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RESUMEN:

OBJETIVO .- El objetive del presente estudio fue determinar la frecuencia de las
complicaciones de fa nutricién parenteral (NPT) en la poblacion de recién nacidos del
Servicio de Neonatologia del Hospital General Centeo Médico Nacional “La Raza” y

buscar posibles asociaciones.

MATERIAL Y METODOS.- Durante un lapso de 2 aftos 5 meses (de Encro de 1993 a
Mayo de 1995) se estudiaron en forma retrospectiva 150 expedientes de pacientes que
habian ingresada al servicio mencionado y que recibieron NPT durante su estancia por un
tiempo minimo de dos dias. Se excluyeron cuatro, 74 fueron masculinos (50.6%) y 72

femeninos (49,4%). 79 eran pretérmino y ¢l resto de término.

RESULTADOS - La complicacion mas frecuente fue fa hiperglucemia 37 casos (25.3%),
la acidosis metabolica 35 casos (23.9%), la hiperkalemia 26 casos (17.8%), colestasis 19
casos (13%), septicemia 18 casos (12.3%), extraccion del catéter 9 casos (6.1%) y otras
tales como hipocalcemia, obstruccion del catéter, flebitis y arritmias menos frecuentes.
Hubo correfacion signiticativa entre el tiempo de duracion de fa NPT y septicemia (P =
0.02); la colestasis se asocio a proteinas de 2.5 gramos o mds por kifogramo de peso por
dia (P = 0.02) y una duracion de NPT mayor a 21 dias (P = 0 02). La duracion de la NPT
en refacion a las complicaciones también fue significativa (P = 0.004). La mortalidad fue

de 0%.

CONCLUSIONES .- Se concluye que Ia NPT es una buena alternativa para ¢l mancjo de
RN con incapacidad de alcanzar los requerimientos cnergéticos esenciales siempre y

cuando elfa se utilice en forma correcta para evitar asi en lo posible las complicaciones.
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INTRODUCCION:

La nutricion parenteral (NPT) es el aparte intravenoso de carbohidratos, vitaminas y
minerales en forma paulating hasta cubrir los requerimientos necesarios para el crecimiento
y desarrollo, en el nifio que no puede ser alimentado por la via orat o que la tolerancia a

clla es muy pobre.

La NPT se ha utilizado desde hace mds de 27 anos en diferentes edades y desde

hitce 20 aproximadamente sc wtiliza en el recién nacido con resultados variables (1,2,3).

Es conocido que Ta NPT ha mejorado la supervivencia en el recién nacido (RN),
principalmente en aquéllos con condiciones quirargicas en donde el ayuno se prolonga; sin
embargo en los Gltimos afios se ha utilizado en los RN prematuros muy enfermos durante

las primeras semanas de vida.

Las necesidades energéticas de los RN que reciben alimentacion por via oral varian
entre 100 y 120 keal por kilogramo de peso por dia que pueden oscilar entre 148 y 180
keal, de acuerdo a la mudurez. Pero durante ¢l ayuno y NPT, las calorias alcanzadas por
kilogramo de peso no necesitan ser de igual magnitud como si fuera por via oral; una cifra
mixima alcanzada es alrededor de 85 keal por kitogramo de peso por dia, dado que no hay
gasto energético para la digestion y absorcion intestinal ni hay gasto calérico fecal

importante (4).

El neonato que esta sometido a cirugia se encuentra en peligro de desarrollar
deficiencias nutricionales, entre las causas mas frecuentes estin la inmadurez de varios
sistemas organicos, crecimiento muy rapido, calorias extras por las enfermedades que
padece en ese momento, pérdidas anocmales de nutrimentos, etc., situaciones que redunda

en deterioro del niflo y menor capacidad de cicatrizacion de las heridas.



Los requerimientos diarios de fa NPT en ¢f RN van a variar de acuerdo a su edad
postnatal, lo habitual es que se inicic en pequeiias cantidades los carbohidratos,

aminoacidos y grasas con incremento paulatinos posteriores.

