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RESUMEN: 

OBJETIVO.- El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de las 

complicaciones de la nutrición parenteral (NPf) en la población de recién nacidos del 

Servicio de Nconatologia del Hospital General Centro Médico Nacional "La Raza" .y 

buscar posibles asociaciones. 

MATERIAL V METODOS.- Durante un lapso de 2 años 5 meses (de Enero de 1993 a 

Mayo de 1995) se estudiaron en forma retrospectiva 150 expedientes de pacientes que 

habían ingresado al servicio mencionado y que recibieron NPT durante su estancia por un 

tiempo mínimo de dos días. Se excluyeron cuatro, 74 fueron masculinos (50.6%) y 72 

femeninos (49.4%). 79 eran pretérmino y el resto de término. 

RESULTADOS,- La complicación más frecuente fue la hiperglucemia 37 casos (25.3%), 

la acidosis metabólica 35 casos (23.9%), la hiperkalemia 26 casos (17.8%), colestasis 19 

casos (13%), septicemia 18 casos (12.3%), extracción del catéter 9 casos (6.1%) y otras 

tales como hipocalcemia, obstrucción del catéter, flebitis y arritmias menos frecuentes. 

Hubo correlación signiticativa entre el tiempo de duración de la NPT y septicemia (y --

0.02); la colestasis se asoció a proteínas de 2.5 gramos o más por kilogramo de peso por 

día (P 0,02) y una duración de NPT mayor a 21 días (P = 0 02). La duración de la NPT 

en relación a las complicaciones también fue significativa (P 0.004). La mortalidad fue 

de 0%. 

CONCLUSIONES.- Se concluye que la NPT es una buena alternativa para el manejo de 

RN con incapacidad de alcanzar los requerimientos energéticos esenciales siempre y 

cuando ella se utilice en forma correcta para evitar así en lo posible las complicaciones. 



IMOD UCC1ON: 

La nutrición parenteral (NPT) es el aporte intravenoso de carbohidratos, vitaminas y 

minerales en forma paulatina hasta cubrir los requerimientos necesarios para el crecimiento 

y desarrollo, en el niño que no puede ser alimentado por la vía oral o que la tolerancia a 

ella es muy pobre. 

La NPT se ha utilizado desde hace más de 27 años en diferentes edades y desde 

hace 20 aproximadamente se utiliza en el recién nacido con resultados variables (1,2,3). 

Es conocido que la "NPT ha mejorado la supervivencia en el recién nacido (RN), 

principalmente en aquéllos con condiciones quirúrgicas en donde el ayuno se prolonga; sin 

embargo en los últimos años se ha utilizado en los RN prematuros muy enfermos durante 

las primeras semanas de vida. 

Las necesidades energéticas de los RN que reciben alimentación por via oral varían 

entre 100 y 120 kcal por kilogramo de peso por día que pueden oscilar entre 148 y 180 

kcal, de acuerdo a la mudurez. Pero durante el ayuno y NPT, las calorias alcanzadas por 

kilogramo de peso no necesitan ser de igual magnitud como si fuera por via oral; una cifra 

máxima alcanzada es alrededor de 85 kcal por kilogramo de peso por día, dado que no hay 

gasto energético para la digestión y absorción intestinal ni hay gasto calórico fecal 

importante (4). 

El neonato que está sometido a cirugía se encuentra en peligro de desarrollar 

deficiencias nutricionales, entre las causas más frecuentes están la inmadurez de varios 

sistemas orgánicos, crecimiento muy rápido, calorías extras por las enfermedades que 

padece en ese momento, pérdidas anormales de nutrimentos, etc:, situaciones que redunda 

en deterioro del niño y menor capacidad de cicatrización de las heridas. 



Los requerimientos diarios de la NPT en el RN van a variar de acuerdo a su edad 

postnatal, lo habitual es que se inicie en pequeñas cantidades los carbohidratos, 

aminoácidos y grasas con incremento paulatinos posteriores. 

