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O B J E T I V O

Demostrar que en el paciente pediátrico críticamente enfermo

sometido a nutrición pareateral, se llera a un balance nitrogena-

do positivo con disminución del catabolismo proteico propio del -

paciente gravemente infectado»



AHTSCEDEHIES OIEHTIPICOS

Desde el siglo pasado Buree la inquietud por la nutrición

del paciente infectado* En 1835» Graves propone Tina dieta pava

pacientes con hipermetaboliamo secundario a infección 7 tiroto

sicosis a base de agua y azúcar con 300 calorías totales (1).

En el afío de 1858, Barnard utiliza clara de huevo en eonejos

por vía parenteral con el mismo fin (2).Coleman y Duboie en -

1900 publican el manejo nutricional del paciente infectado ba-

sados en fundamentos científicosf utilizan calorimetría indi -

recta y balanc© nitrogenado y describen las interacciones en -

tre la nutrición y la fiebre y sugieren una dieta a base de -

4000 calorías para el adulto(i). En 1904, Triedriah utiliza -

peptona subcutánea como aporte calórico-proteico, en 1930 C u %

bertsoa observa que en paciente con trauma severo con o sia in

fección, existe un ambiente hormonal que condiciona hipermeta

bolismo con aumento del balance nitrogenado negativo y pérdida

de peso (1). En 1939, Elman y colaboradores utilizan hidroliza

dos de proteínas. En 1942 Brunachwing observa balance nitroge-

FALLA DE OHIGEN



nado negativo en pacientes posoperados. En 1966, Bastón utiliza

hidrolizado de 1 aminoácidos. En 1968 Budrick inicia en forma

práctica la nutrición parenteral ( ̂ •2)•

Posteriormente aparecen estudios tendientes a investigar

a fondo la respuesta metabdica del paciente gravemente infecta

do reafirmando lo expuesto por Cutnbertaon acerca de la respues

ta hormonal «Powanda y colaboradores mencionan la influencia de

hormonas del tipo del glucagon, insulina, corticoesteroides,hor

mona del crecimiento, adrenalina y ñor adrenalina, señala al glu

cagón como una de las hormonas principales en el catabolismo -

proteico muscular.(3). Se mencionan por otros autores la fisio-

patología del paciente gravemente infectado en cuanto a evolu -

ción clínica, dividiéndose en fase de flujo y fase de consumo -

dentro de un cuadro clínico que manifiesta un gran eataboslimo

proteico a expensas de músculo estriado (4.5)-IilJeaaal mencio-

na que en el paciente gravemente infectado existe un estado hi-

permetabolismo del 60£ sobre el normal siendo superado coa l&fc

en el paciente con quemaduras de menos del 30# de superficie -

corporal en en un 12O£ en los pacientes con quemaduras superio-

res al 7O?6 de superficie corporal (5) «La respuesta metaboliea -

al estrés de éste tipo de pacientes es diferente a la que se -

presenta en el paciente normal sometido a ayuno ya que en ésta

existe una hipercetonemia compensadora ya que por medio de los

lípidos obtiene energía para mantener sus requerimientos, exie-

te un catabolismo proteico leve situación que no se presenta -

en el paciente gravemente infectado en el que no existe hiper -

cetonemia con un hiper catabolismo proteico severo,, también se -

ha observado la presencia de hiperglicemia e hiperinsulinemia

la primera secundaria a la oxidación de la glucosa y a la pro

duccitfn de glucosa a través del ciclo alanina glucosa , los rd

veles de glicemia son independientes al control normal de re-



-troalimantación de la glucosa. Con la hiperinsulinemia secunda

ria a hiperglicemia esperaríamos una inhibición de la degrada -

ci<5n muscular y la estimulación de la síntesis proteica sin em-

bargo no se presenta, existe cierta evidencia de que el músculo

pudiera ser insensible a la insulina durante la infección (3**).

