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RESUMEN 

Introducción 

La tolerancia e inocuidad de la alimentación parenteral con altas dosis de prptelna. 

ha sido evaluada poco prospectivamente. Constituye una de las alternativas de 

alimentación que en forma temprana puede compesar las pérdidas prote!eas y a 

la vez promover el creCimiento en los recién nacidos con muy ,bajo peso al nacer. 

Obietivo General -

· Evaluar la sE!gúrÍd¡;id de la alimentación parenteral hipe~r6tE!ica y el ;.,..quema de 

alimentaciÓ~ p~/~llie~I tr;:,dic!onal. 

::ti::::~ :~:::::~L Lrl~teral.e~.lasp~meras 24 ~~~s ~evlda, a los recién 

nacidos ing rE!sacios' '.. .1~ul1íc;iá~A;,,.:,C;~1cia'dc:>~ lntE!rm"'.di~o;. del .. Recién Nacido del 

Instituto Na6Íol1a1c d'E!''. P_~ri~~!c:>1ofii~; ct.e·a2 .. ~ 3SJ3 s.;,m~a;,_a'~ 'ciE!. edad gestacional, 

con peso de 1a'cig':~~;~~6o'~i~~~~~;a~n;;é~~:J.1:i~~~te'e1 periodo de septiembre 
"' ·- _, .... ~. ;· :-,,, ___ -._,, ... -,:¡:~-,. :-_"·,·.'.;";< ,..;_.-,,,--";,, ..... ,.w: .• -

2002 a julio 2003.; Asigll .. .j¡;;; ~11.¡.;~'3 ~1e'3tori'3 .;·;,. d.;s grupos: grupo estudio 
.:<·-,·:~~·-, 

·{alimentación parenteral ·hiperprotei~) y'.grupc>:·control (alimentación parenteral 
·~- -

~ ' . 

~:::::~:~: se ·:e~·i~;ró;·~e~i. L~gitu~ supina y ·~=rlmetro cefálico al nacer. Se 
. --- --,- - -- :-- ·; 

anotó morbilidac.:I _de ingreSo y _se .e".'alu~ro'n c;tiariamente las complicaciones por 
·, : ', :.. ,- ' 

uso de aliméntación parenteral.' morbilidad intercurrente y su evolución. hasta 

egresar. 

3 



Resultados 

Se evaluó un total de 22 recién nacidos. Encontrando como complicaciones 

metabólicas en mayor porcentaje. para ambos grupos a la hipercalcemia y la 

hipermagnesemia. La cc:>mpli~ción gas~ro.i~testi~al que se presentó fue 

colestasis. solamente en -_e~ grUP,~~de'-_éO~tío.L.~.~e:.repOrtó- un caso de infección 

. relacionada al catéÍeir para alirnentadÓn ~arentera.1 en el grupo de estudio. La 

morbilidad de ingreso de .. ';ri;.yó{p',;r'c;;.ntaje. fué el slndrome de dificultad 

respiratoria y la mo~bilidá.d_ i~trSh0spit31ariá·'C¡~e predominó en ambos grupos. pero 

más en el grupo de confro.I 'tUé 1~·-h¡j:)"eÍ'"b-ili~:ubiné~ia multifactorial. 
·:··:¡ 

Discusión 

En la mayorla de complicai;;ionés'rnet,;bÓlica!!;;.·gastrointestinales e infecciosas no 

se encontró diferencia ~st~d1~·t¡~~~-~-n~~-~·~¡~~·ifi·~~~iva entre Jos recién nacidos que 
'«- ''',.;•--· • • 

recibieron alimentación páre~le'r~i-~:'hi~~-~rbl~i~ '_y: tradicionaL La colestasis -_si 

presentó valor significatiVo _-0Sta~~~!~~~,{~~.'i~~,reSBrit~rse. solamente en el grupo 

control. Así también la hiperbilirrubinerni¡; ..r;ulíifactoñal qUe se evidenció más en 

el grupo control. 

Conclusión 

La alimentación parenteral hiperprote~ca puede ser usada con seguridad en los 

recién nacidos con muy bajo peso al nacer. 

Palabras guia 

Nutrición parenteral. Recien nacidos con muy bajo peso al nacer. 
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l. INTRODUCCIÓN 

ANTECEDENTES 

SEGURIDAD DE LA ALIMENTACIÓN PARENTERAL HIPERPROTEICA 

La seguridad del uso de la alimentación hiperproteica en naonatos de muy bajo y 

extremadamente bajo peso al nacer ha sido investigada poco. aunque en su 

mayoría se argumentan inocuidad c1.2.3.4.S.G>. Las complicaciones encontradas por 

el uso de aminoácidos administrados en las primeras 24 horas de vida y con dosis 

mayores a 2.5 gramos han disminuido en la actualidad. por la mezcla de 

aminoácidos. los cuales son favorecidos su metabolismo por una oxidación 

completa. Es. ·deéir :·la hiperamonemia y los hidrosilados de protefna han 

disminuido . p~r1 : ~~ .-: intrOé:l.~cción,, . de formÚl_aciones de aminoácidos puros y 

cristalinos: .. ·;;~e~? ·~l:'¡O~~~~~ry.t~:·a'rQiryina Y la __ di~min'ución de glicina. En relación a 

la acidoSis~·: ~~~:~~'.1.{~~~~:~~~~!k~~!~nlf~:·'.):¡~_--sido modificada por la sustitución de 

acetStO· p,;;r·.-~l~-ral~-.--~n.)~-~\~~Í~:~.~d~ lisin~ y e histidina. Estos cambios favorecen 

también mayor;~t~n~i~~ de~itrógeno que los hidrosilados de protefna. 

La crea"ción-~~¡,.f;o-~IÍ..;.;:.,i~~® (Kendall MacGaw. lrvine, CA) fórmula con niveles 

de _-a~i~~~~i~~ .-;--~~·~tí~ 'del rango recomendado por Wu (los valores de 
·. / _- ~- ; . . ' :-' _', 

aminoácidos plasmáticos poStprandiales dos horas después de haber. recibido 

lactancia mate~~ ~n neonato_ de término. con 30 días de vida. con crecimiento 

normal .Y saludable) constituyó la preparación que vino a cambiar la histoña de las 

principales co~p~icacione~ por el us~ de aminoácidos en la -, alimentación 

parenteral. TrophAmine® fue identificada como una de las fórmulas única por 

ESI.S c.~¡1~ 
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contener los aminoácidos esenciales (incluyendo taurina, tirosina e histidina) y en 

cantidades adecUSdas· a juicio dél. perfil de aminoácidos plasmáticos necesaños. 
. . . 

aportando también ácid~·aspárticó, ácido glutámico y ácidos dicarboxílicos. 

Le confieren .ta~bié:n:·,.~- ¡~·~fd~~~ia,-~isminuida de colestasis en pacientes con uso 

proro'ngad_o . : d~ ~->~ü~~~~i-~~ióri-~}~-~-~~r;-~erat, por la presencia de taurina en su 

. composición. E~ \,;;i.1udi.; ¿;;n,¡;;.;.;,,,vo entre Aminosyn PF® y el TrophAmine®. se 
. - - . . ~ -

encon_tró'su·p~rio'rid'~~f~-~ ·~í''-1:.~¿;·p¡,A-;.nf~é@~-En veintitrés prematuros. se determinó 

el ba_la~c·e·· nilr6~·~·n·a-dC) .e;g'·:'d~s: g·r~-P~s .. mostrando fue mejor con el uso de con 
- ' ,., • • , • • • >, ·- - , •• , " ' ''• - • ~"' • - • ' 

TrophA.,.;ineClll;.~i~~l~;,;;,:,¡;5·ti.;,j¿,';tcj.; ;,:¡etionina y tirosina, en relación con el grupo 
-· ., ' - ·-·. , ... » .. _,, .·'. ''- -

de Aminosyn pF@':'• ~;,;~·~;;~r~~é:i~~ c~n·'.frophAmine® es que contiene 60% de 
,.e ... _,. - '· . ' .. ~ o··~·.·' '•• '--1,·;· '.'<•' ,' -"· ~·· , -·,.. -· .·. • • • - - '- . 

aminoacido~ ~~·e~~¡-~¡~·~:·:~ A~iri6:~y·~· PF®'·t;¡;~tiene solo· 50°/c,: He1nls,' ... ~n:-~:-~·:e~-tÚdio --
';· .· -, ·,,',\·".\'.::.':. :;•(/-' <;'"-;,' ', ;::¡.:.~.-. . , 

comparauV~ ·-·~ ~:m~-~-t~:ª·~-t~.i~.~-~--~-._~~,"· ~~V_~-~;~}-~.~--,~ '::~n~~~~~-i·~ª-'eS_'. ~~ --~~-~ª·:~·¡-~:-'.-~~;~ -~--~~~· 
balance nÍtri9~j'~~C:{t~t~~:~~~'~¿~i~i~~~~~·}~~~~í,~~o;Yi:P~;g,'~~~~~~~;,,i~e® 
demostró . .-co-m-pOrtámi~:nto·,g¡ffiuártCs.s~7>:-""'ActUStrTiénte~eXiStera·váiias tciITnU1aciones 

. ~- ¡<-, ·'>-.:· ::; ... ,:- ,• .;;;". ':-. '·- --~"- ... 
de aminoá.cidOs para.~'Uso·:: pareriter31; det:1aS ~C~'áie~ -~~¡;-·tienen· pÓcos datos de 

,-,._. '•:.-:-.;y¿-'~-' ¡,_-,-··~,,~_:'· ....... ._'·,:<»~· -

seguridad en-·1os-p·rema1u·ros·; .. -~-;:\;'. 
' "" - • -3;-'-,'-' ¿:2".=·.,,.o'O:':G~.o····· ~_:.f- - ""='- e,•-:._ -· 

er períodO :.ne;·oh~-ta-, :_·se-?-~ari3Cf~í¡'za-"·-p'o·;_'fn-UY·~-aÍtaS tasas de recambio de proteína. 

síntesis, catabCÍIÍsmo'J'-ü~JÓ:itÓ;:;;._,tra:~és ~e la vida la mayor ganancia de peso 
,:;;,,,.-' ,-,:. . .. ',. -·, 

por el aporte de p~ot .. fna se:·da·antes.de la 32 semanas in útero. Los recién 

nacidos de ml:JY)J3j6 P~SO'al.naCer sOn particulannente vulnerables, porque ocurre 

pérdidél de. ;.;ÍtrÓ~~;.;o 6~n la sola administración de glucosa y esto va en proporción 

a su edad gestacional. 
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El metabolismo y el depósito de las protelnas se ve influenciado por una variedad 

de factores tales como. el. ·aporte de· proteína (cantidad y calidad), aporte de. 

energía. enfermedadé.s subYacentes y medicamentos <&> 

Para preVeni-r·~· _;;;¡ ... c~i~b'~l.i~~.·":1º. __ --~> p~~:~~v~~ ·--~~I anabolismo. Ja administración 