En relación a los requerimientos hídricos, el prematuro tiene necesidades mayores 

al de término, dado que su superficie corporal es más grande, la capacidad para concentrar 

la orina es menor y las pérdidas insensibles son mayores (5), también hay que tomar en 

cuenta que la relación agua extracelular/intracelular tiene una inversión progresiva en 

relación con los individuos más maduros. Otros aspectos a considerar son si se 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 más 

pequeño es el prematuro necesitará mayor ingreso de agua. La cantidad de inicio será 

entre 60 y 120 mililitros por kilogramo de peso por día de acuerdo al peso y a las 

condiciones en que se encuentre. Los líquidos se irán incrementando en la medida que la 

edad postnatal sea mayor. 

Los requerimientos de hidratos de carbono en la NPT en los RN de pretérmino 

deben ser alrededor de 5 a 6 miligramos por kilogramo de peso por minuto y en el de 

término es un poco mayor, en ambos se podrá incrementar paulatinamente hasta 10 a 12 

miligramos por kilogramo de peso por minuto (7), en términos de gramos por kilogramo 

de peso por día están alrededor de 14 a 15. 

Los requerimientos de proteínas van de 2.5 a 3.5 gramos por kilogramo de peso 

por día en el prematuro y de 1.9 a 2.5 gramos por kilogramo de peso por día en el de 

término, aunque en situaciones que llevan a catabolismo severo esta cantidad se debe de 

incrementar (8). Con respecto a las grasas (emulsión estable con triglicéridos de cadena 

larga, de aceite de soya y lecitina de yema de huevo, llamado Intralipid), su inicio desde el 

primer día está contravenido sobre todo en el IN prematuro (9,10). Los requerimientos 

van de 0.5 a 3 gramos por kilogramo de peso por día tanto en el RN de pretérmino como 

en el de término (8). 



Los requerimientos electroliticos en el 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 el RN está en base a multivitaminicos (MV1 

Pediátrico) cuya dosis debe de darse en el RN prematuro por kilogramo de peso por dia y 

no debe de excederse de las de término que es de 2m1 al día (3). 

Los minerales se utilizan de acuerdo al peso en preparados especiales a 0.3 

mililitros por kilogramo de peso por día o en base al cálculo de cada uno de ellos (Zinc, 

Cobre, Cromo, Magnesio,Selenio) (3). 

Las indicaciones de la NPT en el RN se puede resumir en tres grandes rubros (11): 

a) RN que tienen contraindicación para que les den vía oral (ejemplo enterocolitis 

necrosante). 

b) RN con alteraciones anatómicas del tubo gastrointestinal (ejemplo atresia de una 

de las diferentes partes del tubo digestivo). 

e) 	RN que pese a recibir alimento por vía oral no logra alcanzar una alimentación 

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

Existen dos rutas para dar la NPT: la periférica y la central, en la primera se da 

cuando existe una vena periférica accesible, la concentración de la NPT no sea mayor a 

12% y la duración de ella se estima sólo por unos días generalmente no mayor de 5. En 

caso de la central, será en pacientes en quienes se cuente con catéter central indicado 

por su propio padecimiento de fondo, la duración de ella sea por varios días 

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

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

relacionadas con el catéter y las metabólicas, dentro del primer grupo tenemos la 



ruptura de las venas, extracción accidental, obstrucción, infecciones cutáneas, flebitis, 

tromboembolismo, septicemia y arritmias. Dentro del segundo grupo se engloban a la 

hiperglucemia, glucosuria, colestasis, acidosis, hipocalcemia, hiporosfatemia, 

hiperlipidemia, hiperpotasemia e hiperamonernia (3). 

En 1989 Ross y col (12) estudiaron 350 RN que tenían catéter central por medio 

de ecocardiograma encontrando trombos en 16, 13 de ellos estaban recibiendo NPT. La 

duración de la colocación de catéter varió de 8 a 560 días, no hubo mortalidad. En otro 

estudio (13) se evaluó la frecuencia de complicación de 114 catéteres centrales por vía 

percutánea en RN enfermos prematuros y de término, se encontró 3.5% de septicemia. 

No hubo relación entre las complicaciones y la duración 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 complicaciones 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 

tire del 30 +/- 14 días (15). En otro estudio (16), el 66.7% de 15 prematuros con 

retinopatía desarrollaron candidiasis sistérnica durante la administración de NPT. 

La colestasis ha sido fuerteMente asociada a la NPT, sobre todo cuando ella tiene 

una duración mayor a 2 semanas y se acompaña de ayuno; y después de 13 semanas el 

90% la han desarrollado (17 a 20). 