En relacion a Jos requerimientos hidricos, el prematuro tiene necesidades mayores
al de término, dado que su superficie corporal es mds grande, la capacidad para concentrar
la orina es menor y las pérdidas insensibles son mayores (5), también hay que tonar en
cuenta que la relacion agua extracelular/intracelular tiene una inversion progresiva en
relacion con los individuos mas maduros. Otros aspectos a considerar son si s¢ encuentra
en cuna de calor radiante, incubadora, fototerapia, cuna abierta, etc.; es conocido que las
pérdidas insensibles se incrementan considerablemente en las primeras (6). Mientras mas
pequeiio es el prematuro necesitard mayor ingreso de agua. La cantidad de inicio serd
entre 60 y 120 mililitros por kilograme de peso por dia de acuerdo al peso y a las
condiciones en que se encuentre. Los liguidos se iran incrementando en la medida que la

edad postnatal sea mayor.

Los requerimientos de hidratos de carbonio en fa NPT en los RN de pretérmino
deben ser alrededor de S a 6 miligramos por kilogramo de peso por minuto y en el de
término es un poco mayor, en ambos se podra incrementar paulatinamente hasta 10 a [2
miligramos por kilogramo de peso por minuto (7), en términos de gramos por kilogramo

de peso por dia estan alrededor de 14 a 15.

Los requerimientos de proteinas van de 2.5 a 3.5 gramos por kilogramo de peso
por dia en el prematuro y de 1.9 a 2.5 gramos por kilogramo de peso por dia en el de
1érmino, aunque en situaciones que fevan a catabolismo severo esta cantidad se debe de
incrementar (8). Con respecto a fas grasas (emulsion estable con triglicéridos de cadena
larga, de aceite de soya y lecitina de yema de huevo, llamado Intrafipid), su inicio desde el
primier dia estd contravertido sobre todo en el RN prematuro (9,10). Los requerimientos
van de 0.5 a 3 gramos por kilogramo de peso por dia tanto en el RN de pretérmino como

en ¢l de término (8).



Los requerimientos electroliticos en ¢l RN con NPT son los habituales, en el de

término y pretérmino, a menos que hubiera pérdidas exageradas.

Las vitaminas que se han sugerido en ef RN cstd en base a multivitaminicos (MVI
Pedidtrico) cuya dosis debe de darse en el RN prematura por kilogramo de peso por dia y

no debe de excederse de las de término que es de 2ml af dia (3).

Los mincrales se utilizan de acuerdo al peso en preparados especiales a 0.3
mililitros por kilogramo de pese por dia o en base al cilculo de cada uno de ellos (Zinc,

Cabre, Cromo, Magnesio,Selenio) (3).
Las indicaciones de la NPT en el RN se puede resumir en tres grandes rubros (11):

a) RN que tienen contraindicacion para que les den via oral (ejemplo enterocofitis
necrosante).

b) RN con alteraciones anatomicas del tubo gastrointestinal (ejemplo atresia de una
de fas diferentes partes del tubo digestivo).

¢) RN que pese a recibir alimento por via oral no logra alcanzar una alimentacion

completa en un lapso no mayor de 7 dias (ejemplo prematuro de muy bajo peso).

Existen dos rutas para dar la NPT la periférica y la central, en fa primera se da
cuanda existe una vena periférica accesible, la concentracién de la NPT nio sea mayor a
12% y ta duracion de ella se estima solo por unos dias generalmente no mayor de 5. En
caso de la central, serd en pacientes en quiencs se cuente con catéter central indicado
por su propio padecimiento de fondo, la duracion de ella sea por varios dias

(generalmente arriba de 5) y que la concentracion de glucosa sea mayor del 12%.

Las complicaciones de la NPT se pueden dividir en dos grandes grupos, las

refacionadas con el catéter y las metabdlicas, dentro del ptimer grupo tenemos la



ruptura de las venas, extraccion accidental, obstruccion, infecciones cutdneas, flebitis,
tromboembolismo, septicemia y arritmias. Dentro del segundo grupo se¢ engloban a la
hiperglucemia, ghicosuria, colestasis, acidosis, hipocalcemia, hipofosfatemia,

hiperlipidemia, hiperpotascmia e hiperamonemia (3).