·temprana de prO·t~fn~:-~u-~d~-~~;;er.·~·~~iOs-. eteCtos benéficos en los primeros dlas 

de. vida. Esto· ;;.,.;luye .·1.;;· ~ ciisinin.Üció.n de ia frecuencia y severidad de la 

hiperglucemia_ ;;~?·~~~-~,~,-~:-~-~~ .. :est!~.~}"S~!-,a-:~e~~eciÓn endógena de insulina y estimular 

el crecimientO ·mediS;.:.t~'\· 1a -~-~~r~~ió·;:. :.de .. insulina y Jos factores de crecimiento 

insuline-lik0 es) 

Los naonatos son _n,~y· ~~~¡~~~~;,,:~~~ "~1- us~ de aminoácidos para el_ depóSi~~ de 

proteinas. SI ·no:·e!xistén·--,¡~-~Ue!rÍCi~~--~:--cat;:Íbólicas subyacentes. Ja:.""~,~~~~ci-~ de 

proteína se in-~r~~~~¡:-. :;¡~:;~~-~-~~·i~' --~on un aporte de proteina .e~¡~'·:~o~-~; a ~-~ 
gr/kg/d la <•.•> ·.'."-.:.:~·.·:·. '. .. :~~.<->- '" 

.. '"'.::\""·' -

En general, 1 05 a 2.0 gr/kg/dia:es',suficiente para.evit.ar el ca_tabolismo y puede 
-- '?'- ~<---=-'-1';:";;:-;.~~.·--.,, 

resultar e!'l·. un ___ b~~~~~-é<·~~;;::_Pl~~~.(fl_~--~~-~"i_Q~~a:r:zi~'!t~.:-~os~~yo:·en·)~---.~-~Y~ri3 de los 

neonatos. · En términos de/,.;as,cÍe 2.5 g/k/dla d.;, proteína: si la meta es lograr 

tasas de cr0cimi-~iít0~.:~~-(:út~~-o~'Si~_i}~fe;~~-:Eu~tonces· eí-~·a·porte·:de .. Proterna debe ser 

estimado 'de -3"_-9~;:~~1kQ)~-~~'~:pañf.1rig~{--~d~~¿J~J~i!~~~J~~ii~S-'.dE! ,.~-~~tefnas en los 

infantes ~n Pe~;1~~:~-~'7:~~ -~:.:~~?~q,_g~~,~~-:~1.·~~-~~~-~~~~~~:;~;0, · 
La calidad. de la 'proteína eri, la.:dieta ~s·: déftnid~~por. el contenido de sus 

.< . ' .. ··'"· ' ., . . ' ·'·.· .. 

· aminoácidOS_-~-~tr-i~_e;,~a1m~~·ti_:~s~n-~ial~s .. ::·.~1 té·rmi'no:~~~e~CiSr-:no se refiere ara 

función fisiol~~¡-¿-~;-"-:p~es-:·_,_t~~~--·' 1as·:":-~min"o~·~i~~~:::. ú~~~-~ s~ rol metabólico 

importante. Sin·~ ~'.·· 16~/ ~~i~óác.ido~: q~~ no· pu-~den ser ~sint~tizados por el cuerpo 

en cantidades suficientes que provean una síntesis de protelna adecuada y que 
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por lo tanto deben ser administrados en la dieta. En el neonato, particularmente 

·en el extremadamente bajo peso al nacer, existe una'· lista 'tradicional de 

aminoácidos esenciales y que también incluyen un' númerO .- de arTiinoácidos 

llamados .. condicionalmente esenciates .. -.--<~Sta~s:_ n'O, so·r:- .. a:-iech_ós·_- 0n_-·écírítidades 
- ·,,. 

suficientes en los prematuros ·-·por- ser--:metSbóncamenie-?inrrlSdüíOS. _para 

proporcionar sus demandas co-~a~~-1~~,:«/~~~-;:~' ~' Erí'-~~~t~i~1~·10·-n,~~:~ri,:~ort.:iiite.no es 
:·-' -. ·: ~--:: :.,,, '. ;,-;:-; -c• 

la cantidad sino la calidad de los ·aminoácidos: La erierglá:es req'úerida tanto.para 
;;.-,. ·<~ ·.,:;::_~-.. ,.. -i_~-1~;!~~~·ni~~:~Íñte~iS de 

el metabolismo de la protel11a .C:º":'() P.~.~a .;'~.·.d~l)ósito.· 
- proteína y ganancia de proterñBº éií p·r~rTtatUfós-~COn '.:r.UY~b~;'~~:~~~J;~i'·.i~~ce·r puede 

. ¡\~-~ 

ser tan alta de 5:1 •• eón¡,¡, índrementó .;·n el ;,;p;,rt.; d.;:·.;~.;rgfa.y ciE;'depósito 
-~.,' --~- . --- ·-·- '<':·''- :_:,.,-;.. '.::·-. )•. ~.-~ 

proteico. esto. su.;.;,de con un ap'orte de 'énergfa de ,:..;{,,; ci'é'.0ioo'a 120 K:.;;;.1/kg/dla 
'.:~:· __ ,_. .· .. :_·:-:·- ".-.. :: .. '. 

(12). ·. - ;.. - ' . _:.:::·_::;·_.:·:··./ .: ~-,-~ .:< '~:~,.-.:_!_;:·.·,-· ' .. ·«~-.' • .•. ':,·_5.·_i·;."»/.'~-:.:_· ,".;;~-'. .. ~-~:·.-.;' .· . <" 
En ausencia de ingesta de proteina._la glucosa vien_e a_ser. la fuentede energía 

-;-.;::._:· /-;~~-_:;~_~.\ _, ' .. ': ~ -':'-' . -~ , ___ : ''-- '""'- ~ ·, --;:--' - -
que previene la utilizacióii-d~ Ja p~O't~i~~~; -~-La "taSa.'de·¡n·QeSt~ ·óPtim3'.de.Q1ucosa.y 

de Upidos para lograr un· l:iue'1""ci~~Ó~Jt,5'ci~'';,;~oieín'i;~'¿'¡i,"'~~~~~i-.;óño~ y p-;J~de 
~-;<-~·-o.=-_;,.;, __ '~:\~":0..'--~ · ·,:,~- '-:- •:. ", .·.:;o..:,·c · '. «~•·I 

variar según 1a edad , gest3:ci~_ria_1:-_> e~tado:-:~:nutñ~~c,-~a1_.:;·. preViO' ~~-y · ~¡ __ .. E!xist~ una 

enfermedad de base.é. La' ~;~pu~{¡;§~!·'.;Jii~~~;-.,'e;~:~iaÍJ~~.:de( diferir •de la 

respuesta de un· ... aciüitc;~yexi~te·~ p·oca··~·¡nt~~a-ciÓrl·:-:ace~ca·:~deASi ~.-.a.tecta , en e1 

metabolismo de. las protel~:~·:·~~ ;~ ~t~pa ;~~ÓrÍata~\.~,.· ~ c?n e.1 parto vaginal en 

pacientes d.e '. terin~:~·~/,' Í~· -ci~~~~~-~·~iÓ~--~ dE!. · ~~~60t~·~;n~~ ;-in~~~-~~nta, hasta 1 O 
,_ ·.. - , ... - .. -~ )'. ' '·' ·. - ~i· . ~- ..... ., ' . -· •. · .. ' • ,, - • • ., "'. . ~- - ' , .. - .. , •' • 

veces de sus va1ci;~~ ;·~-~-~~~I~~ -~¡.(~Ja~~-~-~ .re9~~S~~ 'a,.,~. ri~ó'n~1 ·a-.ias 2· horas (14) 
• ' ,_ • - '•-. - • < ~ A - < • - -~ 

,·· .. : -·'· . 

catecolamina~-e1~v3da's .~esp_'U~,dél nacimiento y que_ su efecto es minimo con 

respecto al balance proteico. 
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INTRODUCCIÓN TEMPRANA DE AMINOÁCIDOS 

Estudios recientes demuestran que la alimentación parenteral hiperprotéica es 

bien tolerada desde el primer dia de vida y evitando el estado de catabólico (15J. 

El aporte mlnimo de proteína se ha estimado de 1.0 a 1.5 gr/Kgldla, con un 

incremento máximo de 3.0 gr/kg/dla en naonatos. de. términc/y :·ét~.·3.7. a 4.o 

gr/kg/dia en pacientes de muy bajo peso al nacer p.;.ra log~~r tasas de depÓsito de 

protelnas similares in útero y con un aporte simultáneo 'de''1oo"a'.11cí Kcallkgldia 

(16). 

·' ··<~ . - _·/. -:: .. < '_;'. ':_···-.-· -,_ ·_. . ' 
Este esquei:na d~ aliment~~ió_~.· parenterSI pU0d0- m·oc:Úficarse- erl . pa~ientes 

<. ' ,. -· ' - •• - ,.· : ' • • • - ~ • • 

crtticamente. enfermos. particularmente: 0n ··:p·r~s-encia ~-de .. hiPOxia. ·sepsiS y 

corticoterapla. 

LÍPIDOS 

Los l!pldos son constituyentes importantes d.e la nutrición parenteral, pues 
• • '.. J 

proporcionan ácidoS grasos_ esen~i~~-~s ___ Y. p~~i~~~ ~I incremento de sun:i~nistro 

calórico sin un exceso de glucosa. LaS emulsiones de Upidos más representativas 

en la actualidad contienen aceite de·.·soya o una mezcla de aceite de cártamo. 

Todas estas emulsiones tienen triglicé.ridos de cadena larga, los fosfol!pidos de 

yema de huevo corresponden a ~;:¡;~~~;~·~~es disponibles como triglicéridos al 10 o 

al 20°/o c17> . La depuración Pias~á¡i~ de Upidos es menos eficiente en recién 

nacidos con muy bajo pe~~-,.~,(nacer. especialmente en los pequeños para edad 

gestacional. siendo_ reflejadó··:érl la concentración de triglicéridos en suero. La 
'.• ' ... -- . 

capacidad de depuráción ·de l!pidos puede modificarse por estrés de cualquier tipo 

y en estas circ~~~-~i~*'Cf~;;;_~ e~· .·uso de lipidos endovenosos tiene que ser más 

controlado. restringfdO e incluso suprimido. 



La emulsión de lipidos al 20% contiene la mitad del emufsificador en fosfoffpidos 

en· relación con la misma cantidad de lriglicérldos, fo que contribuye a una mayor 

aclaración plasmática de trigficéridos c1s> La depuración de los triglicéridos en el 

plasma depende· Ía~bi~;n. de fa lipoprot.;in-lipasa, de la lipasa hepática y de la 

Jecitin-cole~~~~J.~~~~:~~li~~:~fera.sa, ·las á~tividades de estas enzimas disminuyen can 

fa eél'1d gestaé:i;;;,;;L.·'p.;,'~a f~cifitar la acción principalmente de fa lipoprotein-lipasa 

se de~~ ~·~~~;,·~.;;~,.> h~P~·ri~a en la alimentación parenteral. La actividad de la 

liPoproteiri'".'"ii~·~s~;~:es ·.baja particularmente en Jos recién nacidos menor de 26 

sen:.anas d~<~·~-~~~:~ -:~-~·~t~'.6io~al. ·su deficiencia puede prevenirse con 0.5 a 1.0 

gr/Kg/dia de llpidos intravenosos c1e¡. 