Por lo que respecta a la normocetonemiajWilliamson mencio-

na que las razones por las cuales se presenta en el paciente so

metido a estrés no son claras, no obstante estudios sobre la va

sopresina demuestran su participación en la prevención de la hi

percetonemia, los niveles de vasopresina en éste tipo de pacien

tes se han observado elevados* Se menciona una hipótesis en la

cual después de la agresión especialmente si se encuentra aso -

ciada a pérdida de sangre, los niveles de vasopresina aumentan,

esto promueve la glucogenolisis hepática y la glucolisis con la

consecuente disminución de la producción de los cuerpos cetóni-

cos a pesar del flujo aumentado de ácidos grasos no esterifica-

dos al hígado, como resultado de lia estimulación sobre la lipo-

lisis del tejido adiposo (6).Existen además interacciones con

corticoides, hormona del crecimiento, noradrenalina y glucagon

como parte de la respuesta metabdica al estrés* James señala

que la única hormona con efecto catabolico sobre las proteínas

son los corticoesteroides mencionando ser la única que es capaz

la excresión de 3- metilhistidina*Aún en concentraciones norma

les los corticoesteroides deprimen la síntesis proteica sin al-

terar el catabolismo proteico, quizá por antagonismo con la in-

sulina (7).

Se describe que el inicio de la respuesta metabolica a la

infección se inicia con la fagocitosis y la liberación de piró-

geno endógeno y mediador endógeno de leucocitos, asimismo se -

describen modificaciones en las proteínas plasmáticas como la -

ceruloplasmina con participación directa entre los vasoconetric

tores y vasodilatadores, incremento en las haptoglobinas captan

do la hb libre, aumento de alfa 1 ácido glicoproteína que partí.

cipa afectando los espacios de fibras colágenas facilitando la



función plaquetaria,incrementa la alfa 1 antitripsina y alfa 2 ma

czoglobulina con estimulación de la granulopoyesis» activación de

macrÓfagos e inducción de la inmunidad celular así como la estimu

lación de la síntesis de globulinas. (3)* Se menciona la disminu-

ción de los niveles plasmáticos de zinc al que se le han atribuí-

do participación activa en la reconstrucción de tejidos, proteo -

tor hepático contra toxinas y en la estimulación d« la inmunidad

celular. (3)»



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que desde hace varios años se viene utilizando la

nutrición parenteral en Pediatría de nuestro hospital, no hemos -

estudiado el real aprovechamiento de los nutrientes aportados por

éste mediojexisten discrepancias en el aporte calórico proteico -

en el paciente crítico y no se utilizan parámetros metabolióos pa

ra valorar su eficacia.



H I P Ó T E S I S

El apoyo nutricional temprano en el paciente críticamente

enfermo e infectado, sometido a nutrición parenteral con 50 ca

lorias por kg, 2.5gr por kfi de proteínas y 10 gr por kg de car

bohidratos,compensa el catabolismo proteico aumentado*



HIPÓTESIS ALTERNA

El apoyo con nutrición parenteral con vax aporte de 50 calo-

rías por kg de peeo, 2,5 er por fc« de peso de proteínas y 10 ge

por kg de peso de carbohidratos no son suficientes para compen

sar el hipercatabolismo proteico.



MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron 24 pacientes que ingresaron a la sala de Tera

pia Intensiva Pediátrica del Hospital General Centro Médico La -

Haza IKSS, en el lapso comprendido entre enero y agosto de 1982,

La distribución por edades fuá la siguiente: menores de 1 mes -

siete pacientes (29.1^)» entre 1 y 12 meses con catorce pacien -

teo (58«3?6)t entre 1 y 5 años con dos casos (8.4?6) , entre 5 y -

10 años de edad con un paciente y(4*t6#),(Ver gráfica 1)»La dis-

tribución por sexo , 16 pacientes masculinos y 8 femeninos con -

66,6^ y 33«4# respectivamente, se observa un predominio del sexo

masculino pero debemos señalar que éste predominio se debió* a la

facilidad para obtener las muestras por medios no invasivos»(Ver

gráfica 2 ).

