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TITULO.

CLITOS VESICULARES EN PACIENTES

CON AYUNCO Y NUTRICION PARENTERAL

PROIL.ONGAIDA T .



OBJETIVO DE ESTUDIO.

Determinar la frecuencia de litos vesiculares en pacientes pediatri
cos con ayuno y administracién de nutriciédn parenteral por més

de tres semanas.
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La nutrici6n parenteral es un proceso que permite la administracion

ANTECEDENTES. -

intravenosa de nutrientes egsenciales, para mantener las funciones
vitales, cuando no es posible emplear la via oral, su objetivo
principal es-el reemplazo de nutrientes, evitar o contrarrestar el
catabolismo, las deficiencias nutricionales por ayuno prolongado.
Su via de administracidtn puede ser central ¢ periferica. estd
dltima ne debe de exceder de una concentracién mayor de 12.5%, con
una osmolaridad de 300 a 9200 mOsm.

La via de administracibén central, est& indicada cuando la osmolari_
dad es mavor de 900 mOsm ¥ la concentracién mayor de 12 y menor del
7% (1).

f.as complicaciones que se presentan de manera inmediata pueden ser,
trastornos metabélicos, hepaticos, electroliticos, infecciosos y
mecanicos.

¥ en forma tradia se incluyen alteraciones musculoesqueleticas,
colestasis hepética y colelitiasis, que generalmente se observan en
pacientes sometidos a nutricién parenteral prolongada (2).

En 1972, Anderscn observd por primera vez, colestisis acalculosa
asociada a nutricion parenteral proiongada; en 197% Peterson vy
Sheldon reportaron 8 casos de colestasis acalculosa también asocia_
da a nutricidn parenteral prolongada (3).

Pitt y colaboradores en 1983, reportan 5 casos de pacientes someti_
dos a nutricidén parenteral en un tiempo aproximado de 3 meses, en
los cuales se corrabora colestasis acalculosa.

En 1984, se reporta un c¢asc de una paciente pretérmino sometida a
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manezo ¢on nutricion parenleral, durante 5 gsemanas. con estimulo
enteral a partir del bo. dia de vida, en la cual no se logro delec_
tar litos vesiculares (4)

Suita y colaboradores reportaron dos casos de pacientes sometidos a
nutricién parenteral por mis de 35 dias, en quienes se detectaron
l1bLos a nivel vesicular postmortem (5).

Scott reporta la asociacién de formacién de cdlculos tanto renales
como vesiculares, con el uso prolonga&o {10 semanas) de nutricioén
parenteral, corraborado por ultrasonografia (6).

Jonas, reporta una casuistica del 29% de pacientes sometidos a
nutricién parenteral por un periodo de 7 a 90 dias, con la for_
macién de litos a nivel de colédoco, asi como colestdsis secundaria
(7).

Hasta el momento, todos los autores que reportan la asociacién de
coledocolitiasis y litiasis vesicular, no han podido dilucidar

con exactitud el factor etioldgico desencadenante. Las principales
hipbétesis que se sustentan, son : a) La solucién de amino&cidos
tiene efecto toxico directo sobre el hepatocito, lo que genera un
bloqueo en la secreciébn biliar normal.

b) La inmadurez del sistema enzimitico hepatocelular. provoca
alteraciones en el transporte de la bilirrubina directa lo que
impide la secrecioén biliar adecuada. c) La falta de estimulo ente_
ral temprano impide la secreci6n biliar por blogueo del eje neuro_
hormonal, lo que a su vez produce golestasis y alteraciones en la
litogénesis biliar  (8).

Otros factores desencadenantes que se mencionan. son las enfermeda_

des hemoliticas, las alteraciones anatémicas del sistema biliar
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que asociados a problemas sistémicos produce la formacidn de calcu_
los a nivel vesicular de manera inexplicable (92}.

También se refiere que la asociaci6n de furosemide con.la ventila_
cidn mecanica puede causar la formaciétn de litos vesiculares (10).
En todos los reportes antes descritos, el hallazgo siempre ha =sido
ultrasonograficamente o en estudio postmortem (11).

Solo existe un caso reportado son sintomatologia colédoco biliar.
El tratamiento de la mayoria de los casos han sido quirurgicos, con
el fin de evitar mayor estasis biliar y secundariamente el dafic

hepatocelular (12). -
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Un 'porcentaje elevado de ﬁacxentes rediatricoes, ée bajo peso al
nacer y otios los que cursan con hipoxia perinatal presentan dafio
tisular intestinal, lo qué obliga a mantenerlos en ayuno y con la
administracién de nutricién parenteral prolongada, lo que aunado a
otros factores comoc ventilacidédn mecdnica y el uso de medicamentos,
puede condicionar la formacidén de litos a nivel vesicular.