COMPLICACIONES DE LA ALIMENTACIÓN PARENTERAL HIPERPROTEICA 

Se mencionan complicaciones metabólicas. gastrointestinales e infecciosas ya sea 

por el uso del catéter para alimentación parenteral y las sistémicas. 

Entre las complicaciones metabólicas tenemos principalmente: 

HIPERAMONEMIA 

La azotemia prerrenal y posteñormente la hiperamonemia. ocurren cuando se 

administran cantidades - exce~;-~~~./~"e': ;·a~inoácidos sin calarlas suficientes. En 

estos casos los aminoácid.~~-,:~-~:~:·~~:~:·~:~"¡~-~-·dos ·y Útilizados para en0rgfa en tUgar 

de ser empleados para.::fa ·.slntesis;, de,,.·proteina •. ~-,' Laidesaminación'. de los 
.. : :·,:,,, -· " , . : ,·; . ·. " ,. ·;~ -..... . ~--, . "' ';' ::-:".'• -.. --~·- -~ 

aminoácidos cauSa-·un;-~-~~1lerltO: eil::lci~·:,·n~~~í~.+:~de··.~¡-froQerlO: U1-0icO· San.guineo y 

se requiere una adÉ!Cu~lda '.-'h;é:ff.éitaC;·ón·~·Pi..ra::"ía=:eXCieCi~ri ·renal de la urea, la 

azotemia prerrenSI -pu~d-e .irld~~i~ :~~: -~Si.ádO:·.d~~,:~~;·¡,i(iralaciÓn o empeorar una 
;·,· 

persistente. Esto puedé pre\Íeni_..;e con _una adecuada relación de calorías: 

rp>':"t:t•n c·r·¡;r 
J..:.:!....'!J¡j ·l)iV 

FALLA DE 0.l-UGEN 
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nitrógeno y asegurando una hidratación adecuada, a través de controlar el peso 

corporal. el balance de líquidos y el nitrógeno ureico sanguineo (19) manteniendo 

una relación de calorías: nitrógeno entre 150-200 de calorías no proteicas por 

gramo de nitró9en0.:. 

Considerand~~~l_,~16\ii~~Por ia siguiente formula: 

Contenido de Nlti:ó9'i'1o (gr.)= proteina lqr.I 

6.25 

1 gramo de pro~einá·_-Contiene: 0.16 gramos de nitrógeno. 

Por lo tanto 24-32 calO.rias no derivadas del nitrógeno deben ser administradas por 

cada gram~:de pr~i;,,;~:~ ·ap,ortada para mantener una relación de 150 a 200:1 

. N (gr.)'o:>: 

~:~~·._ ; . . 

ACIDOSIS ME:T"~~Ó~ICA •·•·· .. _- . . - '. . .. ::: ,-- ··'_'._. ~"-- - -

0.16 

32 = 200 

0.16 

El conterÍido de ~lorurO\, -~cetato de una fórmula de nutrición parenteíal influencia , . . . . ' . ' . 

el equilibrio .. ácido básico del paci.;nte y como respuesta a I~ acidC:.sis metabólica, 

el contenido de acetato en la-fórm':lla normalmente' se incr0menta y el de cloruro 
- - . ·. . . . 

disminuye. ·Aumentar··- el. cont0nido ·-de ;--acet3lo '.de la solución de nutñción 

parenteral es útil también cuando hay pérdi~as·grandes.de bicarbonato. como por 

ejemplo en.el caso de una fistula pancreática. -Al contrario, pérdidas significativas 

de ácido gástrico debid~s al drena¡.; p~r\a ,;~:mda oro gástñca pueden necesitar un 

aumento en e1 con~erii~-~ d·~ ·c~?rur~:-~-~:·I~.'~s~Í~ciÓ.n. Los ajustes en el contenido de 

cloruro y aceta·ta·:.en··- ias_ SolU.c¡OrteS'-- -de n.utrición parentera1. se efectúan 

generalmente cambiando la forma de la sal del aditivo de sodio o potasio. 

ITSIS L .;i:\í 
FJl.LU, ~~ -.. ~~.GEN 
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HIPERCAPNIA 

La excesiva producción de C02 puede convertirse en un problema si, a pacientes 

con sepsis o disfunción respiratoria se le suministran calarlas en exceso.o si la 

dextrosa constituye la única fuente de ene~gr3_."-· 

HIPERGLICEMIA I HIPOGLICEMIA 

La nutrición parenteral suministra deXfroSa d0 manera· directa ·en la circulación . . 

sistémica, obviando el mecanismo; hb~;,nal .. d.;,¡•: !;'B.cib:;gi:lsir~intestinal que 

normalmente prepara al pánc~e~~-'..Pa~: ::¡·¡~~·-~~-{ i~~~;li~~}~-;_ Re's~·,t~d~ _a ~-~sto. la 

respuesta de la insulina a ,lél'_· nu~rÍ~iÓ~~:,. p~;é.~~·-~-~~:~fp·~~~~·-_.:·~~~~-~~~~-~~0 ---~'-. va_~a,r en 

intensidad y sobretodo si se trata de paci~nt~s:'pre'mat~r~s ,-~-~\~~-~~'~e;~-\a'.:e~t3rá 
aún más disminuida. Esto hace di~r6ii''~1 ;co,~t~ol de I~ si~c.;;!rii~~ en ·p~rticular 
cuando cambian. las tasas d~<:·¡~f~~·iÓ~--~d~'~í~,·~.:·~-~l~ÍCióri'f~3-~¿;~t~;~J;)A· ~t~~~s se 

:~:~::~:ce:iau::pe:e~1SJ:1:"~:1;~~~~t~~~:¡~ij~~;~~~~~t~~~~~$~e1t ;~:º~:· 
y a otros nutrientes y electrolitos (pÓt~sio'y fó.sforo),''de:ntrÓ:de las 'células, por lo 

- - I• ·,~' -

que deben·monitorizarS~>iLii 'tiipoQl~c0mia ·se .. p.Uédé-~P~es0nta~ secundario a una 

suspensión a~~pta di~-~-,,~-.--~~·i:¡~jó~ par~rlteral. ial~Ori~~f~ -~- ~~cidental. los niveles 

de glucosa san·g·u.ínea t.;,~bién pueden caer por debajo de 40 mg/dl en un neonato 

de término-y en prematuros ·con niveles un poco más altos y por consiguiente dar 

signos clínicos inespecíficos. 

ITSIS CON 
FALLA. DE CKIGEN 
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HIPERCALEMIA E HIPOCALEMIA 

Los niveles de potasio en la sangre pueden estar influenciados significativamente 

por cambios en el equilibrio-'ácido-básico. ·LB acid6Sis met-~bónCa )/·respiratoria 

reduce la excreción ren.~.~ ·d~.::~oia~i~6. :_::.:~.6~ :,~::'a·l~l;~is··· ~~~~Í,~t~·;'~a· ·y.:·m-etSb~lica 
sucede lo contrario .. La h¡p'er~·~¡~,~-ia pu-0de'·óCuITi.Í ~Oi:i J~';'.adñiiniSiiclCión eXcesiva 

de potasio. acidosis · ~-~t~bÓÚca ··o· i~s~fiCiencia -renal:· P-~-~-~:e , ll~~~r :-~ ~rrit~i~ o 

paro cardíaco.-'. P~~~<---~~~ta~ :·,,-~ .hipe;~al~mia agUd·a. las· d~hci~ri~1~S-~--~~:;.potasiO 
corporal total deber/~~~~~nsa~e lenta~ente·. De~en tOma_~~- ~-~ cJ~~t~ ade:~áS 
las fuentes de pot~~¡~-;diierentes ·a las solución de la nutrición parente,;I.' 

. . ' - . . "_: . ~:. --· " 

malnutñció'1;' administración de insulina. succión oro gás~rica -~r~.l~ngadá. uso de 

medicamentos depletores de potasio tales como ester0ides, _ C:i~úréticos tiazidicos. 

anfotericina B. La administración de potasio complementariá' PuElde ser necesaria 
,. . -·.-:·· .· 

en detelTTlinados casos. Si es secundaria a hipoclorémia, la ·a1cá1osis metabólica 

requerirá sustitución de cloro e hidratación. 

HIPERNATREMIA E HIPONATREMIA 

En los recién nacidos ambas trastornos electrolfticos pueden deberse a causas 

varias. clínicamente los signos son inespecfficos. Pero las causas pueden 

investigarse. según si existe pérdida de peso o ganancia de peso. y si existe 

pérdida de peso se debe determinar si se originan de pérdidas renales o extra-

renales. Determinar en el caso de la hiponatremia si es real o no real. estas 

ultimas secundarias _ya .sea · ·a la hiperlipidemia, hiperproteinemia o la 

hiperglucemia que nos dan datos de sodio sérico bajo concomitantemente. 



HIPOFOSFATEMIA/HIPERFOSFATEMIA E HIPOCALCEMIA /HIPERCALCEMIA 

El fósforo es necesario para el metabolismo de la glucosa y la slntesis de proteína, 

ATP, ADN y los componentes lipldicos de las membranas. La iniciación de la 

nutrición parenteral está asociada con un aumento en la captación de fósforo por 

parte del müsculo e hfgado para sostener las funciones anabólicas. Los 

incrementos en la captación celular pueden llevar a la hipofosfatemia. 

particularmente si las reservas corporales están agotadas. 

La hipofosfatemia causa . aumento de ·)a .. ·· afinidad . oxlgeno-hemog lobina, 
.' . - ,·. - . :. . ·: ·: ·' ·.-:· -,-,,. "''~ . 

disminución de. la t~ans~erénc_ia de .<>:".Cf9~n0 li~~l~~;\;·:.~~d~cciór:a _de la vida de los 

eritrocitos. Y pra·queías. ~: e·n .::·-é-as_Ó~ ·. -d_~ ;_·,-5~',:·~;'.~~~é_fá-'::·p~ed~ -·causar insuficiencia 

resPiratoria. a~o-~~lf~:~: ~~~éú~c;;~s·;~·d¡:~f~-,:¡-~~:,.;~d~1-~f~t~·rri~-';;~~i,;~o céntrSt 
- ·- - . , -- -. ·.- .· . '. '· . . ·,,. -~'" . . . . ., ' ~ . " . "" . ;:.,-,·-

Puede ocurrir cÍe cinco a diezdlasdespUéS.'de iniciada la ali,;,entaclón parenteral: 

El aporte.inadecuado

0

de fós~Óro y calcios~~~ ';:;s~~ladi:.::amlneralizaciÓn ósea 
. - - ,, -.···,.·'·-- -"'·- "· ·,··-" -··.;:;·--- .. :--. "-"·.·.•.,. '"' -. ... :· '...::"--·- -·-- - . 

disminUi~~ e~- pr~~-~~ul-~~- ~~~---~li~~~~t~~¡{;~~ p~,~~~-1~;~_1 j1·~~:T~~ -~-~-~~~fr'i~á-~:~~~I calcio 

y fósforo en ~oluci;;,nes ~arenterale~ dependen de la. te'l111Je~tura, tipo y 

concentración de aminoácidos. concentración de dextrosa. pH. tipo de sales y 

lipidos. El adicionar cistelna a las soluciones parenterales mejora la solubilidad del 

calcio y fósforo, debe existir una relación entre calcio: fósforo de 1.7:1. 