En un estudio de 17 niños con edades de 3 semanas a 19 meses de edad, fueron 

tratados con NPT de 4 a 19 días, usándose la vía periférica en la mayoría; murieron 4. 

Las complicaciones en relación a la NPT que se encontraron fueron principalmente 

sepsis y desequilibrio metabólico con una frecuencia de I7.6% cada una y 

tromboflebitis en el 11.8% (21). 



Se ha comparado emulsión de Jipidos intravenosa (lntralipid), al 10 y al 20%, para 

determinar el efecto sobre lípidos plasmáticos y lipoproteinas encontrándose mayor 

hiperlipidemia y aumento de colesterol en el gnipo en el cual se administró al 10% (22). 

También se ha asociado a la emulsión de lipidos intravenosos con disminución de 

la presión arterial de oxígeno en RN, lo mismo se ha descrito también en adultos 

normales (9,23). 

El objetivo de este estudio fue determinar las complicaciones de la NPT en la 

población del Servicio de Neonatologia del Hospital General Centro Médico Nacional 

"La Raza" buscando posibles asociaciones, durante un lapso aproximado de dos años y 

medio. 
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MATERIAL Y METODOS: 

De acuerdo al tamaño de la muestra se estudiaron un total de 150 expedientes de 

pacientes, en forma retrospectiva, durante un periodo de 2 años 5 meses (Enero 1993 -

Mayo 1995) del Servicio de Neonatolocía del HosPital General Centro Médico 

Nacional "La Raza'', que habían recibido NPT durante su estancia. Se excluyeron 

cuatro. 74 fueron masculinos (50.6%) y 72 femeninos (49.4%). 79 fueron de 

pretérmino (54.1%) y el resto de término. No hubo de postérmino. II RN de 

pretérmino eran hipotroticos (13.9%) y 1 I de los de término también lo eran (16.4%). 

Figuras 1 y 2. 

Los criterios de inclusión Rieron: 

— Expedientes de RN de término o pretérmino de 28 a 44 semanas de edad gestacional 

de O a 28 días de vida extrauterina que habían ingresado al Servicio de Neonatología 

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

Los criterios de no inclusión: 

— Ninguno. 

Los de exclusión fueron: 

— Expedientes incompletos en más de la mitad de los datos solicitados en la hoja de 

recolección. 

Metodología: 

Por el médico de base y residente de pediatría de 3er. año se revisaron todos los 

expedientes incluidos y los resultados se vaciaron én la hoja de recolección de datos 

mencionada (cuadro 1). 
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El análisis estadístico se hizo por medio de la estadística descriptiva (media, 

desviación estándar, moda, etc.) y la inferencial a través de pruebas paramétricas y no 

paramétricas (t de student, chi cuadrada, probabilidad exacta de Fisher.). Se consideró 

zona de significancia cuando la P era menor de 0.05. Se utilizó el programa estadístico 

para PC (computadora personal) "True Epistat" de Tracy L. Gustafson, M.D 1987. 
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REsuLTADos: 

La edad gestacional presentó una variación de 28 a 42 semanas con un promedio de 

35.6 +/- 3.4 semanas con distribución ()jinda' alrededor de 33 y de 40 semanas. Figura 

3. 

El peso al nacimiento tuvo una variación de 700 a 3650 con un promedio de 2190 

+/- 768 gramos con distribución bimodal en alrededor de 1300 y de 3000 gramos. 

Figura 4. 

El apgar a los 5 minutos fine de I a 9 con un promedio de 7.4 1- 1.7 

El inicio de la NPT varió de 1 a 27 días con un promedio de 7 -+/- 4.6 días de vida 

extrauterina, siendo más frecuente en la primera semana, 66 casos, que representó el 

45%. Figura 5. 

Los carbohidratos (glucosa) de inicio (n=73) tuvieron una variación de 6 a 12 

gramos por kilogramo de peso por dia con un promedio de 9.71 +/- 1.55 gramos y el 

valor máximo al final de la NPT (n=68) de los carbohidratos (glucosa) presentó una 

variación de 10 a 20 gramos por kilogramo de peso por día con un promedio de 14.35 

+/- 2.39 gramos por kilogramo de peso por día. Sólo en dos casos se dio carbohidratos 

por arriba de 18 gramos. Figuras 6 y 7 . 

