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RESUMEN

La Nutricion Parenteral Total es la administracién intravenosa de todos los
nuirientes necesarios para los requerimientos metabdlicos y de crecimiento de un
individuo. Sus principales componentes son carbohidratos, proteinas, lipidos,
vitaminas, minerales y elementos traza. En pediatria es utilizada en las patologias
que requieren de ayuno prolongado, como sepsis, sindrome de distress
respiratorio, anomalias congénitas gastrointestinales entre otros. Se realizé
protocolo de estudio no experimental donde se conocieron los criterios para el
manejo de la nutricién parenteral total. Se revisaron 107 expedientes de los
cuales 87 se encontraban en {a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y 20
en fa Sala de Recién Nacidos y Cuidados Especiales. El 65% correspondid al
sexo masculino, y 35% femenino. Con duracién del manejo entre 1 y 60 dias con
un promedio de 11, y fueron las principales indicaciones Sepsis y Sindrome de
Distress Respiratorio; Diarrea Cronica e Intolerancia a la Via Oral no fueron
indicaciones para Nutricién Parenteral Total en ninguno de nuestros pacientes.
Las complicaciones fueron Sindrome Colestasico (15%) y Dismetabolopatias
{4%). El mes de enero fué donde mayor nimero de pacientes se manejaron. Del
total de los pacientes el 33.6% fallecieron por sus patologias de base y el 66.3%
se dieron de alta. Con esto podemos concluir que los varones son quienes tienen
una mayor morbi-mortalidad; el manAejo de Nutricién Parenteral es utilizado en
pacientes Recién Nacidos y Prematuros con Sepsis y Sindrome de Distress
Respiratorio, la complicacién mas importante fué el Sindrome Colestésico, no

hubo defunciones a causa de la Nutricion Parenteral Total.



INTRODUCCION.,

La Nutricibn Parenteral Total (NPT} es la administracion intravenosa de todos los
nutrientes (carbohidratos, grasas, proteinas, vitaminas, minerales, elementos

traza) necesarios para los requerimientos metabdiicos de crecimiento de un

individuo (1,2,3,4).

Algunas de sus indicaciones mas importantes son: Anomalias gastrointestinales
complejas (onfalocele, gastrosquisis, atresias etc) Muy bajo peso al nacer,
Enterocolitis Necrotizante, Sepsis, Sindrome de Distress Respiratorio, diarrea
crénica de dificil control y la intolerancia a la via oral (5,6,7,8). Siendo ias
complicaciones mas importantes la mecénica con el Sindrome colestasico y

metabdlica con las dismetabolopatias (9,10,11,12,186,17}.
La Nulfricién Parenteral Total esta compuesta por:

Carbohidratos.- La glucosa es fuente de energia en todos los tejidos del
organismo y en especial del Sistema Nervioso Central, debe constituir del 50 al
60% de los nutrimentos basicos con un calculo de inicio 8 a 10gr/k/diz. con un

maéximo de 18gr/k/dia para mantener una glicemia no mayor a 180mg/d!.

Proteinas.- Entre los objetivos nutricionales es mantener |a masa corporal magra
y el estado anabdlico. Comprenden el 15 a 20% de la alimentacion y sus

requerimientos son de 2 a 3 grfivdia nunca pasando de 4 grik/dia ya que se



induce el catabolismo con acidosis metabdlica y dafio hepatocelutar

(13,14,19,22,23).

Grasas.- Las emulsiones de grasas parenterales se emplean como sustrato
calorico y fuente de dcidos grasos esenciales (15) componen <30% de la dieta el
calculo debe ser no mayor a 3grikidia ya que se puede provocar
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia asi como sindrome colestasico

{18,19,20,21,22,23).

Los electrolitos y elementos traza son necesarios para maltiples acciones
bioquimicas como coenzimas, enzimas, formadores de componentes bioguimicos,
hormonales asi como mantenimiento e integridad de la substancias celulares de

los tejidos {156,24,25,26,27).

Actualmente se han descrito algunos avances importantes como la Glutamina que
favorece la sintesis de proteinas, aminoacidos de cadena ramificada que son
fuente alterna energética, Arginina como inmunomodulador, Nucledtidos
precursores de DNA y RNA, trigliceridos de cadena media que proveen de alta
densidad calérica, Acidos grasos poliinsaturados OMEGA 3 que disminuyen el
riesgo de sindrome colestdsico y no provoca liberacion de prostaglandinas y los
Acidos grasos de cadena corta que tienen efecto protector intestinal evitando asi

la traslocacion bacteriana (4,7,13,28,29,30).