HIPOMAGNESEMIA E HIPERMAGNESEMIA 

Para mantener la síntesis de tejido nuevo durante la nutrición parenteral. se 

recomiendan 0.5 mEq/kg/dia de magnesio por cada gramo de nitrógeno 

administrado (19) En los neonatas con hipomagnesemia e hipermagnesemia, los 

sintomas clfnicos son inespecificos. 

r--------- -· ---
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HIPERTRIGLICERIDEMIA 

La hipertrigliceridemia se ha asociado con el aporte de Hpidos en la nutrición 

parenteral. particulannente en los pretérmino con mu_y bajo peso al nacimiento. 

Estudios recientes han encontrado incidencia incrementada de enfermedad 

pulmonar crónica en estos infa~tes Coí1·-e1 inicio temprano de lipidos en nutrición 
. - . 

parenteral (en la primera seO:.--an~·j. s"¡ri" :_-~mbargo. la toma mfnima de lipidos ,. 
parenterales es importa~te·· .. ·:para·::·. Preve~ir la deficiencia de ácidos grasos 

esenciales y provee~:·e~~~~~- ~dici~-~~I: ·. 
DISFUNCIÓN HEPÁTIC~';: 

")\•,.; -,.--

Ha sido a~p_l_Í~~~~-t~:.~~.:·_"~-~p~~~~i-~(S_, ~~m~ una de las complicaciones más 

impc;>rtantes~· .é~·;a _::~;~iJ~Ción.;. es ··nia~~¡~~~~da· -· piimariamente como . una·.: ictericia 
"'". ·~,, . '·" ' - . --"' -· ·(. 

colestásica. · La leisió,,.;: i,.;icÍal '':'ist;, hÍsÍológica.:nenté es tanto a nivel intracelular 

como ··¡~tra~c;a·~·aii~Ü·1~i)·~-¿~-~-¡~g~~1~}~ii~·~i-rifl~-~,~~ió~-.. .-p~rta·-1 =Y~: ~l;:·¡~-~-~em~~·tó·:··~ nivel 

ducta1 de bilis ciesg~~~:d:~":2~s~ ~c~in~~~S,~~.~i~~~~~~í~f:r>~reriiera1 ¡,;, __ •• 
Con la adminiStráCió;:; P,ro10~~adá~·--.fi~fº~i~~··po~a1 Y"c_i~~?-;is_pueden desarrollarse. 

La causa prec.i~a:_.de·c'~J~-~t~~i~::·~~.-.d~~-~·6~--?~~)/:~·~·._¿·~~~;~~:~~Í.!:f:~'~t~~i~·I.:,:- Los que 

tienen· alto íiáSQO-~~rí:"1c:J~5~,_';'il-fá~~te;~·~p-remat¿:~6~~'"SeVe~IT;~nte·:-enr~·rinc>S- q~ienes son 
':: "'.'.-.:.-'~:.~_;:;;~:.· !,~ .·::_-;:,_"j.;~ _--,_e" •":1 '1". ·.•;_¿ -

::::~:ti::: ~L~~~;~1:~3l~:$~tp~t!~~:¡~!i~~~~~:~::\:~~:~t::::~:d:~:º: 
-· • ._, \. • ·;~' . ~·1; :. .. -. -~: 

cotestasis. OtrOs 'r. félcior_/35'0~-iad"c;·.,,;·a:;~.-C«:>l~St~SiS:~,-~S ~~'ia pé.Í"dida prolongada de 
¡ '.V-;:'"" -',·-«·:¿.'"<-<' ~ • :: :;_, .. :j ~>·,.,.'7" :? _ f;~.t ~: ·:\'.! '> .\ · 

alimentación- enteía1~-::_,:estÜdi0S':·r0cien!e5 Sugieren 18 asociación entre la cantidad 

de aminoácidos~'.~ ~i~fJ'~\C:ión:~~p~ti~•é~:..;-citros estudios indican que las nuevas 

formulaciories :de ·am!n·o·áéicÍo~~~~éÍSi~nS.li--inenos colestasis. El rol especifico de la 

cantidad y composición de las formulaciones con aminoácidos en infantes 
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prematuros es aún incierta. El marcador bioquímico más tempranamente 

detectable. san las concentraciones séricas de' ácidos biliares. sin embargo esta 
. . -. 

no se practica de rutina en las salas de neanatalagfa. 

Posteriormente se puede deted~r la·hipe.Í"bilirr~bi~emia a ~xpensas de la directa, 

también otro indicador es la ei.;~;a~i6,,'.·cie'1a.·ga.i1a·glut;,¡mil-transpeptidasa. La 

elevación de las transamÍna~¡,js: hepéiié:as (Tr;,;llsaminasa'glÚtámico oxalacética y 

Transaminasa glutámido-:.:~-i~~~~) -~·onstit~y~n un h311azgo tardfo. La evidencia 

clínica de colestasis usuaJ,mente se resuelve con la suspensión de la alimentación 

parenteral e inicio de alimentación enteraL El uso de ácido ursodeoxicólico ha 

mostrado dar beneficios en Jos casos de colestasis en ninos y adultos. sin 

embargo en naonatos faltan estudios que muestren su eficacia. 

•:• COLOCACIÓN E INSERCIÓN INADECUADA DEL CATETER 

•:• COLONIZACIÓN BACTERIANA O FUNGICA DEL CATETER 

•:• IRRITACIÓN DEL VASO SANGUÍNEO O TROMBOSIS 

Con respecto a la colocación e inserción del catéter, se mencionan en primer lugar 

las complicaciones relacionadas a la inserción del catéter tales como et 

Neumotórax. Hemotórax. Quilotórax, Embolismo aéreo. Punción de la arteria y 

lesión nerviosa. 

Entre las complicaciones mecánicas del catéter están: catéteres mal ubicados, 

oclusión del catéter. ruptura del catéter y émbolo del catéter. 

Con respecto a la colonización bacteriana y/o fúngica del catéter. se ha 

determinado que Jos patógenas comunes que causan bacteriemia ralacionada al 

catéter para nutrición parenteral se encuentran: Staphilococus Aureus. 

I:! 



Staphilococus Epiderdimidis, Cándida sp, Klebsiella Pneumoniae, Pseudomona 

Aureginosa, y Enterobacter sp. 

Se han descrito también las propias del catéter: infección del sitio, de salida del 

catéter. infección del reservorio. infección del túnel, infección o colonización del 

catéter y bacteriemia relacionada. La incidencia de sepsis coi:iio co~plicació'1 de 

la alimentación nutricional parenteral incrementa inversameñté . cOn ·,la' -edad 
';:-:. _,,· -::· 

gestacional e incrementa proporcionalmente con la duraéión- ·dei ··.la·' ·nutrición 

parenteral. Se describe una incidencia disminuida de infecé:i~~-:~-}~:?~pi~Cacio~:e:s 

mecánicas, cuando el cat~ter se encuentra en una vena_ di~~á_i-qu-~:(corl Une1: verla 

próxima!. Asf también se indica una incidencia de men.;~' d;,( 1'0'0/.:''.'pa'r~ s;,psis. 
': ·:.-- ' ,.. . . 

con catéteres 'de material de, silicón o poliuretano: Respecto a la irritaéió;, del _vaso 
. "" . ·:,~,'; )' ,;-.·,"';-. 

sanguineo o tran1bosis. 1á: .. flebitis es más ·comunn100te··a·soé~da·a·:Catéiáres de 
( "':.-·.. - · .. ,, - . " 

calibre grueso. por la dificultad al canalizar Já vena'o 'por dÍficultad,·aunsertar. el 
. . ,., - -_· - -- - ·,-._._:·· '""'•· - . ·-

catéter. La .flebitis se puede-dSí -po:r. exiraV.a'Sa?iórl·_·d~ c·¡~'-·~~¡-~~~-~~~i .. ó·r,~pSrenteral. 

al tener concentraciones de glucOsa elevadas o 3'i é~nt~~-l~'Co'r;··~xtraVaS·Sción de 
: -... :· .,.; .. ·";.'-·>>'-. 

· electrolitos tales como el calcio. Con respec.to-S! tro~bt;1sis_:':.se·Puede desarrollar 

debido a una disminución en la velocidad del flujo sangUineo. trauma en la pared 

del vaso o alteraciones de los perfiles de coagulaCión de la sangre (19J. 

SEPSIS NOSOCOMIAL 

La infección intra hospitalaria es una de las pñncipales causas de muerte en la 

etapa neonatal en todo el mundo. En México, la morbilidad tiene una tasa de 15 a 

30 por cada 1000 recién nacid,os vivos y mortalidad de 25 a 30%, lo que se puede 

atribuir a la presencia de prematurez y restricción ponderal con edad gestacional 

cada vez menor. En el Instituto Nacional de Perinatologla se reporta una 

rrrr;igrn C'"'i"'<T l r~ ,.;:, vr. 
Ff>J} ... ~ . .-x· r·"':GEN ._ __________ .,., .. ·-·- --~ 
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incidencia de 15.4 casos de sepsis ·neonatal por cada 1000 recién nacidos vivos. 

cifra que puede considerarse .elevada probablemente por el tipo de población de 

riesgo atendida en el ho~pital, combinad;,s ·can prematurez y·rr;uy bajo peso al 

nacer. qu~. r~·qÚieren de_ un·'~i~~ ·;.·~-:~·e-.'~r~~~~im1eri-t6S .i-~vS~~·~~~ Pa~.~~ú tr~l3mie0to 
~--:::_:' 

integral. En MéXico:-."se han'doCU"10rltadó·camo:-agerites·eaus3ntes a Esche-ñchia 

cori y str~'~;~-~~66~~j~.~:¿~,-~-:~~·~:-~··:,?~~~.J.:,~-~~¡·; :~-.~~:'.'.'.~~~:~;~~:~:~~~ri':~~';TV --:~~:~o :-~epSis 
,, ··- ~-' '"' ,' , 

nosocomial a StaphilocC>éi,us Á~reus; ~táphilococcu~ l:Piclerdimidis ·~· KlebsieUa sp 

(2D>. La sepsis- ~:,~~~·,,:~t~I:·~- s~~--~~;;.-~~~:.~~~,~--: -~~:_:_: ~f'~~~~~~}~ii~~~~~--~-:~~':· ·~·~f~~edad 
sistémica a~Omp~nadO :d·e b~6~¿~¡'~,;;;~;~ .. q-~t;;-· 06Jrr~<~~:·~1

~S -~ri;ri::~~S; 30 ~ia~ de ~vida 
extrauterina. se· de!ternlilia-n"1~Ü~i:6--J~~éS .. d¡l2:~i~~~~~~-~~:_-ieSi:iU~_Stá inflamatoria 

sistémica (SRIS) que .;aracteri;~·- 'a"·.~~t.;,· -~nfermedad 'y:~¿.,' so~ plená,;,ente 
:.:~'--· .-:¡,<' :.~ .'";.:~. ,. ",_:~~,, 

identificables, con algunas adecuaéi0ti0S ~,n" el ·naonato:º--:">·_.··· 
;_;.:;.:. 