El criterio de admisión al estudio fue el siguiente: a) pa-

cientes severamente infectados que presentaron más de dos focos

infecciosos, b) pacientes con hemocultivo positivo» c)pacientes

que por sus condiciones clínicas se les considere como gravemen-

te infectados.Todos los pacientes con impedimento para la nutri-

ción bucal .Se excluyeron los pacientes que no reunieron los cri-

terios de septicemia y a los pacientes que iniciaron la nutri J-¿

clon bucal al establecer el diagnóstico. En cuanto a la patolo -

gía asociada a septicemia, observamos 10 casos de gastroenteri -

tis de evolución prolongada (41.6#), 6 casos de peritonitis in-

tervenidos quirúrgicamente (25^),Enterocolitis Neorozante 4 ca -

sos con 1656 f 2 casos con broneoneumonía ( 856) , 2 casos con me-

ningoencefalitis (856), 1 caso con gastroenteritis aguda

(Ver gráfica 3 )•
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Al ingreso al servicio se tomaron los siguientes parámetros: sig

nos vitalesfpeso, somatometría, biometrfa hemática completa, e -

lectrolitos séricos, química sangu£nea,pruebas de funcionamiento

hepático(pruebas de coagulación,con un intervalo de 4- días entre

una muestra y la siguiente, los estudios se realizaron mediante-

las técnicas habituales del laboratorio de análisis clínicos del

Hospital general Centro Médico La Ra2a IMSS^Se realizaron deter-

minaciones de nitrógeno no proteico en orina de 24- horas con in-

tervalo de 3 días en cada muestra* la técnloa utilizada fue la -

de Micro-Káendahl cuyo fundamento es el de someter a una substan

cia a temperatura de embulliciÓn con ácido sulfúrico, posterior

mente utiliza un catalizador del tipo del cobre o selenia, el ni

tr<Sgeno se convierte en amonio sometido posteriormente a andli -

sis volumétrico. (8).

Para la nutrición parenteral se utilizó catéter de silastic

ubicado mediante venodisección a través de vena yugular en vena-

cava superior, con localización radiográfica de la punta del ca-

téter con medio de contraste. La nutrición parenteral se iniciÓ-

con loe parámetros de i20ml por kg de peso de líquidos, 50 calo-

rías por kg de peso al día, 2,5gr por kg de peso al día de pro -

teínast10gr por kg de peso por día de carbohidratos,sodio, pota-

sio, calcio y magnesio a requerimientos por kg al día*

El análisis estadístico del estudio se realizó mediante el-

cálculo de la media ( X ), desviación estándar (D.E.) y T de Stu

dent,,

* Pzeamine (Parbiosa)*
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R E S U L T A D O S

La duración de la nutrición parenteral flié de 14.5- 7.89 días.
19 pacientes sobrevivieron (79.2$), 5 fallecieron. (20.8#) .Para el
análisis de datos dividimos al grupo en pacientes que vivieron y
pacientes que fallecieron.

La pérdida de nitrógeno por kg de peso por día (k/p/d) al 1
nicio y final de la nutrición parentela! , en los pacientes que
vivieron fue de: 3! 1.37 ~ 1.17 gr k/p/dinicial y 1 final 1,27- -
1.2 gr kg/p/d» En los pacientes que fallecieron: X inicial 2.21gr
k/p/d y 2 final de 2.30 gr/k/p/d. ( Ver cuadro 1 ) .

El balance nitrogenado en gramos por kg/p/d al inicio y al -
final de la nutrición parenteral en los pacientes que vivieron -
fue de media inicial -0.72 í 1.42 gr/k/p/d, y í final O.53¿ 1.2gr
/kg /p/d.Para los pacientes que fallecieron X inicial -1.08 gr/kg
/p/d y media final -1.53 gr/kg/d. (Ver cuadro 2 ) .

Los electrolitos séricos al inicio y término de la nutrición
parenteral con 3t inicial para el sodio de 134.8 - 6,6 meq/l y I -
final de 136*2 meq/1 - 5*1 meq / l .El potasio con una 2 inicial -•
de 3.9 - 1.4 meq/1 y J final de 4.5 - 1.1 aeq/l. El cloro con 1 i
nicial de 101.7 * 24.9 meq/l y X final 108 ¿ 4.5 meq /1.E1 pH con
t inicial áe 7.45 ~ 0.10 y Y. final 7.44 - 0.07 .El C02T con X ini
cial 18.4 ¿ 4.7 meq/1 y J final de 18.5 ¿ 3.87 meq/l.(Ver cuadro"
3 y gráfica 4 ) • Las pruebas de funcionamiento hepático al ini -
ció y término de la nutrición parenteral mostraron los siguientes
datos íbilirrutoina indirecta % inicial 0.6 - 0.24 mg # y 1 final
íte 1.25 -1.7 mgí .
- = desviación estándar .
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CUADRO 2

BALANCE NITROGENADO POR KILOGRAMO POR DÍA,

VIVOS

DEFUNCIONES

n

19

5

INICIAL
Tí D.S.