En 1989 Ross y col (12) estudiaron 350 RN que tenian catéter central por medio
de ecocardiograma encontrando trombos en 16, 13 de ellos estaban recibiendo NPT, La
duracion de la colocacion de catéter varid de 8 a 560 dias, no hubo monalidad. En otro
estudio (13) se evalud Ja frecuencla de complicacion de 114 catéteres centrales por via
percutanca en RN enfermos premawiros y de término, se encontrd 3.3% de septicemia.
No hubo relacion entre Jas complicaciones y la duracion del catéter. En 1992 Klein y
colaboradores (14) demuestran que el uso prolongado de catéter central de Silastic para
NPT en RN muy prematuros conlleva algunas comiplicaciones entre ellas infecciones y

que todas pueden ser manejadas sin necesidad de retirar el catéter,

En 1992, 25 RN fueron estudiados por candidemia, de ellos el 80% estaban
asociados con NPT, entre otros factores. La edad promedio del ataque de candidiasis
fue del 30 +/- 14 dias (15). En otro estudio (16), ¢l 66.7% de 15 prematuros con

retinopatia desarroifaron candidiasis sistémica durante la administracion de NPT,

La colestasis ha sido fuertemente asociada a la NPT, sobre todo cuando ella tiene
una duracién mayor a 2 semanas y se acompania de ayuno; y después de 13 semanas el

90% la han desarrollado (17 a 20).

En un estudio de 17 nifios con edades de 3 semanas a 19 meses de edad, fueron
tratados con NPT de 4 a 19 dias, usandose la via periférica en la mayoria;, wuriercn 4.
Las complicaciones en relacion a Ja NPT que se encontraron fueron principalmente
sepsis y descquilibrio metabdlico con una frecuencia de 17.6% cada una vy

tromboflebitis en el 11.8% (21).



Se ha comparado emulsion de lipidos intravenosa (Intralipid), al 10y al 20%, para
determinar el efecto sobre lipidos plasmaticos y lipoproteinas encontrindose mayor

hiperlipidemia y aumento de colesterol en el grupo en ¢l cual se administrd al 10% (22).

También se ha asociado a la emulsion de lipidos intravenosos con disminucion de
la presion arterial de oxigeno en RN, lo mismo se ha descrito también en adultos

normales (9,23).

E] objetivo de este estudio fue determinar las complicaciones de la NPT en la
poblacion del Servicio de Neonatologia del Hospital General Centro Médico Nacional
*.a Raza” buscando posibles asociaciones, durante un lapso aproximado de dos afios y

medio.



MATERIAL Y METODOS:

De acuerdo al tamafio de la muestra se estudiaron un total de 150 expedientes de
pacientes, en forma retrospectiva, durante un periodo de 2 aiios S meses (Enero 1993 -
Mayo 1995) del Servicio de Neonatologia del Hospital General Centro Médico
Nacional “La Raza”, que habian recibido NPT durante su estancia. Se excluyeron
cuatro. 74 fueron masculinos (50.6%) y 72 femeninos (49.4%). 79 fueron de
pretérmino (§4.1%) y el resto de término. No hubo de postérmino. 11 RN de
pretérmino eran hipotroficos (13.9%) y 11 de los de término también lo eran (16.4%).

Figuras 1y 2.

Los criterios de inclusion fueron:
~ lixpedientes de RN de término o pretérmino de 28 a 44 semanas de edad gestacional
de 0 a 28 dias de vida extrauterina que habian ingresado al Servicio de Neonatologia

y que recibieron NPT durante su estancia, por lo menos 2 dias.

Los criterios de no inclusion:

~ Ninguno.

Los de exclusion fueron:
~ Expedientes incompletos en mas de la mitad de los datos solicitados en la hoja de

recoleccion.
Metodologia:
Por el médico de base y residente de pediatria de 3er. afio se revisaron todos los

expedientes incluidos y los resultados se vaciaron en Ja hoja de recoleccién de datos

mencionada (cuadro 1).



El anilisis estadistico se hizo por medio de la estadistica descriptiva (media,
desviacion estandar, moda, etc.) y la inferencial a través de pruebas paramétricas y no
paramétricas (t de student, chi cuadrada, probabilidad exacta de Fisher.). Se considerd
zomit de significancia cuando la I era menor de 0.05. Se utilizo el programa estadistico

para PC (computadora personal) “True Epistat” de Tracy L. Gustafson, MD 1987



RESULTADOS:

L.a edad gestacional presentd una variacion de 28 a 42 semanas con un promedio de
35.6 +/- 3.4 semanas con distribucion bimodal alrededor de 33 y de 40 semapas. Figura

3

El peso al nacimiento tuvo una variacion de 700 a 3650 con un promedio de 2190
+/- 768 gramos con distribucion bimodal en alrededor de 1300 y de 3000 gramos.

Figura 4.
El apgar a los 5 miputos fue de 1 a 9 con un promedia de 7.4 +/- 1.7.