· -Sfndrome de Respuesta' lnflamátoria··;.sistémica:'(sRIS)::~dos o níás de los 

siguientes: 
-,<--o:'<~::;(.);~·. 

-- .-:_,.,--__ • ..";~: • ...;_- ~·.o--;;,,,,. 

Temperatura mayor o igual a 3S g·~ad'~;, e·.; nÍen.;r·de 36 g;,.dos c. 
Frecuencia cardiaca· mayo.r_ o ·J·g~~i.·'~;_-~:~-~.-·~:-_;_· .. ¿·:''· _-,_~·.:~-~:·-~~~ · ·.;.·: 
Frecuencia respiratoria m~yor_'b·~~~;J:¡, .. ~~~~~:~:·- ·;. ,:_.~-::_-.'._.; .. 

Recuento de leucocitos ~ayoroOf~~-~i'~· 20 x 109/L·a menor de 5 x 109/L. 

-Sepsis: SRIS más hem~cUtivC>;~C>s;t;~C:. ' 

-Sepsis grave: sepsis má~,:~·i·~fu~-c;ión or~·~nica; hi~~tensión o hipoperfusión. 

· -Choque séptico:· sepsi;: gra~~ con hip;,tensión que no responde a carga de 

liquidas 1201 

F.t\LLA 
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11. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

1. Evaluar la seguridad de la alimentación parenteral hiperproteica y el 

esque~a de ali'!'~ntac::ión parenteral tradicio~al. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Oetenninar y comparar las complicaciones de la alimentación parenteral en 

ambos grupos.· 

2. Detenninar _y _comparar iS morbilidad de base e intercurrente en ambos 

grupas. 



111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El introducir aminoácidos en el periodo postnatal inmediato, particularmente en el 

recién nacido de pretérmino ha sido motivo de preocupación, respecto a su 

tolerancia. Desde finales de 1960 y principios de 1970. se administraron en la 

alimeritaciÓn''.parenteral hidrosilados de proteína, los que causaron acidosis e 
···.• . ~ 

hiperamonerrli~;:_-·a P~incipios de 1980 fueron introducidos. ,c;5· ··áminOácidos 
~·-- . -- '. - ·:· ,_ - . . ' ., . ' ' ' 

, cristalinos_ i~~ ~ -~uáres. tS"1bién provocaron ' alÍeraciones ·.metabólica~·. ~~ años 

recientes --; ~~-,¡~-r~~ ;~: ~--1·.:·,. ~,er~aeto·.:;,(preP-ª!~-~os~.;~'d:~, .,::>1.mi~O.ilcidOS · -f!l~jorados. 
argumentand~ .,~~:~-~~d~-c~a·d~~~p·~~ ;-~º,~~~.-~@~'n· n·eón~i~iS/::· :.': · -
La administración te;;{er~ri~·deali.ri~n;ii'Já,.,'~~rériterál, ~~·~a asociado a riesgos y 

especiai~;.r1'ie·~1 · ~;~~iJ·'ci<a·l~i~iii~ aport~'protéic<>' eií~~~i~' po; arriba de 1. gr/kg/dia 

eri neonatoS · · .p.rerTI~tui-Os ~ y\. ·c6~ ·~tt ;;¡~~ici~:~~,~~·.: 01 · .. _-r/a:~·~r.~c.: · ;.·¡~i_J;:.~·~~. _ .. estudios 
·~-:, . __ .;,/_.,,,> ;·,· .. ;~~.,.;~:~>:.:{.~.--;~.~ 

recientes indi.ca·n c:iUe doSis altas.de proteinas:sOn~biél-i_t018rad3~¡y que constituye 

u~ tipo ~~- al!me~-~aCión. inocu~ . 

. Actualmente. ra prematurez y el n:-u~ bajo··::peso·,,·a1rnac~·~·~;éOntilící8n siendo dos 
. ·;;;__; ' ._, ~.: ·-, .. , 

factores con repercusión negativa en'·e1 crecirTiie.~tO Y .. desarrOwí"o_"del neonato. Por 
-· ' -. - ~- "':" ' . ·'" _.,, ~ -:_ ~: '. .. : . ·:,• :· -

tanto. entre ras estrategias encamin'adaS'.:·~:p·¡.:op~réid~::á.i··tn~-·a·decUadO·crecimienta 

:~m::::ci:~u;:re:~er:iª:::n::si:~11~~cz:~i~~~i~f ~rifü~r]~fil.;t,;:~::eun~: 
disminución del 50% de probabilidades· de e·ntefni~~ad pulmonar crónica y un 70% 

menos de aparició~ de in.fec6~6~~:~ '.·.·~··i~ ,·f-~~-~~-~~i~~·· .. ~so~ ~~cos los realizados 

prospectivamente qu.e apoyen la seguridad. ·d;. ~·sta estrategia. 
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IV. JUSTIFICACION 

Los neonatos son muy eficientes en el uso de aminoácidos para el depósito de 

proteínas. Si no existen influencias catabólicas subyacentes. la ganancia de 

protelna se incrementa linealmente con un aporte de proteína entre 0.5 a 4.0 

gr/kg/dfa. En general, 1.5 a 2.0 gr/kg/dia es suficiente para evitar el 

catabolismo. Si la meta es lograr tasas de crecimiento in útero similares, 

entonces el aporte de proteína debe ser estimado de 3.85 gr/kg/dia para 

lograr adecuados depósitos de proteínas. 

Estudios indican incremento en la masa corporal magra en los recién nacidos que 

han tenido alimentación parenteral temprana hiperproteica en. sus primeros di as 

de vida y han argumentado efectos favorables a largo plazo en cuanto a 

crecimiento y_desarrollo. Los neonatos de muy bajo peso y extremadamente bajo 

peso al nacer constituyen el- grupo más grande de pacientes pediétricos que 

recibe~~ nutrición parent_-=:ra~ por lo que es de· suma importancia identificar las 

complicacione~·que-Puederi Surgir con esta intervención. 



V. MATERIAL Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Tipo de Investigación: Experimental 

Tipo de Diseño: Ensayo clínico 

Caracterlsticas del Estudio: Analitico, longitudinal y prospectivo. 

LUGAR Y DURACION 

Unidad de Cuidados . lntennedios del Recién Nacido, Instituto Nacional de 
< ,• __ ; ',: 

Perinatologla, se realizód~- Septiembre año 2002 a Julio año 2003. 

UNIVERSO 

Neonatos_ de 32 a)e,s_ ~e,:,,aiias de edad gestaclonal. con peso de 1000 gramos 
.. '•~·- .:." 

a 1500 gramos ;3' nacer. . .-
UNIDAD DE OBSERVACIÓN 

Naonatos q~e -~Um-Plieron con rOs criterios de inclusión. 
. . 

METODO DE MUESTREO 

Los recién nacidos con criterios de inclusión. se clasificaron en dos grupos: grupo 

estudio (alimentación parenteral hiperprateica) y grupo control (alimentación 

parenteral tradicional) asignados de acuerdo a una tabla de números aleatorios 

hasta completar los casos necesarios según tamaño de la muestra. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se determinó el tamaño muestra! requeñdo por grupo, a través de la fórmula de 

comparación de medias para variables continuas basándose en el articulo de 

referencia <21> 

TESIS CON 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Prematuros de 32 a 36.6 semanas de gestación por fecha de ultima menstruación 

o chapurró ó nuevo Ballard, con peso de· 1000 gramos a 1500 gramos al 

nacimiento, ingresados a la Unidad de Cuidados lnterm.edios del Recién Nacido. 

CRITERIOS DE EXCLUSION : 

·=· Neonatos con malformacion0S ·cóO~iérlit~·s ·m·ayOr-es 

•:• Con infección .;ctiva cong~~~~a~~;~¿~~~. 
·:· Con enfermedad hem~llti.;., sec:'und'a'ria a ABO o Rh 

•!· Con acidosis -~etabóli~· inexpli.~b·l·e al:'rio~·ento de ·ingresar al estudio. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

•:• Slndrome de Intestino corto. 

•!• Sindrome nefrático 

•!• Hidrocefalia posthemorrágica 

·:· Cardiopatla adquirida (persistencia del conducto arterioso temprano) 

•!• Errores innatos del metabolismo 

•!• Fallecimiento 

VARIABLES 

Variable Independiente 

•!• Esquema de alimentación parenteral hiperproteica y esquema tradicional 

(Aneio:o 1) 

Variables Dependientes 

•!• Complicaciones por uso de alimentación parenteral 

•:• Morbilidad neonatal 

TESIS C_.[J 
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Definiciones Operacionales 

Seguridad: caracteristica de una determinada intervención, procedimiento. 

régimen o servicio que implica ausencia de daf\o o deteñoro del· estado basal al 

utilizarse en un sujeto o población dada. 
- - -- ... -

Recién nacido prematuro: recién nacido menor_ de · 36.6 semanas de edad 

gestacional según fecha de ultima menstruació~··o 6·~:~¿~~:"b·:·~~~vo Ballard c22.23> 

Recién nacido con muy balo peso al nacer:_·. Re~ién: nác_ido nienor o igual a 

1500 gramos de peso al nacimiento pero mayor o igual a 1000 .gramos (22.231 

Alimentación parenteral: estrategia que ·ap6rt~ ~~i;.¡~:~~-¡~~,;~~·r·:~'¡·~ parenteral o 

endovenosa al paciente. su contenido se baS~_en~:~n:r~Í~:'.··~-~~~~:pC;~-~aít,-ohtdratos 
. aportados en solución de dextrosa _según r~-~·U_e~~i.;~tc;~·~;?~~'~e .el ~:-~~~·hasta el 

50%; con protefnas en solución al 10% ·TROPHAMINE® con lfpidos al 20% 
·'··· .. · . -- ', .. '. 

INTRALIPID® y vitaminas I minerales en cantidades suficientes para cubrir 

necesidades «Anexo 1) 

Morbilidad: indica enfermedad. Morbilida·d_-.. de .. '_base:.'.O_:de i~gf.~s~ :al servicio, 

Morbilidad intercurrente . se refiere a tOd~ e:~rerme;d3d q-~~:.~~~-~rroll~ e1 recién 
- .. -- .. ~-·~-;~.--:,· .. ; .. .<·_::'/:.:·:_:~-'.~- --~>>-. _. 

nacido intrahospitalariamente ya sea durante o·a1 fiÍl~liiiir:ra·á-drTiiñiStíación -de la 
_,,_,e-o:- tO',~-' 

alimentación parenteral y no precisamente secúnd"áí¡a·-a: ~~~~~-~/··'.· 

Complicaciones: efectos negativos en cuanto ~(:1~- evolÚ~ión 'de los recién 
.···-.,.. .... ;·- · .. - -

nacidos secundario al uso de la alimentación paren~~ral ~~e. ~e. p~8dei:i dividir en 

metabólicas. gastrointestinales. infecciosas y relacionádas·á1 catéter. 

