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OBJETIVO

Demostrar que en el paciente pediatrico eriticamente enfermo
sometido a nutricidn parenteral, se lleva & un balance nitrogena-
do positive con disminueidn del cataboliemo proteico propio del ~
paciente gravemente infectado.



ANTECEDENTES CIENTTRICOS

Desde ¢l siglo pasado surge la inquletud por la nutricidn
del paciente infectado. En 1835, Graves propone una dieta para
pacientes con hipermetabolismo secundaric a infeccidn y tiroto
xicosia = base de agua y azdcar con 300 eslorfas totales (1).
En el aflo de 1858, Bernard utiliza clara de huevo en conejos
por via parenteral com el mismo fin (2).Coleman y Dubois en =
1900 publican el menejo nutricional del paciente infectado ba-
sados en fundementos cientificos, utilizan calorimetr{s indl -
recta y balance nitrogenado y describen las interacciones en
tre Ia nutricidn y la fiebre y sugieren una dieta a base de -
4000 calorfas para el adulto{1)}. En 1904, Friedrish utiliza -~
peptons subcutdnea como aporte calérico-proteico, en 1930 Cuth
bertson obaerva que en paciente con trauma severo con o sin in
feceidn, existe un ambiente hormonal que condiciona hipermeta
bolismo con aumento del balance nitrogenado negative y pérdids
de peso (1), En 1939, Elman y colaboradores utilizan hidroliza
dos de proteinas, En 1342 Brunachwing obmerva balance nitroge~
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nedo negativo en pacientes posoperados. En 1966, Esaton utiliza
hidroligade de 1 aminoacidos. En 1968 Dudrick iniecia en forme
préctica la nutricidén parenteral ( 1.2).

Posteriormente aparecen estudios tendisntes a investigar
a fondo la respuesta metabolica del paciente gravemente infecta
do reafirmando l¢ expuesto por Cuthbertsen acerca de la respues
ta hormonal .Powanda ¥ colaboramdores mencionan le influencia de
hormones del tipo del glucagon, insulina, corticcestercides,hor
none del crecimiento, adrenalina y noradrenalina, sefigla al glu
cagon como una de las hormonae principales en el catabolismo -
proteice muscular.(3). Se mencionan por otros autores la fisio—
patologia del paciente gravemente infectado en cuanto a evolu -
cién clfnica, dividiendose en fase de flujo y fase de consumo -
dentro de un cuasdro elinico que manifiesta un gran cataboslimo
proteico a expensas de misculo estriade (4.5).Liljedahl mencic-
na que en el paciente gravemente infectado existe un estado hi-
permetabolismo del 60% sobre el normal siendo superado con 707
en el pacliente con quemsduras de menos del 302 de superficie -
corporal en en un 120% en los pacientes con quemadurss superic-
res a) Tof de superficie corporal (5).La respuests metsbolica -
al estres de éote tipo de pacientes es diferente a la que se -
preaenta en el paciente normal mometido & syuno ya que en éste
existe una hipercefonemia compeasadors ya que por medio de les
1fpidos obtiene energia para mantener sue requerimientos, exie-
te un catabolismo proteice leve situacién que no se presenta —
en el paciente gravemente infectado en el guwe no existe hiper -~
cetonemia con ur hipercatabolismo proteico severs, tembién se -
ha observado la presencia de hiperglicemia e hiperinsulinemia
la primers seoundaria a la oxidacién de la glucosa y a la pro
auceeidn de glucosa a traves del ciclo alanina glucosa , los ni
. veles de glicemia son independientes al control normal de re-



~troalimentacidén de la glucoss. Con la hiperinsulinemia secunds
ria a hiperglicemia esperarfamos una inhibicidén de la degrade -
c¢idn muscular y la estimulecidén de la sintesis proteica sin em-
bargo no se presenta, existe cierta evidenclia de gue el misculo
pudiera ser insensidle a la insulina durante la infeccidn {3.4).

