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INTRODUCCIÓN

La alimentación parenteral (AP) es uno de los avances

más significativos en Nutrición, día a día su uso se extien-

de a situaciones patológicas ^ue antaño eran consideradas como

contraindicaciones, tal es el caso de los pacientes con diarrea

prolongada complicada con infección sistémica (1-3).

En el Hospital de Pediatría del C.M.N., IMSS se revisa -

ron retrospectivamente 34 pacientes que recibieron AP en 1980

en la Unidad de Cuidados Intensivos por diarrea prolongada y

estado critico (4). El 80% de los pacientes estaban complica

dos con septicemia, se siguió el método recomendado por Sil-

va Cuevas y col, (5) el cual brinda un promedio de 100 calo-

rías por kilo por día. Se apreció que en el 5055 hubo disminu-

ción del peso, 14 pacientes presentaron mínimas elevaciones

siendo el promedio de 17 gramos por día, el resto mostró* ten-

dencia a mantenerlo estable.

Lo anterior creó la inquietud de llevar a cabo este estu

dio cuya hipótesis es * La Alimentación Parenteral con mayor

aporte calórico es tolerada por los recién nacidos y lac-

tantes con diarrea complicada e infección grave durante la

fase crítica'', con el fin de dar un aporte calórico lo más cer-

cano a 1as neces i dades reaIes. En la actúaI i dad no ex i sten an-

tecedentes bibliográficos: de estudios realizados en la edad

ped i ótr¡ca•



MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron nueve pacientes en el servicio de Cuidados

Intensivos del Hospital de Pediatría del C.H.M», IMSS desde

junio de 1932 a enero de 1933, se incluyeron aquellos recién

nacidos y lactantes que cursaban con diarrea complicada tnerjr

toria de AP y con sospecha o evidencia de infección sistémí-

ca, siempre y cuando no presentaran alteración de la función

hepática y/o renal. Todos estuvieron sujetos al protocolo de

AP ( Cuadro 1 ) no siendo necesaria la toma extra de produc-

tos biológicos. Se incluyeron solo aquel los pacientes que du

rante la fase crítica de la enfermedad recibieron AP por más

de cinco días, fueron sujetos a aumentos progresivos del apor_

te calórico a través de la AP, vigilando la presencie de ure-

sis osmótica, deserui1ibrio hidroelctrolítico, alteraciones

en la glucemia y transtorno acido base.

Se analiza la predominancia de edad, estado nutrición^!,

enfermedad principo! y sus complicaciones, indicación de la

AP, incremento progresivo de la misma, complicaciones atribuí

das al procedimiento, evolución clínica y mortalidad.

El método estadístico c¡ue se utilizó fue e! descriptivo

con estudio de la mediana y límites extremos (6) ( Tabla I )-
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RESULTADOS j

En el grupo de pacientes estudiados los edades estuvieron

comprendidas entre los 15 días y los 16 meses con mayor pre •••

dominio en los primeros cuatro meses. El 100% de los pacientes

se encontraban por debajo de la cent i la 3 de las tablas soma-

tométricas de Ramos Gal van, (?) según Gómez (8) uno era desnu-

trido de 1 grado, tres de II grado y cinco de III grado.

Le enfermedad principal fue diarrea de evolución prolon-

gada en siete pacientes y enterocolitis necrosante en dos, con

diversas complicaciones como neumotosis intestinal, bronconeum<>

nía, anemia etc. ( Cuadro II ), todos ellos con sospecha o evi-

dencia de infección sistemica. La indicación de AP fue diarrea-

y ayuno prolongados con intolerancia a azucares en seis pacíen^

tes; dos por enterocoiitis necrosante y uno por diarrea prolon-

gada y neumatosis intestinal extenso.

El tiempo mínimo de administración de la AP fue de 6 días

y el máximo de 15 días, con une medía de S dfas. El aporte ca-

lórico inicial fue el aconsejado de 90 a 100 calorTas por ki-

lo por día. En siete pacientes fue factible realizar incremen^

tos progresivos en el aporte calórico de la AP, los que osci-

laron do 4.2^ al 43.3$ con una media de lS.l^ ( Cuadro lll)-

En tos casos 8 y 9 que fallecieron no fue posible realizar

incrementos por níale evolución de la septicemia, desarrollan

do bronconeumonia e insuficiencia renal que ameritaban manejo

con volum«n-&ajo de líouidos..