Complicaciones metabólicas: incluyen hiperamonemia, acidosis metabólica. 

hipertrigliceridemia, alteraciones electroliticas. 

TESIS CON 20 
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Complicaciones gastrointestinales: que incluye disfunción hepática (colestasis). 

Complicaciones infecciosas: que incluyen las secundañas· al catéter para 

alimentación parenteral y las sistémicas como sepsis. 

Hiperamonemia: valores séricos en el recién nacido dé_"_ílitrÓgeno de ~monio de 
• . - . > . . • 

>850 mg/dl y valores de nitrógeno de urea de >22 mgtd¡'.:;'.>7.9 mmolÍL e••> 

Acidosis metabólica: para el estudio se definirá-:6ori' ii~SO~~i~ra·.-~·rterializada con 
'..:·.·.-·:· ..... :"-:''.'··<·.-::-· .-:"'·: 

pH: <7.20 con Pco2 normal o baja y con déficit~~~~:'~ rri_ay~,r de ~13 . 
. ' .-. ·' ....... -·-'.~--·· ," ·-.··,-. -' - " 

Hiperqlucemia: valores séricos mayores_de_ 1s~--'~g1d'1-.dé "91ucosS c24> 

Hipoglucemia: valores séricos menores· de. 4o· Í'ng-,dl d~ 'g1Uco-Sá'(24> 
--, ." ~ ·• )." ~" ~ 

Hipokalernia: valores séricos menoreS de 4:'níECi"tL:··-o'· rrfrnollL'_án-loS Pfimeros 10 

dlas de vida y después de 1 o dlas' de 'viCla'cori\1alores séricos Í2~i 
·" '.<- -~--~~_-,'.-i::c ·;-.;,'• ·:.. 

Hiperkalemia: valores séricos ínayÓre~.:~,~0 s:fnEq~~:~:mn:iol!L.en_loS primeros 10 

menares de 3.5 mEq/L o mmol/L C2~>tHas;~e ~Ída;y.d~~l>ués de,_10dlas de _vida can 

valores séricos mayores de 5 m·E~~L- ... ~)ii~§1!~:~~~~~J ~~'·-e-·'_.;~~'--. __ 

Hiponatremia: valores séricos menc:>-~~-~-~~:.j_30)~~E~i~-:~. ·~-~~iiL (24) 
- < • • ~~"'-: _;, ". ' ••• , ~-_,... .. >" ' 

Hipernatrcmia: valares séricos mayores·:·de·)so·mEq/L -o mínol/L (24> 
-~~,; .. -,; .. · 

Hipocalcernia: valares séricos menores~de-~.1 m.rriol/L:::p_SrS' el.calcio ionizado y 
. _ .. ~'.:'.'"Z, -- -·-~ '' .,_,.¿_-,.,: '---~ ' 

para el calcio total menor de 6 mg/dl (2_4-) :\-Ys< .:','.' 

Hipcrcalcemia: valares séricos may~r~~-d~-~ ~-1~,_-,;,-~ol/~ ~a~a ··el ~lcio ionizado y 

para el calcio total mayor de 1 O mg/dl C24) · .. 

Hipofosfatemia: valores séricos menores- ~~--~~~_.!119.~dl ·o._1.36 mmal/L (24) 

Hiperfosfatemia: valores séricos mayores de· 9,~g/dl o 2.91 mmol/L (24) 

Hipomagnesemia: valores séricas menores 'de 1.3 ñiEq/L o 0.65 mmal/L (24> 

Hipermagnesemia: valores séricos mayores de 2 mEq/L o 1 mmol/L (24> 
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FALL\ ~ ~= ,_.~·'...'.GEN 

21 



Disfunción hepática: abarca una serie de manifestaciones tanto clfnicas como de 

laboratorio. principalmente cofestasis definida como la presencia de bilirrubina 

séñca directa de más de 2 mg/dl o 'mayor al '2o%,~ cí~' la bflirrubina total y 

clfnicamente por la presencia de!. icierici~:.:Tañibiéri ~·'.Íncl~~·~··.';·~' él~vación de la 
' - . ' - .. ' . - ~ ;. -··~ ;· '~;: '~ ". - ," ,--. 

gama glutamiltransferasa < a , ,;~li~es : .. sérí~~s,/ .'.'.'""., > · 233; • U/L, ' Aspartato 

aminotransferasa va10res··Sé'í1Cos··'>s5· uiL .. y _d0· E11a·r;¡;,~···arriirlOtr:3~sf~(áSa de > 54 

U/L aunque estas dos Últimas no son esP~~-;~.~·~~::;t· ' :.;_~:}·.~::.~~~~::\:. _;\''.· 

Hipertrigliceridemia: Valores séricos may.~;~;.:d~ :yO~'.'.~f.~~~i '<~~~·-:~~~ 
Sepsis neonatal: es un síndrome clinico de" enrer·rt:íed"ad-Si~témica acompañado 

·. -··:.·;,; ... .-: 

de bacteriemia que ocurre en el primer mes de vida (2~~~; 

-Sepsis de comienzo temprano: se presenta du~~-~~~'""'ros primeros 5-7 dfas de 

vida y en general es una enfermedad muttisisté~~~·'.. ;~-lminante con sintomas 

respiratorios prominentes (25.26) 

Sepsis de comienzo tardío: puede ocurrir desp~é~.-~e loS 5_d[as de edad. pero 

es más común después de la semana de vi~a. p,or:." I_~ general tienen un foco 

identificable. también se define como Sepsis- nosocomial. que Ocurre en el naonato 

de alto riesgo, su patogenia se relacioña Coi:i lá_~enfermedad subyacente y el 

debilitamiento del niño, los microorganism~s :preserltes ~n la unidad de cuidados 

intermedios o intensivos, el monitoreo invasivo y otras técnicas empleadas en la 

atención intensiva de los neonatos (25.26) 

Infección relacionada al catéter: que se le atribuya la manifestación clinica de 

· respuesta inflamatoria sistémica por la presencia del catéter. 
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RECOLECCION DE DATOS 

Se utilizó hoja recolectcira ·de datos (Anexo 3) Se solicitó autorización por escrito a . . 
los padres de Jos pacieñteS que fuel-on.incluidos en et estudio (Anexo2> 

•:• Se r~gÍ~tró' ~a ¡·~~~r.:n~·ción' -de los. e~pedientes en la hoja de recolec~Ó-~ de 

datos. 
;· .. -·-,.:-:;·.e,.-.;.: ___ ., 

·:· De acuerdo a· la asigrlé>~ión' 'pcir ·a¡.;atoñzación para la administración dei 

alimenlaci~Íi·'.'-~~~;-~-~~-~~-1~~:·~'.~~t-~~~~:-'.,)~-i-~i-~ desde la ~rimera se~~"-ª· según el 

esquema ·e~tab'r~cid~' -p~~-· ~-¡- ~s-l~d·i~· ~Anexa 1> 
, .-•''": J(c.;~"; ;·•;', 

·:· DurSnte su esta-rlcia··en·e1 serViCio de Unidad de Cuidados -lrlte!~edios del 
·-~-~:;;._:,;;.~::.>;;· <:·.;. -.o. - /~.- .· ' . ., 

Recién Nacido; se vlgiló'.diariáménte por la presencia. d•e complicaclo.nes por 

uso de aiiment~éiéin ~~~~~Í~;;1Va~Í~~~~f;;,'~;;f~~ registrada l.;; morbilidad 

·:· intercurrente··~e-~~ld~.'.~~~·;,~~·~'.Y ·~;~, é~~0'1~¿¡~·n ·~on.·re~~~·~;~~,~ la ·misma·. 

Se realizó por n1edi~'.;de;'estadlstica,tjescri.ptiva. Para variables cuantitativas 

continuas y dÚi~~~·~~~;-~.~·E::~~e~ti·~aró:n.-·~;dida~·de ~endencia central como promedio. 

y de disperSÍÓ0>.-1a-->~·~~~iSCiÓr1. estándar. Para la comparación entre grupos y 

variables· de-:ii'br~-f:'~·;~Cibu-.ciÓn ·prueba de Chi cuadrado. Para determinar la 

. magnitud del ef.;;~i~,-~.;;'determinó el riesgo relativo y para el efecto real, se calculó 

el inteivalo de confianza. 

ASPECTOS ETICOS 

El presente estudio no representó riesgo para el estado de salud del recién nacido, 

los laboratoriales fueron obtenidos de las muestras sanguineas por punción 
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venosa solicitadas para los estudios regulares según criterio del medico tratante. 

Se solicitó el consentimiento de los· padres del recién nacido y se les informó el 

derecho a negarse a parÚcipar en el estudio y en caso de aC:eptar:· ;;,I derecho a 

abandonarlo. si~ que afecta·.;, la accesibilidad y la calidad de·¡ servi~i~·;¡,édico. s~ 
consideró ~n~·'· ·~~-~s~~~·~~i~Íi . con.: riesgo mr~J~o •.. qu~._ h~. ·.sic{~~:.-d~-~~~t~do en 

investigaciones p~eVi'as--~~~iizad.Ss por la Dra. Patti·Thu·i~e~;: .. Rhut Evans y otros. 

!27.2•> La investiga~l¿n :eu~~ó ",,cabo bajo la supervisiónédel .Jefe-ele '.l:>eníi~io . de la 
- . - .. 

Unidad de Cuidados· Intermedios_ del Recién Nacido. Dr.- .José Guzmán Bárcenas. 
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VI. RESULTADOS 

Se incluyeron en el presente estudio a 22 prematuros, menores de 1500 gramos 

correspondiendo el 50 % del ·sexo femeninO y so··_.% del sexo_ masculino. el 
' ,'. . . -

promedio de peso y edad gestaclon .. (glob.;I fue c:iE! 1392 gramos. y. 32 semanas 

respectivamente.: · 

De acuerdo a·:1a ·ai~S~Oriz';~¡¿;.ri~~ de 'los p~~ieiiteS·c_;-~;e·spc;n~úó ~¡ g~po_d·e estudio 

12 y 10 del gr~p~ ~¿~Íro'r'. Con 1.; fiílalidad de e~;.luar las complicaciones de la 
•t; '' ~. '; ''f•,:e;c• 

maniobra'·-de·iOt~n,~·~CiÓn.~-~~:·c~~~ideraron los si9uie~les rubros: -

•!• Mo;bll;d~d ciE!'i~~~e~.; , .. Í~ u~Íd;,;d .. 
;_1_ '._ -''. - • .:.:' - ; ' 

·:· Morbilidad -.·inter"Cur·rente'.;:,~> :· 
·:· Alteraci6~~~- -rii~tab·i-~i~'~ ·_- ~: 

Al ingresar loS: recién rlaCidoS a1 "séiVicio :de CuidadoS Intermedios. se-identificó la 

morbilidad de ·ing:e~~ ~~rre's~~ndiendo ·:E!1 SO% al de Sl~drome ·~e r;;ificultad 

Respiratoria, de es~b~'~n1-a>Í%paraEnfermedad de Me.mbraria Hialina grado 1 ·y 
- -_: -' :__·-~·<_,·; ._;.;~~·-~·.::·~:;~:·, -~.:-_----•.,-:.· -_o~:· : ... -· - -._ .. ' =- ~"";: - ·-

31.8%1 para-Adapt'3éiÓ~ P~l~Tlti~~f~it~ P~ra~~t:'.a .tratanÍlento se reql..!irÍ~ preSiÓ~{poSitiva 
. , - - l 

de la vfa áre~·'cO~t·i:~~-~,,~-~~;~,~~'.;::~-~'.'~·~:-50°/o .y c~mpana cefálica en··~tr~·:'5o%. La 

evolución pulmoná~·~~~~·1'v¡'t/~~:j~~u:~:¡r6;dias :promedio en todos los casos~ 
". -.· .··. ·.·.···• .-.-~·· .,.· . 