Por lo gue respecta a la normocetonemiasWillliamson mencio-
na gue las razones por las cuales ae preaente en el paciente so
metido & estres no son claras, no ohstante estudios sobre la va
sopresina demuestran su participacidén en la prevencién de la hi
percetonemia, los niveles de vasopresina en éste tipo de pacien
tes se han observado elevadom. Se menciona una hipétesis en la
cual despuds de la agresidn especialmente sl se encuentra aso =
ciada a pérdida de sangre, loa niveles de vasopresinas aymentan,
esto promueve la glucogenolisis hepdtica y la glucolisis con la
consecuente disminucidén de la produccidén de los cuerpoa ceténi-
cos a pesar del flujo aumentade de fcidos grasoe no esterifice-
dos al higado, como resultado de la estimulacién acbre la lipo~
lisie del tejido adipose (6).Existen ademds interacciones con
corticoides, hormona del crecimiento, noradrenslins y glucagon
como parte de la respuesta metabolics al estres. James sefials
gque la Ynica hormona com efecto catabolico sobre las protefnas
son loa corticoeateroides mencionando ser la dnica que es capaz
la excresién de 3~ metilhistidina.Avn en concentraciénes norms
lea los corticoesteroides deprimen la sintesis proteioé 8in al-
terar el catabolismo proteico, guizéd por antsgonismo cop la in-
sulins (7).

Se deseribe que el inicio de la respuesta metabolica a la
infeceidn se inicla con la fagocitosls y la liberacidn de piréd-
geno enddgeno y mediador endégenc de leucocitos, asimismo se
desceriben modificmciones en las proteinas plasmatices como la =
ceruloplasmina con participacidm directa entre los vascconsiric
tores y vasodilatadores, incremento en las haptoglobinas captan
do la hb libre, aumento de alfa 1 dcido glicoproteina que parti
cipa afectendo los espacios de fibras colagenas facilitando la



funeidén plegquetaria,incrementa 1la slfa 1 antitripsina y alfa 2 ma
croglobulina con estimulacidn de la granulopoyesis, activacidén de
macréfagos e induccidn de la inmunided celular asi como la estimy
lacién de la sintesis de globulinas. (3)}. Se menciora la disminu-
cidn de los niveles plasmaticos de zine 21 gque se le hen atribuf-
do participacién activa en la recomstruccién de tejidom, protec -
tor hepdtico contra toxinas y en la estimunlacidén de la inmunidad

celular. (3).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de gue deede hace varios afics se viene utilizando la
mutricién parentersl en Pediatrfa de nuestro hospitel, no hemos
estudiado el real aprovechamiento de los nutrientes aportados por
éote mediojexisten discrepancias en el aporte caldrico proteico =

en el paciente critico y no se utilizan pardmetros metsbdlicos g o]
ra valorar su eficacia,
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EIPOTESIS

El apoyo nutricional tempranc en el paciente criticamente
enfermo e infectado, sometide a nutricién parentersl con 50 ca
lorfas por kg, 2.5gr por kg de proteinas y 10 gr por kg de car
bohidratos,compensa el catabolismo proteico aumentado.
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EIPOTESIS ALTERRA

El apoyo con nutricidn pasrenteral con un aporte de 50 calo-
rias por kg de peso, 2.5 gr por kg de peso de protefnas y 10 g
por kg de peso de carbohidratos no son suficientes para compen
sar el hipercatabolismo proteico.



MATERTAL ¥ METODOS

Se estudiaron 24 pacientes que ingresaron a la sala de Tera
pia Intensiva Pediatrica del Hospital Genersal Centro Médico Xa -
Haza IMSS, en el lapso comprendido entre enero y agosto de 1982,
La distribucidén por edades fué la siguiente: menores de t mes -
siete pacientes (29.14), entre 1 ¥ 12 meses con catorce pacien -
ten (58.3%), entre t y 5 afios con dos cmsos (8.4%) , entre Sy -
10 afios de edad con un paciente y(4.16%).(Ver gréfica 1).La dis-
tribucidn por sexo , 16 paclentes masculincs y 8 femeninos con -
66.6% ¥ 13.4% respectivamente, se observa un predominic del mexo
masculinge pero debemos sefialar que éste predominio se debib a la
facilidad pars obtener las muestras por mediocs no invasivos.(Ver
gréfica 2 ).