MATERIAL Y METODOS.

Se realizo protocolo no experimental en pacientes pediatricos de todas las
edades los cuales requirieron de manejo con Nutricién Parenteral Total (NPT)

durante su estancia hospitalaria en el Hospital Pediétrico de Peralvillo.

Se revisaron las libretas de ingresos y egresos de dicho Hospital de junio de 1996
a mayo de 1997 con un total de 1934 ingresos se seleccionaron a todos los
pacientes de los servicio de UCIN, Unidad de Cuidados Especiales y de Recien
nacidos ya que estas salas fueron las que manejaron NPT y al paciente

criticamente enfermo.

Con un total de 224 expedientes revisados solo 107 se manejaron con NPT y
cumplieron los criterios de inclusién de los cuales 20 se encontraron en la sala

de recién nacidos y cuidados especiales y 87 en UCIN.

Posteriormente se captaron las variables propuestas con edad sexo, indicacion de
NPT, complicaciones y tiempo de manejo, realizéndose andlisis estadistico de

promedio, representados gréficamente.



RESULTADOS:

De ios 1934 ingresos al H. P. Peralvillo de junio 1996 a mayo de 1997
completaron los criterios de inclusién solo 107 pacientes de los cuates 20 fueron
del servicio de Recien nacidos y Unidad de Cuidados especiales y 87 de la

UCIN.

Los 107 pacientes se dividieron inicialmente en 2 grandes grupos con 37 (35%)

mujeres y 70 (65%) hombres con una relacion de 1: 1.8. (Gréfico 1)

El manejo de NPT vari6 entre 1 a 60 dias con un promedio de 11 dias. El manejo
fué de 0 a 10 dias, 70 pacientes (66%); de 11 a 20 dias, 24 pacientes (22%); de
21 a 30 dias, 9 pacientes {8%) y mas de 30 dias 4 pacientes (4%). (Gréfico 2) El
manejo de acuerdo a los meses del afio se distribuyé de la siguiente manera:
Enero de 1997 donde mayor manejo de NPT se llevd a cabo con un total de 17
pacientes (15.9%) y diciembre de 1998 donde un menor nimero de manejo con
NPT se llevd a cabo con un total de 4 pacientes (3.9%). El resto de los meses se
distribuyd de la siguiente manera Junio de 1996, 8 pacientes (7.4%); julic de
1995, 9 pacientes (8.4%); agosto de 1996, 10 pacientes (9.4%); septiembre de
1996, 6 pacientes (5.6%); octubre de 1986, 11 pacientes (10.3%); noviembre de
1998, 10 pacientes (9.4%); febrero de 1997, 8 pacientes (7.4%); marzo de 1987, 8
pacientes (7.4%); abril de 1997, 5 pacientes {4.6%); mayo de 1997, 11 pacientes

(10.3%). (Gréafico 3) Los diagndsticos por los cuales se manejo NPT fueron los




siguientes: Sindrome de Distress respiratorio (SDR) 24 pacientes (22%); Sepsis
40 pacientes (38%);, Muy Bajo Peso al Nacer {MBPN) 14 pacientes (13%),
Enterocolitis Necrotizante 9 pacientes  (8%); y con 2 o mas diagnésticos 14
pacientes (13%), trastornos gastrointestinales quirtrgicos 6 pacientes {6%). No se
encontraron indicaciones par diarrea cronica o por intolerancia a la via oral.

(Grafico 4)

La principal compilacién por NPT fue mecanica con Sx Colestasico 16 pacientes
(15%) y soio 4 pacientes con alteracion metabdlica (4%),algunas olras
complicaciones como procesos infacciosos no se documento st fue secundario a
la NPT manejada, el resto con 87 pacientes (81%) se presentaron sin

complicaciones atribuidas a la NPT. (Grafico 5)

Las edades oscilan entre 1 dia de vida con pacientes de pretérmino hasta
escolares, siendo de pretérmino 59 pacientes (55%), termino 45 pacientes
(42.1%), Lactantes 2 pacientes (1.9%), Escolares 1 paciente (0.9%) y ningun

preescolar. (Grafico B)

De todos los pacientes revisados 71 (66%) se dieron de alta vivos y 36 pacientes

failecieron (34%) durante su estancia intrahospitalaria. (Grafico 7)

No se analizaron resultados de laboratorio ya que se encontraban en la mayoria

de los casos incompletos.