Elinicio de la NPT varid de 1 a 27 dias can un promedio de 7 +/- 4.6 dias de vida
extrautering, siendo mas frecuente en la primera semana, 66 casos, que represento el
45%. Figura 5.

Los carbohidratos (glucosa) de inicio (n=73) tuvieron una variacion de 6 a 12
gramos por kilogramo de peso por dia con un promedio de 9.71 +/- 1.55 gramos y el
valor maximo al final de la NPT (n=68) de los carbohidratos (glucosa) presentd una
variacion de 10 a 20 gramos par kilogramo de peso por dia con un promedio de 14.35
+/- 2.39 gramos por kilogramo de peso por dia. Solo en das casos se dio carbohidratos

por arriba de 18 gramos. Figuras6y 7.

Las proteinas al inicio de la NPT (n=70) tuvo un promedio de 0.78 +/- 0.3 gramos
por kilogramo de peso por dia con una variacion de 0.5 a 1. Las finales (n=66) con un

promedio de 2 +/- 0.65 gramos por kilogramo de peso por dia. Figuras 8 y 9.

Las grasas iniciales (=65 tuvieron un promedio de 0.62 +/- 0.25 y una variacion
de 0.5 a 1y las finales (n=57) de 0.5 a 3 con un promedio de 1.82 +/- 0.6 gramos por

kilogramo de peso por dia. Figuras 10y 11
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La velocidad de infusion de grasas (n=7) presentaron un promedio de 90.5 +/- 6.9

miligramos por kitogramo de peso por hora.

La glucosa sérica inicial (n=142) tuvo un promedio de 92.5 +/- 50.8 mg/dl; la

glucosa sérica af finat de fa NPT (n=139) tuvo un promedio de 88.3 +/- 26.1 mg/dl..

El calcio sérico inicial (n=76) tuvo una media de 8.5 +/~ 1.24 mg/dl y al final

(n=97) fue de 9.2 +/- 1.27 mg/dl..

El potasio sérico durante el primer dia del uso de NPT (n=139) tuvo una media de

4.95 +/- 0.94 mEq/l. y el final (n=138) con un promedio de 5 +/- 0.69 mEq/L..

Los triglicéridos solo se cuantificaron en nueve casos durante ef primer dia de fa
NPT con un promedio de 82.8 +/- 32.7 gramos/L. y solo en tres al final, con un
promedio de 88 +/- 52 gramos/l..

En ninguno de los pacientes se cuantificaron los acidos grasos iniciales ni finales.

En todos los casos se manejaron los electrlitos, liquidos y vitaminas de fa NPT de

acuerdo a requerimientos.

Los pesos al inicio de la NPT (n=144) tuvieron un promedio de 2061 +/- 767
gramos y a} final de ella (n=138) de 2230 +/- 752 gramos con tendencia a incrementarse

al final pero sin diferencia significativa (P=0.06). Figura 12.

La duracion de la NPT (n=146) tuvo un promedio de 16.8 +/- 13 dias. Figura 13.

Solo en 18 casos se cuantificd ¢l colesterol al prineipio de la NPT con un promedio

de 130 +/- 33.6 mg/dl..



El tiempo de dependencia de oxigeno (n=99) fue de 13.9 +/- 10.5 dias y no fue
vatorable porque muchos de los pacientes tenian problemas pulmonares de fondo y
otras situaciones extrapulmonares que también afectaban a dichos organas. Ver cuadro

2

-

En los nifios que hicieron hiperglucemia (n=:37) el promedio fue de 2211 +/- 675
miligramos/dL. Figura 14, Cuando se compararon los promedios de la cantidad de
carbohidratos iniciales y finales entre los pacientes que habian hecho hiperghicemia
(n=14) contra aquéllos que no la habian presentado (n=38) no se encontré diferencia

significativa.

En los pacientes que tuvieron acidosis metabolica (n=35) presentaron un pHi

promedio de 7.22 +/- 0.1} Figura 15.

La hiperkalemia (n=26) tuvo un promedio de 6.81 +/- 0.95 mEq/L, con una

variacion de 6.2 a 8 siendo mas frecuente en el de pretérmino (n=19). Figura 16.