El eriterio de admisidén sl estudio fué el siguiente: a) pa-
cientes seversmente infectados que présentaron néds de dos focos
infecciomon. b) pacientes con hemocultivo positivo. ¢)pacientea
gue por sus condiciones clinicas se les considere como gravemen-—
te infectados.Todoe los pacientes con impedimento para la nutyi-
c¢ién bucal.Se excluyeron los pacientes gque no reunierom los ori-
terioe de septicemia y a los pacientes gue iniciaron la nutri e
cién bucal sl establecer el diagnéstico. Er cuanto a 1a patolo -
gia asocinda a septicemia, observamos 10 casos de gastroenteri -
tia de evolucidn prolongada (41.64), 6 casos de peritonitis in-
tervenidos quirirgicamente (25%),Enterocolitis Necrozante 4 ca ~
sos con 16% , 2 casos con bronconeumonia ( 8%) , 2 casos con me~
ningoencefalitis (8%), 1 caso con gastroenteritis aguda {4%4).
(Ver gréfica 3 ).
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Al ingreso sl servicio se tomaron los siguientes pardmetross sig
nos vitales,peso, somatometria, biometris hemdtica completa, e =
lectrolitos séricos, quimica sangufnes,pruebas de funcionamiento
hepitico,pruebas de coagulacidn,con un intervalo de 4 dfas entre
uns muestra y la siguiente, los estudiocs se realizsron mediante-
las técnicas habituales del laboratoric de andlisis clinicos del
Hospital General Centro Médico La Raza IMSS.Se reslizaron deter~
minaciones de nitrégeno no proteico en orina de 24 horas con in-
- tervalo de 3 dfas en cada muestra. la técnioca utilizada fué la -
de Micro-Kjendahl cuyc fundamento es el de someter a una substan
cia e temperatura de embullicidn con deide sulfirico, posterior
mente utiliza un catalizador del tipo del cobre ¢ selenic, el ni
trégeno se convierte en amonic sometido posteriormente a andli <
sie volumétrico. (8).

Para la nutricidén parenteral se utilizé catéter de silastic
ubicado mediante venodiseccidn a travée de vens yugular en vens~—
cava superior, con localizacidn radiogrdficas de la punta del ca-
téter con medioc de contraste., La nutricién parenteral se inicid-
con los pardmetros de 120ml por kg de peso de lfgnides, 50 calo-
rias por kg de peso al dfa, 2.5z por kg de peso al dfa de pro =
teinaa:10gr por kg de peso por dfa de carbohidratos,sodio, pota~
sio, calcio y magnesio a requerimientos por kg ai dfa,

Fl analisis estadfstico del estudio se realizé mediante el-
cdlculo de la media ( ¥ ), desviacidén estandar (D.E.) y T de Stu
dent .

* Freamine (Farbiosa),



kR

RESTULTADOS

Ta duracién de la nutricidén perenteral @€ de 14,5% 7.89 afas.
19 pacientes sobrevivieron (79.24), 5 fallecieron (20.8%).Para el
andlisis de datos dividimos al grupo en pacientes que vivieron y
pacientes que fallecierom.

La pérdida de nitrdégeno por kg de peso por dia (k/p/d) =l i
nicio y final de la nutricidn perenteral , en los pacientes gue
vivieron fué de: X 1.37 ¥ 1.17 gr k/p/d inicial y T finel 1.27% -
1.2 gr k&/p/d. BEn los pacientes que fallecieron: ¥ inicial 2.21gr
k/p/d y ¥ final de 2.30 gr/k/p/d. ( Ver cuadro 1 ).

El kalance nitrogenado en gramos por kg/p/d al inicio y al =~
final de la nutricidn perenteral en los pacientes que vivieron -
fué de medis inicial —=0.72 I 1.42 gr/®%/p/d. ¥ X final 0.53% 1.2gr
/kg /p/d.Para los pacientes que fallecieron ¥ 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 1a nutriecidn
parenteral con X inicial para el sodio de 134.8 L 6.6 meq/3T y T -
finel de 136.2 meg/1 5.1 meq /1 .E1 potasioc con wna ¥ inicial -
de 3.9 ¥ 1.4 meg/1 y X final de 4.5 £ 1.1 meg/1. Bl cloxo con X i
nicial de 101.7 ¥ 24.9 meq/1 y T final 108 & 4.5 meq /1.El pH con
X inicial de 7.45 £ 0,10 y X final 7.44 £ 0,07 .E1 02T con X ini
cial 18.4 X 4.7 meq/1 y T finel de 18.5 ¥ 3,87 meq/1.(Ver cuadro
3y grdfica 4 ). Las pruebas de funcionemiento hepdtico al ini -
cio y término de la nutricidn parenteral mostraron log giguientes
datos sbilirrubina indirecta ¥ inicial 0.6 £ 0.24 mg % y ¥ finel
de 1.25 21.7 mgh .