En el Centro Médico La Raza, ingresan un elevado nGmero de pacien_
tes neonatos tante en su Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Ginecologia y Obstetricia No 3 y del Hospita% General
a quienes se les somete a nutricidn parentéral por maltiples
patologias, siendo en algunas ocasiones prolongado (mas dé 15
dias).

Consideramos que este grupo de pacientes no es estudiado hasta el
momento, en lo que respecta a la sospecha de litos vesiculares, va
gue cuando aparecen datos clinicos y/o paraclinicos de colestasis,

habitualmente solo se suspende la nutricién parenteral. -



HI1POTESIS.

HIPOTESIS GENERAL: El ayuno y la administracién de nutricién
parenteral por un tiempo mayor de 3 semanas influyen en la forma_

=16n de cAlculos en la vesicula biliar.

HIPOTESIS ALTERNA: El ayuno y la administacién de nutricién
parenteral carecen de correlacién para la formacién de calculos

en la vesicula biliar.

HIPOTESIS NULA: El ayuno y la administracion de nutricién
parenteral por un tiempo mayor de 3 semanas no influyve en la

formacidén de cilculos en la vesicula biliar.



IDENTIFICACITION DE VARIABLES

Variable Independiente : Nutricién Parenteral.

Variable Dependiente : Litos wvesiculares.



ESCALA DE MEDICION E INDICADORES DE LAS VARIABLES.

Variable Independiente : Nutricion Parenteral.

Escala de mediciédn : Nominal.

Indicador: La reciben  SI o NO.

Definicibén operacional : Nutricién Parenteral ( consiste en el
suministro intravenoso de nutricién gque porporciona energia,
proteinas, grasas, hidratos de carbono y otros nutrientes

esenciales).

Variable Dependiente : Litos vesiculares.

FEscala de medici6n : Nominal.

Indicador : PRESENTE 4] AUSENTE.

Definicidn operacional : Litos vesiculares (concreci6n encohtrada
en los conductos biliares y vesicula, esté compuesto de colesterol,
pigmentos biliares y otras materias organicas mezcladas con sales

minerales).
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TIPO DE ESTUDIO.

Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional y clinico
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UNIVERSO DE TRABAJO.

Todos los pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensi
vos Neonatales y a la secciftn de Nutricién parenteral del Hospital
de Ginecologia y Obstetricia No.3 del Centro Médico [.a Raza y al
servicio de Neonatologia del Hospital CGeneral (entro Médico La
Raza.

Durante los meses de Agosto a (Octubre de 1992, que cumplieron con

los criterios de inclusién.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1) Paciente de término o pretérmino. B

2) En ayuno desde el nacimiento v sometido a nutricién parenteral
por un minimo de 15 dias, independientemente de la concentra_
cién de los diferentes nutrientes, asi como enfermedades subya_
centes y tratamiento médico.

3) Pemenino o Masculino.

4} Que no presente malformacidédn congénita del aparato digestivo

5) Que se autorize ingresar al protocole de investigacién. ‘

6) Paciente con los 6 criterios anteriores y que cuente con estu_

dio ultrasonogréafico.

CRITERIOS DE NO INCLUSTON.

a) Paciente recién nacido sometido a nutricién parenteral por 15
dias, en ayuno y con enfermedad hepitica asociada.

C)Fé]:ﬂ?fﬂft]:()&g DE EXCLUSTION

a) Nutricién parenteral suspendida por un lapso mayor de 48 horas,
durante log primeros 15 dias de vida. i

b) Paciente recién nacido al que no se le realize-ultrasonido de
vias biliares.

¢) Paciente recién nacido que fallezca durante los 15 dias de
administracion de nutricién parenteral. -

d) Paciente que no autorize su ingreso a protoceolo de investiga_

cidn.
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MATERIAL h 4 METODO.

