incrementos.

Los pacientes con diarrea complicada y gravemente in

fectados cursan con requerimientos caléricos mayores,

_stendo Tactible cubrirlos con incrementos progresivos

de Ya AP. Esta situacidn es bien tolerasda ya cue se
fespeta la relacidn caldrico proteica y no son rebasa
dos los limites de administracion de iones especifi=-
cos, de tal manera cque en el presente trabgjo ne se ob
sepvaron trastornos graves de orden metabdlico, desequi

- - a - o -
iibrio gcido base o hidroeclectrolitico.
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