% = desviacién estandar .
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CUADRO 2

BALANCE NITROGENADO POR KILOGRAMO POR DIA,

n INICIAL INTERMEDIO FINAL

X D.E. X __DEJ T  D.E

VIVOS 19 | =0.72% 1.42 | -0.912 1.86 |-0.53% 1,24
DEFUNCIONES 5 -1,.08 - -1.77 =153

Hospital General CMR

Divieidén Pediatria.

1982

13



CUADRO 3

ELECTROLITOS SERICOS DURANTE LA NUTRICION PARENTERAL.

X y p.5. INICIAL

n {X y D.S. FINAL

n
SODIO 21 134.85 6.6 |16 136.2% 5.1
POTASIO 21 3.9% 1.4 17 4.5% 1.1
CLORO 21| 101.7% 24,9 17 108% 4,5
pH 22 ?.451 0,10 17 7.44% 0.07
cozt 22 18.4% 4.7 18 18.5% 3.87

HOSPITAL GENERAY, CMR.
Divisién Pediatriz. |
1982,

14
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Para la bilirrubina directa: ¥ inicial 1.23 2 0.24 mgf y ¥
final de 0.78 ¥ 0.81 mgf. La transaminasa glutémico oxalacética
con ¥ inicial 96.8 ¥ 68.3 uy ¥ final 50.2 £ 30.6 u, la tranea-
minasa glutamico pirdvica con ¥ inicial 70.2 ¥ 69.3u y T final
44,0 ¥ 32u. La fosfatasa alcalina con ¥ inicial de 2.67 X 1.2 u
Bodansky y ¥ final 8.2 £ 6.4 u Bodansky. La deshidrogenasa l4c--
tica con ¥ inicial 1049 2 573 u y ¥ final de 833% 62.(Ver cua -
dro 4, gréficas 5 y 6 ).

Las protefnss séricas totales al inicio y final de le nu -
tricidn parenteral en los pacientes que vivieron mostraron los
siguientes datos: ¥ inicial 4.42 % 1,14 gr® con ¥ final de 5.9
*0.98 grf, t = 3.9, p / 0.01 con 2 errores estandar ¥ 0.60, se
obaervé diferencinm estadfsticamente significativa.Para los pa -
cientes que fallecieron; X inicial 4.76 gx4 £ 1.33 gr $# con ¥ ~
final 4,97 % 0.80 gr®, no hubo diferencis estadi{sticamente sige
nificativa.{Ver cuadros 5 y 6 ) (Ver grdfica 7 ).

Las complicaciones observadas en el estudic fueron metabow
licas y del catéter. Dentro de las metebolicas se detectaronzhi
perglicemia en ocho pacientes (44%) del grupe estudiado, hipo -
&licenia en cuatro pacientes (22%£) del grupo estudiado, tres pa
cientes con hiponatremia con 12.5% del grupo estudiade.(Ver cue
dro 7 ).Las complicaciones del catéter: en dos pacientes se re.
glotrd salida del catéter y un paciente con punta de catéter
infectado como punta de partida de septicemia-;(Ver cuadro 8 ).

15
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CUADRO 7
COMPLICACIONES METABOLICAS DURANTE LA NUTRICION
PARERTERAL
CASOS ~ GRUPO %
HIPERGLICEMIA 8 {18) 44,4
HIPOGLICEMIA 4 (18) 22,2
HIPONATREMIA 3 (24) 12.5

HOSPITAL GENERAL CMR
Divisidén Pediatria,

1982
CUADRO 8
COMPLICACIONES DEL CATETER DURANTE LA NUTRICION
PARENTERAL .
Casos - Grupo %
SATIDA DE CATETER 2 (24} 8.3
INFECCION POR CATETER 1 (24) 4.1

HOSPITAL GENERAL CNR
Divisidn Pediatria,

1982
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COMENTARIOS

Loe resultados obtenidos en el presente estudio muestran -
una pérdida de nitrégeno por kg de peso dfa en ambos grupos per
sistente, aunque es de notar que en los pacientes que vivieronw
la pérdida al inicio y final de la nutricidn parenteral fué me-
nor que en loe pacientes gue fallecierony aproximademente tgr -
de nitrdgeno; también es de notar que los pacientes que falle -
ciercn la cantidad de pérdide de nitrdgeno por kg de peso dfa -
fué mucho mayor separandose del grupo de pacientes con buens o=
wvolucién como puede obeervarse en la grdfica 8. El balance ni~
trogenado sigue a la pérdida de nitrédgenc urinarie con una per—
pistente negetividad en apbos grupos y tambifn la cantided de
gramos de nitrdgeno es mayor que en Ia pérdida em los pacien -
tes vivos, (ver grédfica 9 }, en la que e observa que en los
pacientes que vivieron permanecen con clerta estabilidad en -
las pérdidss de nitrdgene y los pacientes gue fallecierom la =
pérdida es marcade separandose del grupo de vivos"."‘.'