-0.72* 1»42

-nos

INTERMEDIO
T D

-0.91^ 1.

-1.77

.E.

86

PIÑAL
T D

-0.53a

-1,

1»

53

a*

24

Hospital General CMH
División Pediatría.

1982
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CUADRO 3

ELECTROLITOS SÉRICOS DURANTE LA NUTRICIÓN" PARENTERAT..

SODIO

POTASIO

CLORO

pH

C02T

n

21

21

21

22

22

5 j D.S* INICIAL

134-.8* 6.6

3*9* 1*4

101.7* 24.9

7.45* <J*10

18.4* 4.7

n

16

17

17

17

18

S y JJ.S. FINAL

136.2* 5.1

4.5* 1o1

108* 4.5

7.44* 0.07

18.5* 3*87

HOSPITAL GENERAL CMR*
División Pediatría.

1982.
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Para la bilirrubina directa: 3! inicial 1.23 - 0.24 mgjS y X
final de 0.78 ¿ 0*81 mg#. La transaminasa glutámíco oxalacética
con X inicial 96.8 ¿ 68.3 u y X final 50.2 ¿ 30,6 u, la tranea-
minasa glutatoico pinívica con X inicial 70.2 - 69»3u y X final
44,0 - 32u. La fosfatasa alcalina con X inicial de 2.67 * 1.2 u
Bodansky y 2 final 8.2 í 6.4 u Bodansfey, La deshidrogenasa lác-
tica con X inicial 1049 - 573 u y X final de 8.33* 62.(Ver cua -
dro 4, gráficas 5 y 6 ) .

Las proteínas séricas totales al inicio y final de la nu -
trición. parenteral en los pacientes que vivieron mostraron los
siguientes datos: X inicial 4.42 - 1.14 gr?£ con X final de 5.9
- 0.98 gr?S, t = 3-9, p ¿ 0.01 con 2 errores estándar t 0.60,, se
observó diferencia estadísticamente significativa.Para los pa -
cientes que fallecieron; 3! inicial 4.76 gr# - 1.33 §fr i> con X -
final 4.97 - 0»80 gr^, n© hubo diferencia estadísticamente sig-
nificativa.(Ver cuadros 5 y 6 ) (Ver gráfica 7 ) .

Las complicaciones observadas en el estudio fueron metabo—
licaa y del catéter. Dentro de las metabolicas se detectaronsai
perglicemia en ocho pacientes (44#) del grupo estudiado, ñipo -
glicemia en cuatro pacientes (22#) del grupo estudiado, tres pa
cientes con hiponatremia con 12.5^ del grupo estudiado.(Ver cua
dro 7 )»Las complicaciones del catéter? en dos pacientes se re-
gistró* salida del catéter y un paciente con punta de catéter
infectado como punta de partida de septicemia.(Ver cuadro 8 )»
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CUADRO 7

COMPLICACIONES METABOLICAS DURANTE LA NUTRICIÓN
PARENTERAL

HIPERGLICEMIA

HIPOGLICEMIA

HIPONATREMIA

CASOS - GRUPO

8 (18)

4 (18)

3 (24)

44.4

22,2

12.5

HOSPITAL GENERAL CMR
División Pediatría»

1982

CUADBO 8

COMPLICACIONES DEL CATÉTER DURANTE LA mjTRICION
PARENTERAL.

SALIDA DE CATÉTER

INFECCIÓN POR CATÉTER

Casos - Grupo

2 (24)

1 (24)

*

8-3

4.1

HOSPITAL GENERAL CMR
División Pediatríao

1982
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C O M B S T A R I 0 S

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran -

una pérdida de nitrógeno por kg de peso día en ambos grupos per

sistente, aunque es de notar que en los pacientes que vivieron-

la pérdida al inicio y final de la nutrición parenteral fue" me-

nor que en los pacientes que fallecieron? aproximadamente 1gr -

de nitrógeno; también es de notar que los pacientes que falle -

cieron la cantidad de pérdida de nitrógeno por kg de peso día -

fue mucho mayor separándose del grupo de pacientes oon buena e-

volución como puede observarse en la gráfica 8. El balance ni-

trogenado sigue a la pérdida de nitrógeno urinario con una per-

sistente negatividad en ambos grupos y también la cantidad de

gramos de nitrógeno es mayor que en la pérdida en los pacien -

tes vivos, (ver gráfica 9 ) , en la que se observa, que en los

pacientes que vivieron permanecen con cierta estabilidad en -

las pérdidas de nitrógeno y los pacientes que fallecieron la -

pérdida es marcada separándose del grupo de vivos.