El 22.7º/o: cursó_"_:cO~-~:-·a~teCé_~~-ntÉ!s· maternos de corioamnionitis en evolución 

recibiendO esqu~~~---~,:;¡¡¡.:n¡~r<:;bi~ri·o · p'~r siete días. 
"•;_;:· .. i-: ''""?.> :.>-· 

Solo existió Uri. j:tci_ciE;rite ;, c::=Oíi ~:Hipoglucemia corroborado al nacimiento. resuelto 

durante las primeras 6 horas de estancia en el servicio. iniciándose su intervención 
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. metabolicamente estable. El -13.6% correspondió a recién nacidos clasificados 

con Restricción de Crecimiento Intrauterino Simétricos y 59% con Restricción del 
·. ~- .' . 

Crecimiento lntrautéñÍlo Asimétñco.· no. se· observó~ diferencia significativa entre 

ambos grupo_s _con_ ~~P.~~tO ·a. ~~~~;i~,~~.;~~--~~r uso de alimentación parenteral. 

En la mOrt:.u_id_ád _¡-~~-~r-~U-~~~-~~~,-~~~~~:~~-~-~~--~-:·~~j~g·noSticada intrahospitalariamente y 

no secund~ri¡;¡· :- a¡-_.··r::,5~':.>~:¡~·:·:' ~Ú~~-~l.áiCió~- ·pa~~nteral; destaca Hiperbilirrubinemia 

mullifactori~I · p;~v~;~~i~~á'c.;'·'~~\>1 ;~~P6 -.:;~ntrol con un valor de p<0.0001 con 
' •• ': •: o o :; o V~-·~"••,• ~< ., o :«j 

riesgo relativo•de·,o:_13 ie'lnt~~~lo ·_de :·corÍ-~anza de 0.02-0.84. Estos pacientes 

. recibieron fo~ot .. rap-'·ª :3zu1por~iez:c11~ .. ~ll ~r_C>medio. 

La Sepsis tempr<lna ~.;;¡' pr~~fi:.16;~ •. ':';:,: t'r~s .;sos por grupo, y al evaluar la 

significanc~á ·e~t~df~ti~~ ·s~'·~~tuvo:,y~-,~~·de.s::>'?.".4·. con un Í-iesgo relativo de o.a con 

intervalo de confianza"d':'. 0.35~2.2/el. criterio b'ácteriológico fue negativo en todos 
• 0 O V•'°' .,.. '' ' 'v o• • 

los casos.·· En Sepsl~ t~n:t1~ ·~~'-~r~'ie~tó '~n ¿~~o ':'n ':'1 gr~~b,C:t;,;':'~t~dl.., y tres 

casos en el grupo contr,;l,'con un v~;6:t o.os, riesgo rela,ti~~,~-e oA'.¡; inÍervalo de 
. _,,·;;'.·o";c'.'_. ;~::::.::".~- c-:·>:~·r,- ,s:;.-; 

confianza de 0.07-2.32 •.. ·.· Se documentó .en '.el. única' casc)'.del ;>grupo estudio, 

hemocullivo y cultivo ·de - ilqu¡~o i::et~lorráquÍd.,;6-~~~Íti;;o :·~~,:á';•~taphiloco=ous 

:~.::::~'.:N:;d±~J;~~ffJ~'!2J';;S~!~~~~Fi:~~:: .: 
prematurez p<o.o07,, · EnÍeroci~lilis ,- n~cirií:i:áníe;: t~'b:o3;: Ane;.;¡:'. . ~~~·.:·prematuro 

"/, ,,-:- ··,·-. ,.,-,··,' .¡·, ' '' '. ~- •'°'' .. 
p<o.01. osteopenia del prematuro- ~~ti.~~· cC>ajunlivilis p.¿ 0.03'. ·Persistencia del 

Conducto Arterioso p'~:~-:~~~~i~~;~{'.~~~1~}Í>,~~: Se e~alu~ la presencia de 

complicaciones_. mátabónCSS.:-~.- ~-ñ.t~.;;·t rá·~:~:q¡;~'- ··~e·.-, rePOrt.an con mayor frecuencia 
·, • ,_.,.,.· ·.:.· .;:·; •• , ••. ".. _, ~'.;'.· ,~·:,,_,_; • .< , • •• ', • • •• 

Hipercalcemiá .;-cí.;n· u.:f•:55~'5o/., 'y;~~sS:3o/o':' en .el grupo de estudio y control 

respectivamente. E-1 ~~:~rl~-:d~::~,:;~g,~:~·e r~~~bi.eron en la primera semana de vida 
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fue de 200 mg/Kg./dla, sin repercusión cllnica. Al evaluar su significancia 
estadlstica, se obtuvo un valor de p 0.5 con riesgo relativo de 0.9.con intervalo de 
confianza de 0.4-2.0. Para Hlpermag~esemia el 5B~3% y :·33.3% para grupo de 
estudio· y contrOI res~~~·iiv~~ent~.·:·~~ ~·~-cumen·l~: al' :~·~·~;\j:~· ~¡:~ -:·~~~·~~~~- ·~~~ -d.at~s 

. ' . . . ' . :- . ' . . - - - . " . . ., . - '~ .- ,"'..._;: . _, 

clinicos. áe ·ev~iuó .. -e,' VS1a··r·:·d~'-.·-p-:·0~6 _-cc;...;\ir;~ ri~Sgc;· --reiáu.Jc; -~ d0, :1-."4 E; .~intervá10 de 

. ::n::sn::~::s~~5j~~tSl1ti-:~:gf~~t)'i~-~~;,'!~f;~~j~~~~·:~1Í~j§~:!3E::: 1~~ 
e intervalo -·de;~~nfi~:~;;-~-~ d~·:;;:4·~~·:s>~~-p,~~~:~~¡-~:~t~--~d-~1CJ~, ~N~;¡~s<·'i-9'~5~;..,étricos 

'• ' .:. ·. ~· h~ •: .·~•' ·>~/,,t .~::"'t '. '• ~- ... :: :e .- \ ... , ·,;:-·-~':J;J,';.~: ):~~~¡';.. ;: ':: :::::.· • ,•• •. : ~ •' -, •::·,.--,:;:'. > (": ~: '• •• ~--~· ' 
durante su evoluciórl: __ -hOSpita1aria,:J; reSí..í0110·-.101a1mente::·a1 :·inicio ·,de\ 1a> tercera 

semana.·· Hipe~g1~6emí~,'¿~~'\p<o .. dL'~'¡~~g'1~:..,8J;,·~<~-()~7, Hl~~~~iemia p<,0.01 
e HipocálcerTiia ·-,~~~·;~~:03:::'."~6'.d~'~l~~~-cu·~c(frB'ñsiioíi~~~?y :·aSini:~~,;~~6~;·:-~~;·~egido · .. de 

aéuerdo a·· la ,.n0rn1á institJ~;b·n~~J' La.-p:;~~~:~~~a :~-~-:~01éSt3StS: tU~ f;~~~o1Sffi~-ñte :e·n el 
. , - '>:~:·»:··· ' 

grupo de co.ntr!='I, e_.~;~ CuatrO _ ~~So~'.y,-~á1~r.~~.-Pc:;_o .• ~2:-~'.-~/: .~:·.~-~\~-~/?.> ~-~·~ 
. Respecto. -:~ ia~, · c.~~P-'-~~.~~:~~~~.~~:~J~.~~~f~s>~~~-~ ;.:r~~~~q~~r~.<;!~~:. al;, Us'O ·. d~~-~~'¡'¡~-erltación 
parenteral 'sol.; ;i.;~ r~pC:.rtó .:,;,: 'c'a'sa.:\,ri elgr.:.P,~; de;E.;;t~clic>.cc>n i-.,-fe~ción 

relacionada -a,I '~a~éi~~ ~·~·~ -~~lti~c;· p·¿;~¡~¡~~~ ~·~-~~"~ta~'hi1~6'~~ó:J~·,Aun~·uSi~/ ~e· evaluó 

estadlstic~méríte;L~bt~ri¡¡,;~dÍ'.J'-~n ~~16r ···~~·····~ Q.9 con rie~go •• ~_;lativo . de. 1.9 e 
intervalo de-' ~-¡.;:n_fi_ánz~: -d~.-~: 1;~~~~~-~. -~~~~~~~-~con·- a'ntibióÚcos·· especificas por 

sensibilidad d~·rante diez· días, co·rl, tlue~a evol,ución. 
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VII. DISCUSION 

La alimentación parenteral hiperproteica. es una de las estrategias nutricionales 

cuyo inocuidad ha sido menci.onada. Cuando los aminoácidos parenterales son 

administrados en fo~~ ~empra.na. son tolerados adecuadamente 
0

P,of- los naonatos 

de bajo pe~o 31 ri~~~~;,.~;-~,i~~·é~~ino. penniten una m-ayor~lib~;.i~i¿~-:;·~~ -cal~rias y 

les proporciona unbala;;8e 'nitrogenado positivo. •.·.· • • . < ; ·' , ;;: e; •· • 
Observamos:. qu.; el • aÍ:lni;.:;i!Strar \ iniCialnÍente 3 . g;/kgtdÍa . de .. protelna ;. en la 

\'; ;•' . -.. ~ ,_'. '_ 

alimentación parenteral en comparáción a los qué se les admini;.tró 1 gr/kgÍdla de 
-·-r :; ;. __ e;"~' ;.\v '•'¡'..-, ' '\-

proteína.'. no ·-~~~siorió :.:di_fe~én~~~··-·.'r~Spe_c~o :a:. ~a;: P~~S~fi(;iaJde·~c·o~,:;plicaciones 
metabólicas •. Ínte8c10'5.i'5:. y 9i!stroi;;¡.;~u;:;~le"''.'~ci.; hecl;io .e.n ; ¡~ niayC>ria; de las 

alteraciones' la · dif~·re;.;~~¡~ '.i-~:~st~df;i;~ ";: ¡ no Y~~~:;~ ·":-~ig,Íl_i~~~~.iV~~~~,~;).i,~·~:~;,. de las 

complicaCiones · Cii.ie es~~diS~;,:a-ment~:~;i '.:·¡~~-,_··s1g(;¡fié::3;~~~,·::e¡;.úf~· :. a"1bos --·grupos lo 

constituyó ,Ja colestasisi ;~:,e:~ ... se~ ~;eseni~:'sol~..;.;~nt¡' erife1;9~~;,, de los. 

contioleS. k:n. :·¡~\-a~~·r~~~t~~~:, Se'.:_ aSOcia ~· la :-, C0.1Eist0-~i~ >en:: Uri -~.· 20% · "~1 '-.~-~O de 

alimentaCiÓn ~-.~- ~~r~;!~~r>- -~i.-i:i~i~Cj~~~~~~je .··:b~~-;:~: Í~-,~· alimentación parenteral 

prolonga~á.>~áS~-~-~~~~-~-~-:-.~~,~ .. ~-~~·~~;~--~~,.~~~-S{í~ -.caso,se presentó al final de la 

primera -s-erT'!a~a~_,:d~_~:~~befse·~-·-¡OfCi~d~.~:5¡n _-er:nbar9 o-. puede ser mu1uractoria1. el 

preparado de protelna utiÍizad~ ~rÍ:~;;.;1;º;. grupos fue el mismo. as! como también 

el· aporte·: de,· -Jípidos :~,~~:r:. ;6 -q~~' %~:::~~- -~._;~de-·argumentar que su presencia sea 
- • • :_. ' ··'·o•: : ' • ; • ·.·:~ .' 

secundaria solamente al ~-~o -d~ ~~tñ~ión"P~rent~ral. 