Morris y colaboradores en 1975 publican un trabajo ddnde~
comparan diferentes +tipos de nutricidn parenteral en nifios -
dénde observaron un balance nitrogenade poeitivo aun en el pa~
ciente sometido a estres con un asporte caldérico de 76, 96 ¥
104 celorias por kg respectivamente para los tres tipos de nmi-
tricidén parenteral, reportande incrementos de pese por dfa cer
canos & los normeles del paciente pediatrico,; el citedo estu «
dio contrasta con el nuestro trabajo en cuanto al balance ni -

trogenade sunque desconocemos si la nutricidén parenteral fué a

20
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plicada antes de la cirugle pare ubicar & los pacientes en un -
hipercatabolismo calorico=proteico ya comentado,sin embargo se-
comenta el caso de enterocolitis necrozante con balance nitrdge
nado positivo y genancia de peso.(9)}. Penden y colaboradores pu
blican sobre el balance nitrogenado en pacientes pretérmino con
un sporte cglérico de 105 calorias por kg de peso ¥y aporte pro-
teico promedio de 4.1 gr por kg de peso, observa un belance ni=-
trogenado negativo en un sdlo paciente en el cual seflala una -
balance negativo muy severo, reporta positividad del balance en
el resto de los pacientes no infectades. (9). Heird menciona un
balance nitrogenadoe positivo en pacientes a 1los cusles se some~-
tid 8 aporte calérico de 100 calorfas por kg de peso dim, men -
ciona la unecesidad de un aporte calérico completo ¥ elevado pa-
re que el nitrégeno administrado sea anabolizade. (19). EL mis
mo autor en otra publicacién menciona la necesidad de un apor
te caldrico completo como necesario psre mantener balance aitro
genado positive aun con la utilizacidn de aporte proteico de -
2.5 gr por kg de peso al dfa (12). E1l Dr Silva Cuevas presenta
una casufstice acerca de pacientes quirdrgicos y algunos no
quirurgicos pero gravemente infectados en los cusles existe ine
eremento de peso diario, menciona gque 1los casos en los cusles-
se observé una ocurva plana de peso coincidieron con un proceso

infeccioso.Coello y cols demuestran con incremento de peso y me

jorfia en las proteinas séricas en forma indirecta la retencidn
de nitrégeno en pacientee sometidos a mutricidn parentersl con
un aporte proteico promedio de 4 gzr por kg dfa y 100 calorfas -
por kg de peso al dfa.Todos éstos estudios contrastan con el -
trabajo que presentamos. actualmente en cuante al balance nitrd-
genado y la pérdida de nitrégeno por kg de peso al dfe, proba -
blemente relacionado con el menor aporte caldrico utilizado du-
rante el estudio, sin embargo la evolucidn de un buén nimero de
nuestros pacientes fué favorable observando una estabilizacidn
en cuanto a la pérdide de nitrégeno y la mejora de proteinas sé
ricas totales en los pacientes; gue viviercom, indicando que el
aporte sutriclonal parenteral en el paciente aéptico cumple los
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cumplirfa parcislmente el objetivo de minimizer la deplesidn -
de 1z masa celular corporal gue menciona Benotti y cols ( 4 ).En
cuanto al tipo de formas de nutricidn parenteral como aporte ca~
lorico el mismo auktor propone la utilizacidn de protefnas equi-~
valentes & 2-3 gr por kg al dfa y 1.5 a 3 gr por kg de lipidog =~
dismimyendo el aporte calorico a expensas de cerbohidratos por
las dificultades en su tolerancia, valores referidos para adul -
tos(4).Ellie ,comenta que en el paciente gravemente enfermo y en
el paciente sédptico exiasten dos problemss metabdlicos que influe
yen en la seleccidén de la via enérgetica, el primerc es la "into
lerancia a la glucesa® o la"resistencia a la insulina®, existe -
la poeibilided de substitucidn por sorbitel o fructuosa,sin em ~
bargo & pesar de su rdpido metabolismo independiente de la a -
ccidn de 1a insulina existe 1la tendencia a acidosis metabdlica
siendo los nifios los mds suceptiblies s cambios . Bl sesundo pun
t0 es que en el paciente séptico, existe la evidencia de defi
cienciaen 1la utilizacidn de la grasa proponiendo en &ztas gitua~
ciones la utilizacidén de glucosa con insulina para aporte c¢aléri
co. (14)§15).Iiljedahal menciona los diferentes grados de hiper
metabolisme en pacientes con estress en 1los que se incluye nusg-
tr0 grupo, presenta un estudic en el cual se aportan tres tipos
de matricidn, la primers glucosa con insulina, la segunda gluco-
sa con lipidos y la tercera glucosa,lipidos y sminodcidos, dénde
se observa que el balance nitrogenado menor cozrespondid al terw
cer grupo, sugiriendo utilizacién de baja proporecidn de gluco-
sa debido & sus complicaciones , utilizando los lipidos como via
enérgetica asociado a aminodcidos. (16).En nifios Morris y cols
eatudian la respuesta hormonal con amocnidcidos y glucosa y con
aminoacidos , glucosa y intralipid observando me jor retencldn de
nitrégeno con aminocacidos con glucosa gue con intralipid sin em-
-bargo no hay estudios en nifios para establecer cudl de los des
tipos de nutricibn parenteral tiene menos complicaclones y mds
ventajas en cuanto a tolerancis de la glucoma y las complica -
ciones que pudieran aparecer con el intralipid, situaciones ya