Enlos pacientes con colestasis (n=19) tuvieron una bilirrubina directa promedio de
4.87 +/- 274 mg/dL., muchos de estos pacientes tenian concomitantemente elevacion
de la bilirrubina indirecta principalmente por hiperbilirrubinemia multifactoriat y se hizo
una comparacion de la bilirrubina directa entre los pacientes con colestasis y sin ella,
encontrandose diferencia significativa a favor de los primeros. Figura 17. En ese mismo
grupo de pacientes el promedio de Transaminasa Glutamica Qaxalacética (TGO) fue de
66.7 +/- 57.2 UI/L y la transaminasa Glutamica Piravica (TGP) de 51.2 +/- 47.5 UI/L.
No se encontr¢ diferencia significativa entre el grupo de colestasis y los que no ia

tenian.

Las proteinas en ellos (grupo de colestasis) al final de la NPT (n=10) tuvo una

variacion de 0.5 a 3 gramas con un promedio de 2.41 +/- 0.28 gramas por kilogramo



de peso por dia y las grasas al final de fa NPT (n=9) tuvieron una variacion de 1 a 3
gramos con un promedio de 2.09 +/- 0.49 gramos por kilogramo de peso por dia. El
promedio de ayuno en ese grupo fue de 12.1 +/- 9.9 dias con una varicion de 3 a 45
dias, todos en algin momento tuvicron via oral que no fue por mucho tiempo. Del

grupo con colestasis 12 cran de pretérmino y 7 de térinino.

Al revisar todos los pacientes (n= 146) hubo correfacion significativa entre ¢l
tiempo de duracion de NPT y la presencia de septicemia con una chi cuadrada de 4.94 y
una P 0,02, Asi mismo, en los pacienles que recibieron al final de la NPT la cantidad de
2.5 gramos de proteinas o mas por kilogramo de peso por dia, presentaron colestasis
con mayor frecuencia en forma significativa con respecto a aquéllos que recibieron el
mismo nutrimento pero en menor cantidad. También hubo correlacion entre la duracion

de NPT y la presencia de complicacianes. Ver cuadro 2.
Las complicacianes de la NPT se pueden apreciar en el cuadro 3.

Los gérmencs aislados en sangre y los detectados en lugares diferentes, se pueden

apreciar en los cuadros 4 y 5.
Los padecimientos en el momento del uso de la NPT se encuentran en el cuadro 6.

En fos 146 pacientes estudiados fa mortalidad fue de 0%.



DISCUSION:

L.a NPT es un métado tit de tratamiento para diferentes patologias en las cuales la via
oral esta contraindicada o es insignificante ya que de lo contrario ¢l paciente podria

morir por inanicion prolongada con catabolisino excesivo secundario.

La NPT no es inocua, es conocido que se acompana de diferentes complicaciones
(3,12-23) que han disminuido en Ja medida en que se ha profundizado ain mas en los

aspectos fisiologicos del RN.

En este trabajo de investigacion retrospectivo, observacional, transversal el
promedio de inicio de los carbohidratos (glucosa), proteinas y grasas en la NPT fue
similar a lo recomendado en la literatura. Asi también los incrementos paulatinos hasta
flegar al tape fisiologico de esos nutrimentos fue similar a lo aconsejado (4,5,7,8),

aungue en algunos casos ese promedio se superd en relacion a los carbohidratos.

No se pudo valorar el beneficio de los lipidos a la concentracion del 20% como se
ha repartado por algunos autores (10), en relacion al 10%, porque salo en pocos casos
se conocian los niveles séricos basales de los triglicéridos, en solo tres los valores
finales y en ninguno de ellos se determinaron los dcidos grasos libres séricos al inicio ni
al final, tampoco se determing al colesteral final en ninguno, es por esto que los
resultados arrojados no hubieran sido confiables para evaluar a toda la poblacion

estudiada,

Se han relacionado algunas complicaciones de 1a NPT con ¢l tiempo de duracion,
la cantidad final de las proteinas alcanzada, la velocidad de infusion de las grasas, o

ayuno, la edad gestional, etc. (12-23).

En el presente trabajo la septicemia fue significativamente mayor en aquélos que

tenian mas de 10 dias con NPT, En ninguno de los pacientes se aislo virus ni hongos



borque se requieren de medios especiiles de cultivo que no se utilizan de ruting, a
|

menos que se sospeche infeccion por algunos de esos microorganismos.