Las proteínas al inicio de la NPT (n=70) tuvo un promedio de 0.78 +/- 0.3 gramos 

por kilogramo de peso por día con una variación de 0.5 a 1. Las finales (n-66) con un 

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

Las grasas iniciales (m=65) tuvieron un promedio de 0.62 +/- 0 25 y una variación 

de 0,5 a 1 y las finales (n=57) de 0.5 a 3 con un promedio de 1.82 +/- 0.6 gramos por 

kilogramo de peso por día. Figuras 1.0 y 
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1..a velocidad de infusión de grasas (n-,7) presentaron un promedio de 90,5 'ti- 6.9 

miligramos por kilogramo de peso por hora. 

La glucosa sérica inicial (n-142) tuvo un promedio de 92.5 +1. 50,8 mg/dl.; la 

glucosa sérica al final de la MI' (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 me/dL y al final 

(n=97) fue de 9,2 +/- 1.27 ingidL. 

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

4.95 +/- 0,94 mai/ y el final (n=138) con un promedio de 5 +/- 0,69 mEq/L. 

Los triglicéridos sólo se cuantificaron en nueve casos durante el primer día de la 

NPT con un promedio de 82.8 +/- 32.7 gramos/ y sólo en tres al final, con un 

promedio de 88 +/- 52 gramos/L. 

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

En todos los casos se manejaron los electrólitos, liquidos y vitaminas de la NPT de 

acuerdo a requerimientos. 

Los pesos al inicio de la NPT (n=144) tuvieron un promedio de 2061 +1- 767 

gramos y al final de ella (n=138) de 2230 41- 752 gramos con tendencia a incrementarse 

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

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

Sólo en 18 casos se cuantificó el colesterol al principio de la NPT con un promedio 

de 130 +/- 33.6 mg/dL. 



tt 

El tiempo de dependencia de oxígeno (n=99) fue de 13.9 +/- 10.5 días y no fbe 

valorable porque muchos de los pacientes tenían problemas pulmonares de fondo y 

otras situaciones extrapulmonares que también afectaban a dichos órganos. Ver cuadro 

En los niños que hicieron hiperglucemia (n=37) el promedio fue de 221.1 +/- 67.5 

miligramos/dL. Figura 14. Cuando se compararon los promedios de la cantidad de 

carbohidratos iniciales y finales entre los pacientes que habían hecho hiperglucemia 

(n=14) contra aquéllos que no la habían presentado (n=38) no se encontró diferencia 

significativa. 

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

promedio de 7.22 +/- 0.11. Figura 15. 

La hiperkalemia (n=26) tuvo un promedio de 6.81 +1- 0.95 mEq/L, con una 

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

En los pacientes con colestasis (n=19) tuvieron una bilirrubina directa promedio de 

4.87 +/- 2.74 mg/dL, muchos de estos pacientes tenían concomitantemente elevación 

de la bilirrubina indirecta principalmente por hiperbilirrubinernia multifactorial y se hizo 

una comparación de la bilirrubina directa entre los pacientes con colestasis y sin ella, 

encontrándose diferencia significativa a favor de los primeros. Figura 17. En ese mismo 

grupo (le pacientes el promedio de Transarninasa Glutámica Oaxalacética (TGO) fue de 

66.7 +/- 57.2 UI/L y la transaminasa Glutámica Pirúvica (TGP) de 51.2 +/- 47.5 111/L. 

No se encontró diferencia significativa entre el grupo de colestasis y los que no la 

tenían. 

Las proteínas en ellos (grupo de colestasis) al final de la NPT (r-10) tuvo una 

variación de 0.5 a 3 gramos con un promedio de 2.41 +1- 0.2S gramos por kilogramo 
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de peso por día y las grasas al final de la NPT (n=9) tuvieron una variación de I a 3 

gramos con un promedio de 2.09 .r/- 0.49 gramos por kilogramo de peso por día. El 

promedio de ayuno en ese grupo fue de 12.1 11- 9.9 días con una varición de 3 a 45 

días, todos en algún momento tuvieron vía oral que no fue por mucho tiempo. Del 

grupo con colestasis 12 eran de pretérntino y 7 de término. 