conocidas en el adulto., (9).



Por #ltimo, mencionaremos en trebajo del Dr Cerrasco ¥ co -
laboradores sobre sBu experiencia en adultos en nutricidn paren—
teral con un aporte calérico de 2,450 caloriams diarias em pacien
tes con traume quirirgico, observé un balance nitrogenado positi
vo en loes pacientes con evolucidn favorable y negativo en los ra
cientes que fallecieron, el estudlo contrasta con el nuestro en
el sentido de que en nuestro estudio todos los pacientes cursa-
ron con balance nitrogenado negativo, surgiende la necesidad de
estudios tendientea & establecer los requerimientos calérico -~
proteicos del paciente pedidtrico gravemente infectado que sean
adecuados para su esatade hipermetabolico .

Por lo que respecta a los electrolitos sérices: no observa~
mos variaciones en los aniveles aédricoz del sodic con excepcidn-
de tres casos en los cuales se predentd hiponatremia por patolo-
gia asociada, Se obeervé incremento discreto del potasioc de una
media de 3.9 meg/l a 4.5 meq/l, el cloro sufrié modificaciones —
con un incremento de 101.7 media a 108meq/l , este incremento
esta de acuerdo con 10 reportado por algunos autores en los gue
observan ineremento del clero,con medis final de 113 meq en el -
trabajo del Dr Coello (14), se menciona la relacidn que pude te
ner el tipo de aminodcidos utilizados ya que los hidrolizados de
proteinas contienen algo de dcido clorhfdrieo.( 18).En cuanto al
-pH , no encontramos variaciones en el mismo al inicic y término
de la nutricién parenteral asi como la reserva alcalina. Las va-
riaciones del pH comentan algunos autores pudiera ser por sumenw
to de clorurcs en soluciones gue contienen aminodeides cristali
nog en mezcla , por otra parte se comenta que la zcides de los
hidrolizados pudiera ser causa de acidesis sin erbargo, se ha de
nostrados que éste tipo de aminodcidos no producen acidosis a pe
sar de sy acides titulable.otra posibilidad es la pérdida snor -
ral de bases por evacuzcidn y orina o la administracién de hidro
geniones,sin embargo Heird descerta esta posibilidad en los ni
fios, demcstrando gue las pérdidas de bases por evacuacidr y ori=
-naz son ncermales contradiciendo lo expuesto por el DR Hidalge
en el sentido de la pérdida de bases . (11) (19).
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Las pruebas de funcionamiento hepdtico mostraron elevacidn
de las cifras finales de bilirxrubina indirecta, con disminu -
cién de la directa al final de la nutricidn parenteral, también-
se observa uns disminucidn de les transeminssas glutamico oxalaw
cética y pirdviea, elevecidén de la fosfatasa alcalina pero den =
tro de pafametzros normales y disminucidn de la deshidrogenasa -
14ctica. Ratos datos concuerdan con el estudio del Dr Coello en
la cual lms cifras de transaminasas tendieron a bajar tomando en
cuente el promedic de dfas de nuiricidn pearenteral{13). Black y-
colaboradores demuestran 1los efectoe de la nutricién a corto -~
plazo sobre la funcidn hepdtica demostrando mlteraciones en la =
membrana canglictilar a la semena de inicio del estudio.Se des-
criben alteraciones en la bilirrubina directa, fosfatasa asleali-
na y las transaminasas despuds de la segunda semana de nutricién
parenteral (20). En nuestro estudio,al inicio de la nutricién va
rentersl observeamos a la bilirrubins directs elevada,elevacién
de transaminasas, fosfatesa alcalina normal y DHL normal,con és
tos datos podemos integrar el diagndetico de hepatitis bacteris-
na con datos muy similares a los aportados por Larracilla y cols
{21) .Al %érmino de la nutricién parenteral observamos dieminu -
cidén de las transaminasas muy cerca de los valores normales con
disminucién de la deshidrogenass léctica, la fosfatasa alcalina
se incrementé pero dentro de limites normales para la edad pedia
triea. Estos datos nospermiten afirmar que la nutricidn parente-
ral mejors las condiciones funcionsles hepdticae inclusive s -
consideramos la elevacidn de protefnas al inicio y término de la
nutricién parenteral , existe una diferencia estadisticamente -