La hiperghicemia se presentd en una quinta parte de los casos, similar a lo que se
reportd en la literatura (21) y aparentemente la causa no estuvo relacionada con el
incremento diario de carbohidratos ni con la cantidad de inicio del mismo, ella podria
atribuirse a la respuesta intrinseca plucosa-insulina de cada paciente, esto crea la
necesidad de una vigilancia estrecha del estado metabolico. Es conocido que los niveles
iniciales de glucosa-kilagramo de peso-minuto en el RN de pretémino es diferente al
de témmino, necesitanda ¢l prematuro menor cantidad, y ademas es mas susceptible a
los cambios bruscos en la infusion de ghicosa periférica (24). Lo anterior es apoyado
por ¢l presente estudio, al no encontrarse diferencia entre los promedios (inicial y final)
de los carbohidratos administrados en la NPT en los pacientes que hicieron

hiperglucemia contra los que no la presentaron,

El promedio de inicio y final de los carbohidratos (glucosa) en el gpo de
pacientes estudiados que presentaron dicha complicacion fue similar en términos

generales a lo recomendado por la literatura (7) a excepcidn de dos casos.

La colestasis fue otra de las complicaciones que se presentd en la muestra
estudiada y s¢ ha relacionado con el ayuno prolongado aunado a la NPT (17); en este
estudio se encontrd una frecuencia similar a la reportada en la literatura (18) y se vio
que cuando ella se administrd por mas de 14 dias no se asocio significativamente con
colestasis, como se ha reportado previamente (17), pera si hubo tal asociacion cuando
se busco correlacion con aquéllos que tuvieron NPT por mis de 21 dias. Esto
probablemente se puede explicar por el ayuno prolongado a la cual estaba relacionada
la NPT, aunque todos ellos habian estado con via oral en algin momento pero por
corto tiempo. También a la colestasis se le ha asociado a la cantidad de proteinas por
kilogramo de peso por dia. En este estudio se encontrd que cuando la cantidad de

proteinas era igual o mayor de 2.5 gramos por kilogramo de peso por dia la colestasis



se presentd con mayor frecuencia, habiendo significancia; esto va en contta de lo
reportado ett la literatura en donde se menciona, se puede dar hasta 3.5 gramos por
kitoeramo de peso por dia en los prematuros, no asi en los de téimino en donde no

s pasar de 2.5 gramos (8).

Una gran parte de los pacientes con colestasis eran de pretérming lo que se
correlaciona con ta repottado (18). Par otro lado aunque se encontrd clevacion de fa
TGO y TGP en estos pavientes; no hubo diferencia con el grupo que no presenio

colestasis, lo que va de acuerdo con 1o que se reporta en la literatura. (18)

La acidosis metabolica fue similar a lo publicado por otros autores (21), y es
conacida que los pacientes con NPT estan criticamente enfermos en su mayotia, lo que
los puede Hevar a desequilibrio metabolico y no necesariamente por fa NPT, aunque en

muchos casos elfa padria jugar un papel importinte,

Otra de las complicaciones que se presentaron fue la hiperkalemia que predomind
en el RN de pretémune (19 casos de 26, 73%); ella puede ser secundarit a ta NPT en
si, ya que ninguno tenia alteracion renal, aunque en el prematuro hay que tomarla con
reserva dado que los valores de potasio sérico entre 6 y 7 mEq/L durante la primera
semana de vida extrauterina si no hay otro dato agregado, puede ser normal; cs
conocido que en esa poblacidon existe una disminucion fisiologica de la filtracion

glomerular y una insensibilidad a la aldosterona con la consecuente retencidn de potasio
(25-29).

La causa de la hiperkalemia sccundaria a NPT no tiene una explicacian

satisfactoria. Otras complicaciones metabolicas tueron menos frecuentes.

Se sabe que el incremento de peso en los pacientes con NPT no es significativo en

términos generales, esto dependerd de su padecimiento de fondo y la mayoria de ellos



HE

estdn criticamente enfermos; en los casos estudiados se vié tendencia en el incremento

de peso aunque sin diferencia significativa,

El tiempa de dependencia de oxigeno no fue valorable en los pacientes que habian
recibido grasas (Intralipid) porque una gran mayoria tenfan patologia pulmonar de
fondo. Se sabe que o uso prolongado de Intralipid puede traer alteraciones en ¢l
sistema reticuloendotelial, en macrofagos alveolares y capilares pulmonares por
deposito de grasa con la consecuente disminucion de fa presion artesial de oxigeno

(30).