Morris y colaboradores en 1975 publican un trabajo dónde-

comparan diferentes tipos de nutrición parenteral en niños -

dónde observaron un balance nitrogenado positivo aun en el pa-

ciente sometido a estrés con un aporte oalÓrico de 76» 96 y

104- calorías por kg; respectivamente para los tres tipos de nu-

trición parenteral, reportando incrementos de peso por día cer

canos a los normales del paciente pediátrico; el citado estu -

dio contrasta con el nuestro trabajo en cuanto al balance ni -

trogenado aunque desconocemos si la nutrición parenteral fue a
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plicada antes de la cirugía para ubicar a los pacientes en un -

hipercatabolismo calórico-proteico ya comentado,sin embargo se-

comenta el caso de enterocolitis necrozante con balance nitrógje

nado positivo y ganancia de peso»(g). Penden y colaboradores pu

blican sobre el balance nitrogenado en pacientes pretéxmino con

un aporte calórico de 105 calorías por lcg de peeo y aporte pro-

teico promedio de 4.1 gr por kg de peso, observa un balance ni-

trogenado negativo en un sólo paciente en el cual señala una -

balance negativo muy severo„ reporta positividad del balance en

el resto de los pacientes no infectados» (9)» Heird menciona un

balance nitrogenado positivo en pacientes a los cuales se some-

tió* a aporte calórico de 100 calorías por kg de peso día, men -

ciona la necesidad de un apoite calórico completo y elevado pa-

ra que el nitrógeno administrado eea anabolizado. di)» El mis

mo autor en otra publicación menciona la necesidad de un apor

te calórico completo como necesario para mantener balance nitro

genado positivo aun con la utilización de aporte proteico de -

2.5 gr por kg de peso al día (12)# El Dr Silva Cuevas presenta

una casuística acerca de pacientes quirúrgicos y algunos no -

quirúrgicos pero gravemente infectados en los cuales existe in-

cremento de peso diario, menciona que los casos en los cuales-

se observó una curva plana de peeo coincidieron con un proceso

infeccioso •Coello y cois demuestran con incremento de peso y me

3oría en las proteínas séricas en forma indirecta la retención

de nitrógeno en pacientes sometidos a nutrición parentera! con

un aporte proteico promedio de A gr por kg día y 100 calorías -

por kg de peso al dia.Todos éstos estudios contrastan con el -

trabajo que presentamos actualmente en cuanto al balance nitro-'

genado y la pérdida de nitrógeno por kg de peso al día, proba -

blemente relacionado con el menor aporte calórico utilizado du-

rante el estudio, sin embargo la evolución de un buen numero de

nuestros pacientes fue favorable observando una estabilización

en cuanto a la pérdida de nitrógeno y la mejora de proteínas sé

ricas totalea en los pacientes ¡ que vivieron, indicando que el

aporte nutricional parenteral en el paciente séptico cumple los
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cumpliría parcialmente el objetivo de minimizar la deplesión -