Al revisar todos los pacientes (n- 146) hubo correlación significativa entre el 

tiempo de duración de NPT y la presencia de septicemia con una chi cuadrada de 4.94 y 

una P 0.02. Así mismo, en los pacientes que recibieron al final de la NPT la cantidad de 

2.5 gramos de proteínas o más por kilogramo de peso por día, presentaron colestasis 

con mayor frecuencia en forma significativa con respecto a aquéllos que recibieron el 

mismo nutrimento pero en menor cantidad. También hubo correlación entre la duración 

de NPT y la presencia de complicaciones. Ver cuadro 2. 

Las complicaciones de la NPT se pueden apreciar en el cuadro 3. 

Los gérmenes 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 los 146 pacientes estudiados la mortalidad fue de 0%. 
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D1SCUSION: 

La NPT es un método útil de tratamiento para diferentes patologías en las cuales la vía 

oral está contraindicada o es insignificante ya que de lo contrario el paciente podría 

morir por inanición prolongada con catabolismo excesivo secundario. 

La NPT no es inocua, es conocido que se acompaña de diferentes complicaciones 

(3,12-23) que han disminuido en la medida en que se ha profundizado aún más en los 

aspectos fisiológicos del RN. 

En este trabajo de investigación retrospectivo, observacional, transversal el 

promedio de inicio de los carbohidratos (glucosa), proteínas y grasas en la NPT fue 

similar a lo recomendado en la literatura. Así también los incrementos paulatinos hasta 

llegar al tope fisiológico de esos nutrimentos fue similar a lo aconsejado (4,5,7,8), 

aunque en algunos casos ese promedio se superó en relación a los carboludratos. 

No se pudo valorar el beneficio de los lípidos a la concentración del 20% como se 

ha reportado por algunos autores (10), en relación al 10%, porque sólo en pocos casos 

se conocían los niveles séricos basales de los triglicéridos, en sólo tres los valores 

finales y en ninguno de ellos se determinaron los ácidos grasos libres séricos al inicio ni 

al final, tampoco se determinó al colesterol final en ninguno, es por esto que los 

resultados arrojados no hubieran sido confiables para evaluar a toda la población 

estudiada. 

Se han relacionado algunas complicaciones de la NPT con el tiempo de duración, 

la cantidad final de las proteínas alcanzada, la velocidad de infusión de las grasas, el 

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

En el presente trabajo la septicemia fue sienificativamente mayor en aquéllos que 

tenían más de 10 días con NPT. En ninguno de los pacientes se aisló virus ni hongos 



porque se requieren de medios especiales de cultivo que no se utilizan de rutina, a 

menos que se sospeche infección por algunos de esos microorganismos. 

La hiperglucemia se presentó en una quinta parte de los casos, similar a lo que se 

reportó 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 podría 

atribuirse a la respuesta intrínseca glucosa-insulina de cada paciente, esto crea la 

necesidad de una vigilancia estrecha del estado metabólico. Es conocido que los niveles 

iniciales de glucosa-kilogramo de peso-minuto en el RN de pretermino es diferente al 

de término, necesitando el prematuro menor cantidad, y ademas es más susceptible a 

los cambios bruscos en la infusión de glucosa periférica (24). Lo anterior es apoyado 

por el 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 grupo de 

pacientes estudiados que presentaron dicha complicación fue similar en términos 

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

La colestasis fue otra de las complicaciones que se presentó en la muestra 

estudiada y se ha relacionado con el ayuno prolongado aunado a la NPT (17); en este 

estudio se encontró una frecuencia similar a la reportada en la literatura (18) y se vió 

que cuando ella se administró por más de 14 días no se asoció significativamente con 

colestasis, como se ha reportado previamente (17), pero si hubo tal asociación cuando 

se buscó correlación con aquéllos que tuvieron NPT por más de 21 Bias. Esto 

probablemente se puede explicar por el ayuno prolongado a la cual estaba relacionada 

la NPT, aunque todos ellos habían estado con vía oral en algún momento pero por 

corto tiempo. También a la colestasis se le ha asociado a la cantidad de proteínas por 

kilogramo de peso por día. En este estudio se encontró que cuando la cantidad de 

proteínas era igual o mayor de 2.5 gramos por kilogramo de peso por día la colestasis 



se presentó con mayor frecuencia, habiendo Sillnificancilt; esto va en cona de lo 

reportado en la literatura en donde se menciona, se puede dar hasta 3.5 gramos por 

kilogramo de peso por dia en los prematuros, no así en los cle ténnino en donde no 

!itsar de 2.5 gramos (8). 