La montalidad en Jos pacientes estudiados fie de cero, sin embargo, es sabido que
en el paciente con NPT fa montalidad existe, debido a que Ja gran mayoria de eflos estan
criticamente enfermos. La poblacion estudiada cn ¢l presente trabajo se referia

exclusivamente a pacientes vivos

Se concluye que la NPT es un método terapéutico eficaz para ¢f mancjo del RN
con imposibilidad de alcanzar los nutrimentos esenciales por via oral siempre y cuando
ella se de por el tiempo minimo necesario, a las dosis recomendadas salvo en las
proteinas en donde se sugiere no sea por arriba de 2.4 gramos por kilogramo de peso

por dia en términos generales, para evitar ast en lo mas posible Ias complicaciones.
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CUADRD 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES QUE ENTREN
AL ESTUDIO * COMPLICACIONES DE LA MPT EN EL RN DEL SERVICIO DE NEO -
NATOLOGIA DEL HGCMNR .

NCIMBRE CEDULA CAMA
FECHA DE MACIMIENTD EDAD GESTACIONAL
PESO Al NAGIMIENTO g SEXO_________ APGAR MIN/S

EDAD EXTRAUTERINA ( AL
PADECIMIENTOS MOTIVO DE SU INGRESUO

DE LA NPT ) dias

PADECIMIENTOS ASOCIADOS EN EL MOMENTO DE LA NPT

COMPLICACIONES DE LA NPT: SEPTICEMIA__ TROMBOEMBOLISMO .

FLEBITIS INFECCIONES CUTANEAS DBSTRUCCION DEIL. CATETER__ ..

EXTRACCION ACCIDENTAL DEL CATETER ___ RUPTURA DE VENAS

ARRITMIAS ( TIPD )

HIPERGLICEMIA clfrac GLUCOSUR 1A cruces

COLESTASIS ACIDDS|S METABOLICA ___ CIFRAS ______ HIPOCALCE -

MIA _____ clfras ., HIPOFOSFATEMIA cifras , HIPERTRI-
GLICERIDEMIA ______ clfras , HIPERPOTASEMIA _________ clfras

TGO ( clfras mAximas momento y duracidn de su elevacidn en dias |
—_— , TGP { cliras midximas momento y duracién de su elevaclon en
dias | ——» BILIRRUBINA DIRECTA { clfras mAximas, momento y
duracidn de su elevacién en dias ) . BILIRRUBINA
INDIRECTA ( cifras miximas, momento y duraclén de sy elevaclén en dias |
TIEMPO DE DEPENDENCIA DE OXIGEND ( a partir del mo-
mento de inicio de la NPT )___ __dlas CHO INICIAL ( kg peso/dia ) _____
CHO FINAL { Kg peso/dia ) ... PROTEINAS INICIAL { kg peso/dia )
PROTEINAS FINAL { kg peso/dia )
GRASAS INICIAL Y CONCENTRACION ( kg peso/ dia y el momento de iniclada

la NPT ) GRASAS Fl~
NAL ( kg pesosdia ) —VELOCIDAD DE INFUSION GRASAS____ mg/kg/h
GLUCOSA SERICA INICIAL __ mg/dL  GLUCOSA SERICA FINAL _____ mg/dL

CALCIO SERICO INICIAL " mg/dL  CALCIO SERICO FINAL T mg/dL

FOSFORO SERICO INICIAL __ mg/dlL  FOSFORO SERICO FINAL _ mg/dL

POTASIO SERICO INICIAL _______ mEqsL POTASIO SERICO FINAL _____ mEq/l

TRIGLICERIDOS SERICOS INTCIAL g/l TRIGLICERIDOS SER. FINAL ___ g/L
ACIDOS GRASUS LIBRES INICIAL ___ ACIDOS GRASOS LIBRES FINAL ____

COLESTEROL INICIAL _ mg/dl.  COLESTEROL FINAL

BORDE INF. HEPATICO INICIAL . BORDE INF., HEPATICO FINAL___

PESO AL INICIO DE NPT B PESO AL FINAL DE LA NPT _______ &g
TIEMPO DE AYUNO TOTAL CON NPT dias

DURAGION TOTAL DE LA NPT __ dias

EVOLUCION FINAL: VIVIO FALLECIO __ CAUSA DE LA MUERTE

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL ™ LA RAZA " SERVICIO DE
NEONATOLOGHA, 1MSS.