A todo paciente que cumplié con los criterios de inclusidén, se le

realizé lo siguiente:

a) Revision del expediente clinice y ohtencién de datos de acuerdo
a la hoja anexa (hoja de recopilacién de datos ).

b) Realizacidn de ultrasonografia en el departamento de radiodiag
noéstico del Hospital General y del Hospital de Ginecologia ¥
Obstetricia del Centro Médico La Raza.

c¢) Toma de fotografia de la imagen de ultrasonografia.
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RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE DEL PACIENTE. . . .. ..ttt it te st e e ser e saaeerancanennan
FECHA DE CAPTACION................. CEDULA. . - . . e it ienenn
FECHA DE NACIMIENTO............... EDAD GESTACIONAL................
CALIFICACION APGAR/SILVERMAN... . .......... DURACION DEL TRABAJO
DE PARTO. . ......cuannn RUPTURA DE MEMBRANAS.............. e
TIPO DE PARTO: EUTOCICO........ DISTOCICO. ....... FORCEPS...........
CESAREA.......... MOTIVO. ... i r it ai i iicnaas
DIAGNOSTICO EN SALA DE CUNEROS. ... ... ... ..ttt iiiitreanrnnnnnns
CAUSA POR LA QUE SE ADMINISTRO NUTRICION PARENTERAL...............
.............................................. TIEMPO..............
CONCENTRACION DE NUTRIENTES:
CARBOHIDRATOS. . ..... .PROTEINAS. .... ++.. LIPYIDOS........ CALCIO. . ...
ADMINISTRACION DE FUROSEMIDE: SI.....NO...... DOSIS..... TIEMPO. ...
USO DE VENTILACION MECANICA: SI..... NO..... TIPO...... TIEMPO.......
PARACLINICOS: -
1 2_ 3 . 4 ~ 5 6 7 8 9 10
£ 3
ALT. . . i e i P f e ettt et e
B.I....... b e e et f e e te e eae et
20 2
B U
0



ANALISIS ESTADISTICO.

En nuestro estudio los resultados solo se representaron por medio
de estadistica descriptiva a base de porcentajes y medida de
desviacion estandar para su representacidn, va que en ningidno de

ilos pacientes se detectd ultrasonograficamente litos intra vesicu_

lares.
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CONSITIDERACIONES BETICAS ..

El presente estudio respeta todos los principios b&sicos de la
investigacién en seres humanos, establecidos por la Asamblea
Médica Mundial en la Declaracién de Helsinki 1964; y de las
revisiones hechas por la misma asamblea en Tokic 1975, Venecia
1983 ¥ la Gltima de Hong Kong en 1989.

La investigacidtn se apega a la Ley General de Saiud de los Estado
Unidos Mexicanos en materia de la investigacibn para la salud y a
las normas dictadas por el Instituto Mexicano del Sequro Social
para este mismo fin.

Se resgpetara los principios basicos de autonomia, beneficiencia y
justicia.

A los responsables legales de los pacientes que vayan a ser
incluidos en este protocolo se les informard en forma yerhal b 4
escrita de los riesgos y beneficios del mismo, solicitando la
autorizacién por escrito, sin que la negacidn repercuta en la

calidad de atencién del paciente.
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RECURSOS HUMANOS .

Médicos Pediatras adscrrtos al servicio de la unidad de cuidados
intensivos necnatales y a la seccidn de nutricaién parenteral del
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No 3 del Centro Médico La
Raza y al servicio de Neonatologia del Hospital General Centro
Médico La Raza, Médicos radiclogos adscritos al servicio de
Radiodiagné6stico del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No 3
del Centro Médico La Raza y del Hospital General Centro Médico La

Raza.
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RESULTADOS.

Se captaron un total de 14 pacientes que cumplieron con los crite_
rios de inclusién. Con un rango de edad de veintinueve a treinta y
nueve semanas de gestacién con una X = 33 y con una ds = 3

{ grafica 1 )- ‘

Correspondiendo seis pacientes al sexo masculino (45%) y al sexo
femenino ocho pacientes (57%) { grafica 2 ). \

El diagnéstico motivo por el cual los pacientes fueron sometidos a
ayuno por un minimo de 15 dias fue el siguiente :

a) Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) ocho pacientes (57%).
b) Enteroceolitis Necrozante (ECN) cuatro pacientes (29%).

¢c) Depresion Ventilatoria (DV) un paciente (7%).

d) Sindrome Dismielopoyetico &SDM) un paciente (7%).

( grafica 3 }-

Dentro del manejo recibido para cada paciente, se utilizd furosemi
de en doce pacientes (14%) ( grafica 4 ).

Estuvieron sometidos bajo asistencia ventilatoria durante un
tiempo maximo de 10 dias un total de ocho pacientes (57%). ¥ sin
asistencia de la ventilaciétn sels pacientes (43%). ( grafica 5 ).
gl tiempo de la administracién de la nutricién parenteral en siete
pacientes fué de tres semanas, tres pacientes la recibieron por
cuatro semanas y dos pacientes durante cinco semanas, un paciente
por seis semanas ¥ un paciente por once semanas.