Una gran parte de los pacientes con colestasis eran de preténnino lo que se 

correlaciona con lo reportado (18). Por otro lado aunque se encontró elevación de la 

TGO y TGP en estos pacientes; no hubo diferencia con el grupo que no presento 

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

La acidosis metabólica fue similar a lo publicado por otros autores (2I), y es 

conocido que los pacientes con NPT están críticamente enfermos en su mayoría, lo que 

los puede llevar a desequilibrio metábolico y no necesariamente por la NPT, aunque en 

muchos casos ella podría jugar un papel importante. 

Otra de las complicaciones que se presentaron fue la hiperkalemia que predominó 

en el RN de pretértuino (19 casos de 26, 73%); ella puede ser secundaria a la NPT en 

sí, ya que ninguno tenia alteración renal, aunque en el prematuro hay que tomarla con 

reserva dado que los valores de potasio sérico entre 6 y 7 inEq/1., durante la primera 

semana de vida extrauterina si no hay otro dato agregado, puede ser normal; es 

conocido que en esa población existe una disminución fisiológica de la filtración 

elomerular y una insensibilidad a la aldosterona con la consecuente retención de potasio 

(25-29). 

La causa de la hiperkalemia secundaria a NPT no tiene una explicación 

satisfactoria. Otras complicaciones metabólicas fueron menos frecuentes. 

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

términos generales, esto dependerá de su padecimiento de fondo y la mayoría de ellos 



IG 

están críticamente enfermos; en los casos estudiados se vio tendencia en el incremento 

de peso aunque sin diferencia significativa. 

El tiempo de dependencia de oxígeno no fue valorable en los pacientes que habían 

recibido grasas (Intralipid) porque una gran mayoría tenían patología pulmonar de 

fondo. Se sabe que el uso prolongado de Intralipid puede traer alteraciones en el 

sistema reticuloendotelial, en macrófagos alveolares y capilares pulmonares por 

depósito de grasa con la consecuente disminución de la presión arterial de oxigeno 

(30). 

La mortalidad en los pacientes estudiados fine de cero, sin embargo, es sabido que 

en el paciente con NPT la mortalidad existe, debido a que la gran mayoría de ellos están 

críticamente enfermos. La población estudiada en el presente trabajo se refería 

exclusivamente a pacientes vivos 

Se concluye que la NPT es un método terapéutico eficaz para el manejo del RN 

con imposibilidad de alcanzar los nutrimentos esenciales por vía oral siempre y cuando 

ella se de por el tiempo mínimo necesario, a las dosis recomendadas salvo en las 

proteínas en donde se sugiere no sea por arriba de 2.4 gramos por kilogramo de peso 

por día en términos generales, para evitar así en lo más posible las complicaciones. 
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CUADRO 	1 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES QUE ENTREN 
Al ESTUDIO 	" COMPLICACIONES DE LA NPT EN EL RN DEL SERVICIO DE NEO - 
NATOLOGIA DEL HGCMNR ". 

NOMBRE 	 ___ CEDULA ______ _ 	 CAMA 
FECHA El—r7.71- N-T- C---- 	 EDAD CESTACIONAL 
PESO AL NACIMIENTO . _ 	. 	_ g 	SEXO__ 	APGAR MIN/5 147N_______ 
EDAD EXTRAUTERINA 1 TL TWIETd DE LA NPT i   dlaa 
PADECIMIENTOS MOTIVO DE SU INGRESO 