Se presentaron solo tres episodios de uresis osmótica coree

terizados por aumento en !a slucen:ie, slucosurio de -H-+ y poliu-

ria, todos ellos fueron transitorios y menores de 8 hores, don

en el paciente 4 y uno en el paciente G., Ninguno cursó* con des-



equilibrio hidroelectrol rfc ico y ácido base graves.

Cuatro pacientes iniciaron ta AP con híponatremia, duran-

te el estudio tres la corrigieron,. Solo uno presenta' leve hí-

pernatremia . El K se mantuvo siempre normal y solo un pacien-

te desarrolló hi'pokalemta importante (Fig. 1,2), ninguno de los

niños presentó alteraciones importantes del equilibrio ácido ba-

se (Fig.3»4). Al inicio de la AP el Ca se encontró por debajo de

las cifras normales en tres niños situación que se corrigió.Los

casos 8 y 9 tuvieron un desplome importante de este ion y los

restantes cursaron siempre con Ca normal (Fig.5). Hubo hipofos-

fatemia en cuatro pacientes todos ellos la corrigieron excepto

el caso 7 (Fig.6). Existió inicíalmente hipomagnesemia en tres

pacientes lográndose c orregir en todos excepto en el paciente

uno (Fig.7). Se observó una tendencia generalizada a disminuir

la hemoglobina, que se htzo mas aparente ensaque!tos niños que

previamente estaban anémicos (Fig.8).

La función renal estuvo levemente alterada en dos pacien-

tes al iniciar la AP, uno de ellos la corrigió en las primeras

24 horas y el otro fue el paciente 8 quien falleció. El resto

de los pacientes cursaron normales (Fig.9»10)..

En las pruebas de funcionamiento hepático que se tomaron

se observó elevación leve de la bílirrubina indirecta en los

casos 3 y 4 y también de la directa en el caso 3, situación q ue

posteriormente se corrigió . Los demás niños cursaron siempre

con cifras normales (Fig.II,12). Todos excepto en los casos I

y 5 hubo elevación leve de TGO y TGP (Fig.13,14). Siete niños

presentaron desde el inicio hipoproteinemia, en dos se desco-

noce puesto que no se llevaron a cabo determinaciones (Fig.15).



En los casos 2,4,8 y 9 se obtuvieron he:iocult i vos po-

sitivos aislándose Salmonella t iphynur ium. Estafilococo e

pidormid is, Pseudonona aureoginosa y Enterobacter hafniae

respectivamente, en los demás niños los hemocultivos fue-

ron negativos.

Lo evolución fue satisfactoria en siete pacientes y

una vez superada la fase crítica de la enfermedad conti-

nuaron su manejo en los servicios de Gostroenterologfa/

Nutrición y Consulte Externa.. Hubo dos fallecimientos sien

do la causa directa de la muerto las complicaciones da la

septicemia como fueron coagulación intravascuIar disemina-

da y bronconeuTConiQ. No hubo ninguna complicación técnica

o infecciosa ©tribu i ble al procedimiento.
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DISCUSIÓN

A partir de 196/- Kinnay demostró que el catabolismo

aumenta después de una intervención cuíruroica no complica-

da en + - 10%, posterior a lesiones múltiples oraves de un

10 a'30$/ en las infecciones varía del 15 al 5®% y an tas

quemaduras extensas aunenta del 40 el 100% (9,10),,

Con el fin de evitar' un mayor desplome nutricional se

ha utilizado la AP en el paciente críticamente enfermo sien-

do e! principal propósito alcanzar y mantener la composición

corporal normal,administnando una infusión de suficiente calo-

rías y proteínas para suplir les rec;uer i tu i entos diarios y co-

rregir las deficiencias pre-existentes en fa masa celular cor-

poral. Lo anterior es difícil ya que hasta el momento solo han

sido definidos los requerimientos proteicos (10,11) más no los

calóricos . Estudios realizados por Spainer y Shizgal (12)

en adultos han demostrado que en !os pacientes críticamente

enfermos la infusión de la AP con mayor aporte calórico o,ue

el utilizado tradicionalmente permite un aumento de la masa

corporal, determinando lo anterior con la técnico de dilución

de isótopos.