( grafica 6 ).
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En cuante a la concentracién de hidratos de Carbono al 12%, uno
recibid® una concentracién de hidratos de Carbono al 5% y otro al
8%, ( grafica 7 ).
En cuanto a la concentracién de lipidos esta fué administrada en
12 pacientes, iniciandose las primeras veinticuatro horas sin
lipidos, incrementandose paulatinamente hasta llegar a 2 g/kg de
peso, en un solo paciente se mantuvo a ! g/kg de peso, para otro
paciente se mantuvo a 0.5 g/kg de peso. ( grafica 8 ).
En cuanto a la concentracién de proteinas, once pacientes recibie
ron un aporte de 1.4 g/kg de peso de inicio, hasta llegar a 2 g/kg
de peso, dos pacientes recibieron un aporte de 1.5 g/kg y un solo
paciente se mantuvo en 0.5 g/kg de peso. ( grafica 9 ).
A todos los pacientes se les realizd ultrasonido de higado y vias
birliares a los quince dias de ayuno, encontrandose los siguientes
hallazgos ultrasonograficos :
a) En diez pacienites se observd vesicula normal (67%).
b) En dos pacientes se observé una vesicula con lodo biliar (13%).
¢) Aumento de las parede§ de la vesicula-blliar en dos pacientes

(13%).

d) La vesicula colapsada en un paciente (7%}.

{ grafica 10 }).
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PARED GCGRUESA DE VESICULA BILIAR
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DISCUSION.
Segin lo reportado en la literatura, la falta de estimulo enteral
nos puede condicionar la formacidon de litos vesiculares, asociado
al uso de nutricidén parenteral prolongada {(mas de tres semanas),
independientemente de la concentracitn, asi como del uso de furo_
semide vy asistencia de la ventilacién. Nosotros en nuestro estudio
tratamos de captar pacientes que independientemente de su diagnds_
tico, permanecieran en ayuno por tres semanas, sin haber recibido
estimulo enteral alguno. Desafortunadamente nuestros catorce pacien
tes captados al momento de realizar el ultrasonido, (quince dias
con nutricién parenteral) habian sido estimulados enteralmente, con
diversas férmulas, aunque el tiempo de estimulo fué minimo, menor
de veinticuatro horas. El reporte ultrasonografico en ninguno de
los pacientes demostrd litos intra vesiculares, por lo cual no fué
‘posible demostrar el objetivo de muestro estudio.
Con los resultados obtenidos, de no observar imAgenes de litos
intra vesiculares en ningunc de los catorce pacientes, tomando en
consideraciéon que ninguno de nuestros pacientes completd el ayuno
de quince dias, ya que fueron estimulados enteralmente de manera
intermitente. _
Nosotros creemos que el estimulo enteral es importante para evitar
la formacién de litos vesiculares.
En dos pacientes se observt formacién de lodo biliar, ambos reci_
bieron nutricién parenteral a la misma concentracién de nutrientes,
permanecieron en ayuno por guince dias, fueron estimulados ente_
ralmente de manera intermitente, al igual que el resto de los

pacientes, asi como también recibieron manejo a base de furosemide

[ TS CON ]
FALLA DE ORIGEN
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v ameritaron asistencia a la ventilacién, al igual que los diez
pacientes en los que la imagen ultrasonografica fué normal, por lo
tanto nosotros no podemos argumentar gque la formacidédn de lodo
biliar proceda a la formacién de litos.
Sin embargo debe de existir algin motivo probablemente fisioiégico
que genere cierto grado de dismotilidad vesicular, por lo cual se
produzca este lodo, © bien sea suceptibilidad de cada paciente
Nosotros consideramos que el estimulo enteral temprano, en el
necnato, es importante para evitar la formacitn de litos y que la
formacién de lodo biliar probablemente sea condicionada de una
manera inespecifica para cada paciente.
Hemos hecho énfasls en la asociacibén del usc de furosémide y asis_
tencia de la ventilacién con nutricidn parenteral por veintiun dias
de ayuno, como tratamiento i1nductor de litos intra vesiculares por
que esto se ha reportado en la literatura, pero nosotros no logra_

mos confirmarlo.
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CONCLUSTONES.

1.}

3.7

4.)

El estimulo enteral temprano en el paciente neonato, es un
factor importante para evitar la formacién de litos vesicu_

lares.

La formacién de lodo biliar no guarda relacién con la concen_
tracién de nutrientes en la nutricién parenteral. ni tampoco
en el estimulo enteral, asi como con el tiempo de utilizacion

de la misma.

Consideramos que debera, investigarse el motivo por el cual

existe formacién de lodo biliar, en el neonato.

La ultrasonografia como método diagnéstico continua siendo, no

invasivo v de mucha ayuda para el clinico.
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