PADECIMIENTOS ASOCIADOS EN EL MOMENTO DE LA NPT _ 

COMPLICACIONES DE LA NPT: SEPTICEMIA 	TROMBOEMBOLISMO 
FLEBITIS 	 INFECCIONES CUTANEAS 	OBSTRUCCION DEL. CATETER_ 
EXTRACC1ON ACCIDENTAL DEL CATETER 	_____ RUPTURA DE VENAS 	_ 
ARRITMIAS 1 TIPO 1 
HIPERGLICEMIA . cifras 	GLUCOSURIA 	cruces_ _ 
COLESTASIS 	ACIDOSIS r:17AB6tICA _ 	CIFRAS 	HIPOCALCE 
MIA 	cifras 	H1POFOSFATEMIA 	cifras 	, HIPERTRI- 
GLICaIDEMIA 	_ cifras , HIPERPOTASEIIIA 	cifras 
TGO I cifras i17;imas momento y duración de su elevación en Jias 1 	_ 
	 TGP 1 cifras máximas momento y duración de su elevación en 

dias 1 	 , BILIRRUBINA DIRECTA 1 cifras máximas, momento y 
duración de su elevación en dial I 	 , BILIRRUBINA 
INDIRECTA l cifras máximas, momento y duración de su elevación en dlas 1 
	  TIEMPO DE DEPENDENCIA DE OXIGENO 1 a partir del mo- 

mento de inicio de la NPT 	dIas CHO INICIAL ( kg peso/dla 1 
CHO FINAL 	Kg peso/d1a  	PROTEINAS INICIAL 1 kg peso7dTa 
	  PROTEINAS FINAL 1 kg peso/dia 1 

GRASAS INICIAL Y CONCENTRACION ( kg peso/ die y el momento de Iniciada 
la NPT 1     GRASAS FI- 
NAL ( kg peso/dia 1 	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 	mg/dL 
FOSFORO SERICO INICIAL 	mg/dL FOSFORO SERICO FINAL 	_ mg/dL 
POTASIO SERICO INICIAL___ 	POTASIO SERICO FINAL 	_mEq/L 
TRIGLICERIDOS SERICOS INICIAL 	g/L TRIGLICERIDOS SER. FINAL 	___g/L 
ACIDOS GRASOS LIBRES INICIAL   ACIDOS GRASOS LIBRES FINAL  
COLESTEROL INICIAL 	 mg/dL 	COLESTEROL FINAL 	 mg/di 
BORDE INF. HEPATICO INICIAL ____ __ 	BORDE INF. HEPATICO 
PESO AL INICIO DE NPT 	..1.7g PESO Al. FINAL DE LA NPT 	 g 
TIEMPO DE AYUNO TOTAL CON NPT 	días 

DURACION TOTAL DE LA NPT 	 días 

EVOLUCION FINAL: VIVID 	_ 	FALLECIO 	CAUSA DE LA MUERTE 

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL " LA RAZA " SERVICIO DE 
NEONATOLOCIA, IMSS. 



Cuadro 2 

ALGUNAS DE LAS COMPLICACIONES DE LOS RN CON NPT COMPARADAS 
CON AQUELLOS QUE NO LA PRESENTARON 

Tipa de complicación 11 

SEPTICEMIA;, 18 
COLESTAS!S «>< JO 
COLESTASIS Y PROTEINAS ><«>< S 
COMPLIC-tCJONESIDURACJON NPT """"'* 85 

.., /lUÍS d.: ro días CDII NI'T 
""" 21 clí'as o más de NI'T 

'""'" proteínas de 2.5 o más por kilogramo de peso por dio 
""""" más de 7 días de duración 

J> 

0.02 
0.02 
0.02 
0.00-! 



Cuadro 3 

COil!PLICACIONES ENCONTRADAS EN EL ESTUDIO DE 146 PACIENTES RN 
QUE FUERON TRATADOS CON NPT DEL SERVICIO DE NEONATOLOGJA DEL 
HGCMN "LA RAZA". 

Tipo tic complicación ¡; Porcienlo 

!IIPERGLUCEM!A 37 2S.3~.; 

.-iCIDOS!S ,l/ETABOUC-1 35 23.9~';; 

lfll'ERKALEMIA ]{, J 7.l}~[' 
COLE';'TASIS !9 l3.ú'',; 
SEPTICEMI/1 iS J~.3n, 

EXTRACCJO,\' DE C!7ETER 9 (j_ 1 ~~~ 
Jlll'OC.-1 LCI':MJA , 

~ 
7 -:"•'-

OIJSTRUCC/0:\' DC C!TEJER 1 0.6 1
•
1
a 

FLEBITIS (!.(;'',: 

,-lRRITMIAS n. tJ ~} ~~ 

TOT.·!L 151" 

R:\.': recién nacidos. ~VPT: nulricitÍn ¡urrcntt:.ral total. 1/GC.l!:\': 1/o.\pital (,"cnera! Ccnrr,, ,\Jtdicn ;\'w.-i(Jna!. 