de la masa celular corporal que menciona Benotti y cois ( 4 ) .En

cuanto al tipo de formas de nutrición parenteral como aporte ca-

lórico el mismo autor propone la utilización de proteínas equi-

valentes a 2-3 gr por kg al día y 1,5 a 3 gi' por kg de lípidos -

disminuyendo el aporte calórico a expensas de carbohidratos por

las dificultades en su tolerancia, valores referidos para adul -

tos(4).Bllie fcomenta que en el paciente gravemente enfermo y en

el paciente séptico existen dos problemas metabólicos que influ-

yen en la selección de la vía energética, el primero es la "into

lerancia a la glucosa1* o la"resistencia a la insulina", existe -

la posibilidad de substitución por sorbitol o fructuosa,sin em -

bargo a pesar de su rápido metabolismo independiente de la a -

cción de la insulina existe la tendencia a acidosis metabÓlica

siendo los niños los más suceptibles a cambios , Bl segundo pun

to es que en el paciente séptico, existe la evidencia de defi ••••

cienciaen la utilización de la grasa proponiendo en éstas situa-

ciones la utilización de glucosa con insulina para aporte calóri

co. (14-K15) .Iiil̂ Jedahal menciona los diferentes grados de hiper

metabolismo en pacientes con estress en los que se incluye núes--

tro grupo, presenta un estudio en el cual, se aportan tres tipos

de nutrición,, la primera glucosa con insulina, la segunda gluco-

sa con lípidos y la tercera glucosa,lipidos y aminoácidos, dónde

se observa que el balance nitrogenado menor correspondió al ter-

cer grupo, sugiriendo utilización de baja proporción de gluco-

sa debido a sus complicaciones , utilizando loa lípidos como vía

energética asociado a aminoácidos, (16).En niños Morris y cois

estudian la respuesta hormonal con amoniácidos y glucosa y con

aminoácidos , glucosa y intralipid observando mejor retención de

nitrógeno con aminoácidos con glucosa que con intralipid sin em-

-bargo no hay estudios en niños para establecer cuál de los dos

tipos de nutrición parenteral tiene menos complicaciones y más

ventajas en cuanto a tolerancia de la glucosa y las complica -

ciones que pudieran aparecer con el intralipid, situaciones ya

conocidas en el adulto, (9).



Por ultimo, mencionaremos en trabajo del Dr Carrasco y co -

laboradores sobre su experiencia en adultos en nutrición parea-

teral con un aporte calórico de 2.450 calorías diarias en pacien

tes con trauma quirúrgico, observa un balance nitrogenado positi

vo en los pacientes con evolución favorable y negativo en los pj*

cientes que fallecieron, el estudio contrasta con el nuestro en

el sentido de que en nuestro estudio todos los pacientes cursa-

ron con balance nitrogenado negativo, surgiendo la necesidad de

estudios tendientes a establecer los requerimientos calórico -

proteicos del paciente pediátrico gravemente infectado que sean

adecuados para su estado hlpermetabolico •

Por lo que respecta a los electrolitos séricos: no observa-

mos variaciones en los niveles séricos del sodio con excepción-

de tres casos en loe cuales se presentó hiponatremia por patolo-

gía asociada, Se observó incremento discreto del potasio de una

media de 3*9 meq/1 a 4.5 meq/l, el cloro sufrió modificaciones -

con un incremento de 101.7 media a iO8meq/l , este incremento •-

esta de acuerdo con lo reportado por algunos autores en los que

observan incremento del cloro,con media final de 113 meq en el -

trabajo del Dr Coello (14), se menciona la relación que pude te

ner el tipo de aminoácidos utilizados ya que los hidrolizados de

proteínas contienen, algo de ácido clorhídrico.( i8).En cuanto al

-pH , no encontramos variaciones en el mismo al inicio y término

de la nutrición parenteral asi como la reserva alcalina. Las va-

riaciones del pH comentan algunos autores pudiera sez por aumen-

to de cloruros en soluciones que contienen aminoácidos cristali

nos en mezcla , por otra psrte se comenta que la acides de los

hidrolizados pudiera ser causa de acidC3ie sin ecbargo, se ha de

mostrados que éste tipo de aminoácidos no producen acidosis a p_e

sar de su acides titulable.otra posibilidad es la pérdida anor -

mal de bases por evacuación y orina o la administración de hidro

geniones,sin embargo Heird descarta esta posibilidad en los ni

fíos, demostrando que las pérdidas de bases por evacuación y ori-

-na son normales contradiciendo lo expuesto por' el DR Hidalgo

en el sentido de la pérdida de bases . (11) (19).
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Las pruebas de funcionamiento hepático mostraron elevación