En el presente estudio fue posible llevar a cabo el pro-

tocolo de investigación planeado en siete pacientes; los casos

8 y 9 fueron mal seleccionados ya c;ue eran portadores de insu-

ficiencia renal y bronconeumoni a respectivamente, c¡ue hicieron

necesaria la restricción de i íruidos.,

Dentro de los pacientes estudiados no hubo alteraciones

graves, sin embargo cabe mencionar lo siguiente: Todos los pa-

cientes tuvieron tend meta a elevar el C02 por arriba de !o

normal, encontrándose como única explicación la presencia de

sonda nasogástrica abierta en todos ellos y de patología pul-

monar on loo cosos 7 y 9- Hubo tendencia al descenso del K sé-

rico en todos los n i ños, presentándose h i polco I en; i a en los ca-
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sos 3/8 y 9, la causa probablemente sea e! bajo aporte

de este ion en la mezcls de lo AP, así como la presen-

cia de drenaje .-gastico. El aporte de Ca en fa AP satis-

face tos requerimientos de este ion, por lo anterior no te-

nemos explicación clara para lo hi poca Icemía en los casos 8

y 9r la cual probablemente fue de etiología multifactor¡al.

A pesar de que el aporte de Mg es bajo en la AP, sotó el

cetso 1 curso con hipomagnesemia debiéndose tomar en cuenta

que era en un niño muy desnutrido y con depteción de este

ion antes de la AP. En relación a las pruebas de funciona-

miento hepático existió leve incremento de las transan) i-
v

nasas probablemente por col estasis intrahepática , infección

o bien a 1a AP.

Como lo reportado en otras series (13/14) observamos

descenso de la, hemoglobina en todos nuestros pacientes a pe»

sar de la administración periódica de ácido folfnico y en

ocasiones paquete globular. Tal situación es explicable

ya que en cinco casos había anemia previa y en todos ellos

se encontraban gravemente infectados. En la presente serie

todos los niños eran portadores de hipoproteinemia la cual

es un reflejo del estado nutrícional previo. No fue posible

seguir este parámetro longitudinalmente . El estadóv critico

de los pacientes y la toma seriada de muestras de sangre

obligó a diferir la determinación de cobre, hierro y zinc.

La situación dinámica de los pacientes ob!ÍQS a consi-

derar las siguientes variables antes de llevar a cabo los in

crementos de la AP.

a) El peso del paciente al momento de decidir el incre-

mento, tomando en cuenta los factores que pueden influir en

el m ísnio como son edema,cambio de bascula, técnica diferente

etc.

b) tas pérdidas a través de la diarrea, uresis elevada,
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pérdidas insensibles. Cuando estas no son cubiertas pop

el volumen de Iícuidos a través de lo AP, se administra so --

lución salino cuidando no rebasar1 tos requerimientos electro_

1 iticos.

c) El estado n.etabólico o electrolítico de los pacientes

con el fin de ©.vitar deplccion de iones.,
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CONCLUSIONES:

1) Es de primordial importancia la selección adecuad©

de los pacientes., Debiendo excluir a acuellos rué

cursen con insuficiencia renal, hepática, meninge-

encefalitis o bronconeumoníe grave ya que requieren

de modificaciones en el aporte de aminoácidos y vo-

lumen de líquidos.

2) Es necesario conocer el estado tnetabólico de los pa_

cientos antes de iniciar ía AP, para ello se reco -

mienda seguir el protocolo de rutina ( Cuadro I ) .

3) Se requiere de un equipo humano capacitado en la téc_

nica y vigilancia de administración de ta AP con ef

fin de prevenir y detectar oportunamente las compli-

caciones y decidir el momento ¡deaf para realizar los

i ncremontos.

4) Los pacientes con diarrea complicada y gravemente in

fectados cursan con requerimientos calóricos mayores,

siendo factible cubrirlos con incrementos progresivos

do ía AP. Esta situación es bien tolerada ya c¡uo se

respeta I© relación caíePTco proteica y no son rebasa

dos los límites de administración de iones específi-

cos, do tal manera que en el presente trabajo no se ob

servaron trastornos graves de orden rnetaból ico, desequ]_

librio acido base o hidroetectrolítico.
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