significativa y orientadora a la mejorfa de la funcién hepdtica
¥ el mejor control del catabolismo proteico en el paciente grave
mente infectado y es punto de apoyo para gu indicacidn en és
te tipo de pacientes.

En cuanto a las proteinas séricas totales, se detecté eleva
cién de las protefnas totales comperando el inicio con el térmi-
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-no de laz nutricién parenteral en los pacientes que vivieron.EBs-
tog datos nos indican gue aunque el balance nitrogenado y la -
consecuente pérdida de nitrdgene en nuestro estudio, los pacien
tes que vivierom +tuvieron substraro suficiente pars sintesis de
protefnas y por lo tanto para la produccién de factores de inmu
nidad y substrato para la reparacidn de los tejidos dafindos. ElL
reporte del incremento de las protefnas totales esta de acuerdo-
con el trabajo publicade por Coello y cole, en &l que reportan
incremento en las protefnas totales, dicho pardmetro pudiers ser
orientador de evolucidn favorable en el paciente gravemente in-
fectado.Por otra parte el indice de mortalidad en el presente eg
tudio fué de 20.2% observando una disminucidn considersble en la
mortalidad si comparamos estadfsticas del hospital de 1979-1982
de un estudic de 230 nifios con septicemis en los gque la letali -
dad global fuf de 52.2% (22).



CONCLUSIONES

El balance nitrogenado en el paciente pedidtrico con septi
cemia con el aporte utilizado es negativo.y que es un pardmetro
orientador de la buena utilizacidn de nutrientes y de la evolu -
cidén del paciente.

Aungue el balance nitrogenado es negativo en ambos grupos
el grado de negatividad hace gue los dos grupos se separen em =
cuanto a que los vivos estabilizaron prdcticamente sus pérdidas
¥ los miertos incrementaron constanbtemente sus pérdidas.

El aporte nutricional parenteral caldérico parece ser insu-~
ficiente pero indiscutiblemente Wtil.BEs neceserio el incremento
caldrice diario de le nutricidn parenteral para mejor aprovecha=
miento.

No encontramos alteraciones a nivel de los eleotrolitoe s
ricos .

Encontramos mejorfa ostensible en las pruebes de funcionae
miento hepdtico, al observar mejorfa de los datos de hepatitis -
bacterisna y disoretas manifestaciones de inflamacidn hépetioca ~
por le nutricién parenteral.

Se detecté un incremento en las protelnass séricas totales
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que junto con la evolucidén clinice y las pruebas de funcionamien

to hepético, orientan a gque el paciente septicemico compensa su
hipercatebolismo proteico y obtiene substrato para la sgintesis
proteica necesaria para ecbrevivir en la fase aguda de 1a enferw
medad. Esto hace de la nutricidn perenteral una indicacidn en el
paciente gravemente infectado.

La mortalidad por septicemia disminuye comparandolo con eg
tadfsticas del mismo hospital.
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