de las cifras finales de bilirrubina indirecta, con disminu -

ción de la directa al final de la nutrición parenteral, también-

se observa una disminución de las transaminasas glutamico oxala™

cética y pimlvica, elevación de la fosfatasa alcalina pero den -

tío de parámetros normales y disminución de la deshidrogenasa -

láctica* Estos datos concuerdan eon el estudio del Di1 Coello en

la cual las cifras de traneaminasas tendieron a bajar tomando en

cuenta el promedio de días de nutrición parenteral(i.3)» Black y-

colaboradores demuestran los efectos de la nutrición a corto -•

plazo sobre la función hepática demostrando alteraciones en la -

membrana canalicular a la semana de inicio del estudio.Se des-

criben alteraciones en la billrrubina directa, fosfatasa alcali-

na y las transaminasas después de la segunda semana de nutrición

parenteral (20). En nuestro estudio,al inicio de la nutrición pa

renteral observamos a la bilirrubina directa elevada,elevación

de transaminasas, fosfatasa alcalina normal y DHL normal»con é_s

tos datos podemos integrar el diagnóstico de hepatitis bacteria-

na oon datos muy similares a los aportados por Larracilla y cois

(21).Al término de la nutrición parenteral observamos disminu -

ción de las transaminasas muy cerca de los valores normales con

disminución de la deshidrogenase láctica, la fosfatasa alcalina

se incrementó pero dentro de límites normales para la edad pedia

trica. Estos datos nospermiten afirmar que la nutrición parente-

ral mejora las condiciones funcionales hepáticas inclusive si -

consideramos la elevación de proteínas al inicio y término de la

nutrición parenteral , existe una diferencia estadísticamente -

significativa y orientadora a la mejoría de la función hepática

y el mejor control del catabolismo proteico en el paciente grave

mente infectado y es punto de apoyo par-a su indicación en é_s

te tipo de pacientes.

En cuanto a las proteínas séricas totales, se detectó eleva

ción de las proteínas totales comparando el inicio con el térmi-



-no de la nutrición parenteral en los pacientes que vivieron.Es-

tos datos nos indican que aunque el "balance nitrogenado y la -

consecuente pérdida de nitrógeno en nuestro estudio, los pacien

tes que vivieron tuvieron substrajo suficiente para síntesis de

proteínas y por lo tanto para la producción de factores de inmu

nidad y substrato para la reparación de los tejidos dañados» El

reporte del incremento de las proteínas totales esta de acuerdo-

con el trabajo publicado por Coello y colé, en el que reportan

incremento en las proteínas totales, dicho parámetro pudiera ser

orientador de evolución favorable en el paciente gravemente in-

fectado.Por otra parte el índice de mortalidad en el presente es

tudio fuá de 20.2# observando una disminución considerable en la

mortalidad si comparamos estadísticas del hospital, de 1979—1982

de un estudio de 230 niños con septicemia en los que la letali -

dad global fuá de 52.2# (22).
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C O H C L U S I O H E S

El balance nitrogenado en el paciente pediátrico con septi
cemia con el aporte utilizado es negativo;y que es un parámetro
orientador de la buena utilización de nutrientes y de la evolu -
ci<5n del paciente.

Aunque el balance nitrogenado ee negativo en ambos grupos
el grado de negatividad hace que los dos grupos se separen en •-
cuanto a que los vivos estabilizaron prácticamente sus pérdidas
y loe muertos incrementaron constantemente sus pérdidas.

El aporte nutricional parenteral calórico parece ser insu-
ficiente pero Indiscutiblemente ú t i l «Es necesario el incremento
calórico diario de la nutrición parenteral para mejor1 aprovecha-
miento*

No encontramos alteraciones a nivel de los electrolitos sé
ricos •

Encontramos mejoría ostensible en las pruebas de funciona-
miento hepático, al obseivar mejoría de los datos de hepatitis -
bacteriana y disoretas manifestaciones de inflamación hépatioa -
por la nutrición parenteral»

Se detectó un incremento en las proteínas séricas totales
que junto con la evolución clínica y las pruebas de funcionamien
to hepático, orientan a que el paciente septicemico compensa su
hipercatabolismo proteico y obtiene substrato para la síntesis
proteica necesaria para sobrevivir en la fase aguda de la enfer-
medad. Esto hace de la nutrición parenteral una indicación en el
paciente gravemente infectado,

la mortalidad por septicemia disminuye comparándolo con ej
tadíeticas del mismo hospital»
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