CONCLUSIONES.

En este estudio observamos que de los 107 pacientes revisados 65.45 fueron
hombres y solo 345 pacientes fueron mujeres con una relacion de 1:1.8
observandose asi un franco predominio masculino. Asi también fueron 36
pacientes fallecidos (33.6%) de los cuales como es de esperarse son los varones
los que predominan en este caso, viéndose con estos datos que el vardn tiene

una morbi-mortalidad mayor con respecto a la s mujeres.

Por otra parte nuestro grueso de pacientes fueron neonatos con un total de §5.1%
repartiéndose el resto entre todas las edades en este punto es importante sefalar
que no se presentaron pacientes en edad preescolar y cabe realizarse las
siguienies preguntas: ¢ Realmente sus patologias no reguieren de ayunos
prolongados y por 10 tanto de manejo con NPT? ; Permitimos ayunos prolongados

sin alarmarnos por esto?

El tiempo de manejo de la NPT en su gran mayoria fue de <10 dias con un 64.4%
y a pesar de gue nuestros pacientes predominantemente fueron prematuros
observamos como ya se refiere en la literafura (4) es benéfico la alimentacion
temprana iniciando con agua como estimulador de la motilidad intestinal y
posteriormente liberacién de enzimas gastropancreadticas ; y en los pacientes

lactantes y escolares sus patologias no son indicativas de ayunos muy




prolongados permitiendo esto ei inicio de la via oral temprana y asegurar una

mejor recuperacion del paciente.

Con respecto al diagnostico se observa gran incidencia en la sepsis con un 38%
seguido por los pacientes con patologia puimonar con un 22%, asi mismo se
observo que las patologias pulmonares eran la principal causa de que nuesiros
pacientes desarrollaran sepsis por lo que es importante poner énfasis en estas
patologias en todas las edades siendo en nuestro pais una de las principales

causas de muerte en nuestros nifos.

Las complicaciones observadas fueron sindrome colestdsico con 16 pacientes
(16%) y solo 4 con dismetabolopatias (4%), siendo un total de 20 pacientes

complicados lo gue representa un 19% del total de los expedientes revisados.

No contamos con reporte anterior de las complicaciones atribuidas a la NPT en
este hospital sin embargo es cierfo que las cantidades de nutrimentos por kilo/dia
recomendadas en fa literatura no fueron sobrepasadas, y la administracién de
NPT en su gran mayoria fue menor a 10 dias lo que permite ir disminuyendo las
posibilidades de estas complicaciones pero es necesario también referir que solo
se llevo conifrol adecuado de pruebas de funcionamiento hepatico cuando el

paciente iniciaba con sintomatologia propta de la complicacién presentada.

Con lo anterior referido podemos concluir lo siguiente:



Son los varones los que presentan mayor morbi-mortafidad.

El manejo de NPT es en predominantemente en pacienles prematuros y neonatos

de termino.

Es benéfico el inicio temprano de la via oral en pacientes gravemente enfermo

para mejor recuperacion.

Aun en nuestros dias son las enfermedades respiratorias y la sepsis nuestras

principales indicaciones para el ayuno prolongado y manegjo de la NPT,
La principal complicacion sigue siendo el dano hepatico.

La NPT ayuda a incrementar la sobrevida de nuestros pacientes y aunque aun un
34% de los pacientes fallecieron cabe aclarar que ninguno se atribuyo al manejo

de la Nutricién Parenteral Total.
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Grafico 1

Criterios Para el Manejo de Nutricion
Parenteral Total en Pacientes del
Hospital Pediatrico Peralvillo

Distribucién por Sexo
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Grafico 2

Criterios Para el Manejo de Nutricion
Parenteral Total en Pacientes del
Hospital Pediatrico Peralvillo
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Grafico 3

Criterios Para el Manejo de Nutricion
Parenteral Total en Pacientes del
Hospital Pediatrico Peralvillo
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Grafico 4

Criterios Para el Manejo de Nutricion
Parenteral Total en Pacientes del
Hospital Pediatrico Peralvillo
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Grafico 5

Criterios Para el Manejo de Nutricion
Parenteral Total en Pacientes del
Hospital Pediatrico Peralvillo
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Grafico 6

Criterios Para el Manejo de Nutricion
Parenteral Total en Pacientes del
Hospital Pediatrico Peralvillo
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Grafico 7

Criterios Para el Manejo de Nutriciéon
Parenteral Total en Pacientes del
Hospital Pediatrico Peralvillo
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