Cuadro 2

ALGUNAS DE LAS COMPLICACIONES DE LOS RN CON NPT COMPARADAS

CON AQUELLOS QUE NO LA PRESENTARON

Tipo de complicaciin n

SEPTICEMIA* 18
COLESTASIS ** 10
COLESTASIS ¥ PROTEINAS > 8

COMPLICACIONES/DURACION NPT **** §5

IJ

0.02
002
.42
0.06+

* s de 10 dias con NPT
= 2] dias o mis de NPT
&> proteinas de 2.5 o nuds por kilogramo de peso por o
%% omds de 7 dias de duracion

LI £ R b KA e




Cuadre 3

COMPLICACIONES ENCONTRADAS EN EL ESTUDIO DE 146 PACIENTES RN
QUE FUERON TRATADOS CON NPT DEL SERVICIO DE NEONATOLOGI4 DEL
HGCMN “LA RAZA™.

Tipo de complicacion n Porciento "
HIPERGLUCEMIA 37 :
ACIDOSIS METABOLICA 35

HIPERRALEMIA 26

COLESTASIS i9

SEPTICEMIA i&
EXTRACCION DE CATETER g
HIPCCALCEMIA 4 ;
ODSTRUCCION DIE CATETER b H
FLEBITIS { )
ARRITALIAS !
TOTAL 150+
RN: recién nacides.  NPT: natricion parenteral total. HGCMN: Hospital General Centro Medico Nacional, ;

Nn: ndmera de camplicaciones  * en varios pacienies se caconerd mids de una complicaciion. ;;




Cuadro 4

RELACION DE LOS PACIENTES CON SOSPECHA DE SEPTICEMIA

HEMCGLULTIVOS POSITIVOS.

}I

Germen aislfado

Escherichia coli
Klchsiella pnewunoniae
Sruphylococcus aureus
Enrerebacter

TOTAL

1

L W

Porciento

21: piimera de coavos.

= de 18 casos con diagudsiica de probahie sepriceniia,




Cuadro 5

RELACION DE LOS PACIENTES CON GERMENES AISLADOS DE

LUGARES DIFERENTES A LA SANGRE.

Germen aislado Lugar
Staphylococcus coagriiasa Punta del catéter
negativo Sonda pleural
Klebsiella sp. Orina

Staphylococcus aureus Punta del catéter

TOTAL

—~

8

Porcienio

B ontnera de casos. . ¥ en algunox casos se aislaran piiy de un sélo germen.




CUADRO 6

PADECINIENTOS MOTIO DE INICIO DI
NUTRICION PARENTERAL ¥

Pwidecimiento Nitmero de cusos.
SDR GRAVE ki
POSTOPERADOS DE ENTEROCOLITIS

NECROSANTE 20
ATRESIA ESOFAGICH 15}
ATRESIA INTESTINAL 13
ENCEFALOPATIA IIPONICO ISQUENICO

GRAVE 12
CARDIOPATIAN CONGENITA DESCOMPENS AN A 11
NEUMUNTS INTRAUTERINA 6
GASTROSQUISIS 5
HERNIA DE NOCHDALER 3
THPERTENSION PULMONAR 73
INSUFICIENCLA RENAL AGUDA . K]
SINDROME DE MALA ADAPTACION PCLMONAR 3
ANO IMPERFORAD) 2
EXNTROFIA VESICAL 2
VOLVYULOS 1
ANEMIA DEMOLITICA SEVERA 1
ESTENOSIS SUBGLOTICA 1
PERFORACION GASTRICA 1
TOTAL 146

* muchos de los pacientes tenian otros padecimicblos concomitantes,
SHR= Sindrome de dificultad tespirmornia,

e




CONCLUSIONES:

1. La NPT es un procedimiento muy util para ¢l paciente que tiene incapacidad para la

via oral 0 no alcanza los requerimientos minimos para vivir, pero no es inocua.

3%

. Las complicaciones mas frecuentes fueron la hiperglucemia, acidosis metabolica,

hiperkalemia y colestasis.

3. Serecomienda no utilizar la NPT por mas de tres semanas cuando sea posible.

4. Sera conveniente utilizar proteinas hasta 2.4 gramos por kilogramo de peso por dia

como maximo total en términos generales,
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FE DE ERRATAS:

Pag. 2: dice “La nutricion parenteral (NPT) es el aporte intravenoso de carbohidratos,

vitaminas y minerales en forma paulatina...”

Debe decir: “La nutricion parenteral (NPT) es el aporte intrevenoso de carbohidratos,

proteinas, lipidos, vitaminas y minerales en forma paulatina...”



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Gráficas y Cuadros
	Conclusiones
	Bibliografía