11~· 11Útt1ern tic= cotup!icacionl~.'i *en 1•nrio.~ pr.cicntt!!i sr: c::con:r:i 11uh dr: ut:a canz¡:licw.:iún. 

v: 
~---. 

~ -..-· --t::::::-~ ~ ... -.--:. 
....=.~ _,. ..-... '{ 

;~~:.~ 

·~-•::T{ 
;:-.rf .. ,;.';'i 

s-~2-
.;:# ... 



Cuadro .J 

R.ELACION DE LOS PACIENTES CON SOSPECIIA DE SEPTICEMIA Y 
HEMOLULTJVOS POSITIVOS. 

Germl!n aislado JI Porcicnto 

Eschericitiu coli 3 16.6~i, 

Kfcbsiel/a ¡meumoniac 2 11.1% 
Stuphylucoccus aurcus l 5.5~~ 
El1fcrobactcr 1 5.5% 

TOT-!L ¡-x 

11: JtÚ1ncro tlt! Cil.\'O.";. 



Cuadro 5 

RELAC/01\' DE LOS PACIENTES CON GER!>IENES AISLADOS DE 
LUGARES D!FEREtvTES A LA SANGRE. 

Germen aislado 

Stapltylococcus coagufasa 
negativo 
Klebsie.lla sp. 
Swpliylococcus aureus 

TOTAL 

Lugar 

Punta del catéter 
Sonda pleural 
Orina 
Punta del catéter 

6 
¡ 
1 

S 

Porcicnto 

33 .. 3 ?ó 
5.5r~ 

5. 5 ~~~{; 



CUADRO 6 

' 	PADECIMIENTOS MOTIVO DE INICIO DE 
A7 U1'R!CION PARENTERA 

Padecimiento 	 Número de casos. 

GIUIVE 	 3s 
POSTOPERA DOS DE ENTEROCOLITIS 
'/: CROS; N17: 	 2o 

17RESIA ESO1IGIC,1 	 14 
1TRES1A INTESTINAL 	 13 
EA'CEFILOPATIA IIIPOSICO ISQUMII1CO 
GRA11 	 12 
CARDIORATIA CONGENITA DESCOMPENSA DA 	11 
NEUSIONIA INTRA UTERINI 
ti,ASTROSQUISIS 	 5 
HERNIA DE 11001DALEK 
11I1'ERTENSION PULisION,111 
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 	 3 
SINDROME DE :In ADAPIACION PULMONAR 3 
,ANO LIIPERFORADO 	 2 

EXTROFIA FESICAL 
FOLVULOS 
ANEMIA IlE.1101,MCA SEVERA 
ESTENOSIS SULIGLOTIC.1 	 1 
PERFORACION GASTRICA 

TOTAL 146 

* muchos de los pacientes teninn otros padecimientos concomitantes. 
SDIC. Síndrome de dilicultad tespiratoiia. 
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CONCLUSIONES: 

I. La NPT es un procedimiento muy útil para el paciente que tiene incapacidad para la 

vía oral o no alcanza los requerimientos mínimos para vivir, pero no es inocua. 

2. Las complicaciones más frecuentes fueron la hiperglucemia, acidosis metabólica, 

hiperkalemia y colestasis. 

3. Se recomienda no utilizar la NPT por más de tres semanas cuando sea posible. 

4. Será conveniente utilizar proteínas hasta 2.4 gramos por kilogramo de peso por día 

corno máximo total en términos generales. 
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FE DE ERRATAS: 

Pág. 2: dice "La nutrición parenteral (NPT) es el aporte intravenoso de carbohidratos, 

vitaminas y minerales en forma paulatina..." 

Debe decir: "La nutrición parenteral (NPT) es el aporte intrevenoso de carbohidratos, 

proteínas, lípidos, vitaminas y minerales en forma paulatina..." 
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