Encontra~Os _ rl_iveles_·· sé_ri~O~~;de~; ~Ít_;~~~~rl~~:de urea elevados en ambos grupos. 

presentáridose. - dich,~_.· -~ll:~.~-~j¿·~::{~-~-~~-i~: la semana en que se administró 

alimentación parenter~L- di~'~inU-y~~-d~? ·1_6~ riiveles séricos a principios de la tercera 

semana de vida. esto se puede explicar porque una concentración alta de urea 
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expresa la generación aceptable de un producto secundario metabólico adecuado 

y no intoleranCia a los aminoácidos <2BJ La producción de urea es un producto 
,'\• ·;·. 

secundario a la ox.idé.lc!ón de··.roi:f amin'oácict.os y la tasa de producción de urea 

relativamerit~·alta, -indi~·:-.uri,.~í~'o··~ecarTibiO·-~rotefnico y tasas altas de oxidación. 

Adem.áSt. "l~~Yd.~~~~:-~~-<~-~.«~:·;)~~~~~-~-~~,~i-~ .. ·.hiPerazoemia y acidosis metabólica 

reportado~ ~~, 1~''cié~';;;'~a'~~~;,i~~, ~~n '~1 ~so de proteinas, razón por lo cuál su 

aporte irÍ~·~i~:I.:.:~;~,-.·~~~¡-~_;.~~:~:,:~~-~:~~~.· s~~~efi~re en estudios recientes. que no existe 

la certezá'-·d~:.:que·.·se;·~·:~--·~~~~d-~-;~;¡._~.decuados para toxicidad por proteínas <2B> 

Ade~á·~ -eS·<~~;:h'~:~:;:~.,,,~·t_~-r".:~:·~-~:<~f~g~~o de- los pacientes cursó con acidosis 

metabóli~.·- {g-S:~~~ién: n·~ddaS'-.. pr0se-.:,-íáron hiperca1cem1a e hipermagnesemia en 

mayor .• pÓrce·~taJe.:: reS'PeC~~-;·'~'·;.-otras· ·.' CO'~-Pticacione_s metabólic3s: Al -. comparar 

ambos· grupOS·'-~'riÓ' tú0 ." Sigí1iric3liva ··1a· diferencia estadística. estas·. ·cariiPlicaCiOnes 
•. • • '" ·'q · "' ·r-" '· ".· ~: ·, ·•.eo" -- >' , - • ' .'- .- , • 

prepara.do nuiíiciáría1> Es de' tOrTiar'en cUenta ·1a.sa1ubi1id~d ·e.e éSlOS·01eCt'l-01itós. la 
' •• ~. •• • • ·'' -. < _\ , .. ". 

temperatura,· tipC? Y_ C<?nce·~.fración 'de 3m.in'cjácid0s;. COnéelitració"ri.'d0'~déXtroSá •. ph. 
,., ' ' '-• • - - • • .... ; _,_' ,-,r. o ,', .-;,_~·- .. - -

tipo ~de'- sales ·y Íipidos--··~o~ "Ú:~s--: ~l:Já_l~-s--c:.~~comit~:~te~~~t~·~.f~:~rc;·r;.-preparados .. 

Estos factores también contribuyen··.· en· ~",i ; a~io~~~.;~;, bi~disponibilidad y 
, ... .;« 

excreción. Otras alteraciones· pietabólicas ','cor:i · signlficarícia estadlstica, por 

clinica. El sindrome de dificultad,,respiÍatoria, fue la morbilidad de ingreso que 
, ... ,Le-

predominó y cuya .. 'evói~~¡¿,·n- tU0 sat~Sf~:é_tOria en ambos grupos. a pesar de que 1a 
'·• 

mayor parte de la población incluida fue catalogada como restricción de 

msrs c.:.oN 
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crecimiento intrauteñno. era de esperarse más complicaciones en los recién 

nacidos con restricción de_ crecimiento intrauterino simétrico que en lo~ 

asimétricos. lo cual no se presentó .. Durante .su estancia intra-hospitalaria l"'.I 
- .. •' -

morbilidad que se diagnósticO en·. mayor. pOrcentáje · fue la hiperbilirrubinemia 
-- . : . '. -~ . ' ' ;. '.'~ ---_: : - ·, ~;> 

considerada multifactorial en tOdoS 10~ CSSOS, al r0specto debemos considerar que 

la población estudiada. tenfa.Ún riesgo:a'itJ~~~ presentarla por su edad gestacional 

y peso al nacer. 

La sepsis tardía se observó ;_~~,-;':1.:'~Y~r_ .P.~~~e~t':'je en el grupo de control. no se 

puede arg'~mentar. ,'que' el -~eC~O. cie' P~?p0i-cio~ar rTiay_or aporte protéico disminuya 

significativamente. el riesgo .de adquirir infección intra-hospitaiaria, necesitamos 

investigar má~ acerca .d~ .eStO. 
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VIII. CONCLUSIONES 

1. La alimentación parenteral hiperproteica no ocasiona más complicaciones 

metabólicas. gastrOinte~t~~at~s,·:. e infecciosas, en comparación con la 

alimentación parenteral trad_icional. 

2. La alimentación parenteral hiperproteica puede ser usada con seguridad en 

los recién nacidos-con muy bajo· peso al nacer. 

TESTS r:ncy 
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IX.TABLAS 

Tabla 1. Características aenerales de la población 

Edad gestacional (semanas) 
Peso (gramos) 
Longitud supina (cm) 
Perímetro Cefc'ílico (cm1 
X= Media 
DE= Desviación Estándar 

Tabla 2. Morbilidad de inareso 

Estudio 
(n = 12) 
X DE 

32.0 
1380.7 

40.1 
28.6 

±2.0 
±104.0 
±1.56 
±1.18 

SOR 

Estudio 
(n = 12) 
7 

Control 
(n = 10) 
4 

Sepsis congénita 
RCIU simétrico 
RCIU asimétrico 
Hipoalucemia 
P<.05 

2 
1 
8 
1 

Tabla 3. Morbilidad lntercurrente 

Sepsis Temprana 
Sepsis Tardía 
Hiperbilirrubinemia MF 
Apnea 
Anemia 
Enterocolitis Necrozante 
Osteopenia 
Conjuntivitis 
Persistencia conducto A. 
Erlsioela 
p < .05 

Estudio 
(n = 12) 
3 
1 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
1 

3 
2 
5 
o 

Control 
(n =O) 
3 
3 
8 
3 
2 
1 
1 
1 
o 
o 

Control 
(n = 10) 
X DE 

p 

32.1 
1403 
39.4 
28.4 

0.6 
0.2 
0.15 
0.7 
0.9 

p 

0.4 
0.06 
0.0001 
0.007 
0.01 
0.03 
0.03 
0.03 
0.9 
0.9 
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±3.0 
±69.6 
±1.44 
+0.95 
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Tabla 4. Complicaciones Metabólicas nor el uso de alimentación parcnteral 

Hiperamonemia 
Hipergluccmia 
Hipoglucemia 
Hipercalemia 
Hipokalemia 
Hipercalccmia 
Hipocalccmia 
Hiperfosfatemia 
Hipofosfatcmia 
Hipcrmagnesemia 
Hipomagnesemia 
Hipcrnatremia 
Hiponatremia 
Hipertrigliceridemia 
Acidosis Metabólica 
P <.OS 

Hiperproteica 
(n =12) 
4 
o 
o 
3 
o 
B 
o 
o 
1 
7 
2 
1 
1 
1 
o 

Tradicional 
(n = 10) 
4 
2 
3 
o 
2 
7 
1 
o 
1 
4 
1 
1 
o 
1 
o 

p 

0.9 
0.01 
0.007 
0.2 
0.01 
0.5 
0.03 
o 
0.3 
0.6 
0.86 
0.3 
0.9 
0.3 
o 

Tabla 5. Com licación Gastrointestinal or el uso de alimentación arenteral 
Hiperproteica Tradicional P 
(n=12) (n=10) 

Colestasis O 4 0.002 
p < .05 

Tabla 6. Comnlicaciones Infecciosas por el uso de alimentación parenteral 

Sepsis 
Infección por Catéter 
Cultivos oositivos 
P<.05 

Hiperproteica Tradicional P 
(n = 12) (n = 10) 
o o 
1 o 
1 o 

o 
0.9 
0.9 
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XI. ANEXOS 
ANEXO 1. ESQUEMAS DE ALIMENTACION PARENTERAL 

SEGURIDAD DE LA ALIMENTACIÓN PARENTERAL HIPERPROTEICA EN 
RECIEN NACIDOS DE MUY BAJO PESO AL NACER 

ALIMENTACIÓN PARENTERAL ALIMENTACION PARENTERAL 
HIPERPROTEICA TRADICIONAL 
Ola Liquides totales Día Liquides totales 

1. 80 ml/kg/d i a 1. 70 ml/kg/dia 
2. 95 ml/kg/dia 2. 85 ml/kg/dia 
3. 11 O ml/kg/dia 3. 1 00 ml/kg/dia 
4. 125 ml/kg/dia 4. 115 ml/kgfdia 
5. 140 mllkg/dia 5. 130 mVkg/dia 
6. 155 ml/kg/dia 6. 145 ml/kg/dia 
7. 170 ml/kg/dia 7. 160 ml/kg/dfa 
B. 185 ml/kg/dia B. 175 ml/kgldia 
9. 200 ml/kgfdia• 9. 190 ml/kg/dia • 

Ola Aminoácidos Ola Aminoácidos 
1. 3 gr/kg/dia 1. 1 gr/kg/dia 
2. 3 gr/kg/dla 2. 1.5 gr/kg/dia 
3. 3 gr/kg/dla 3. 2 gr/kg/dia 
4. 3 gr/kg/dfa 4. 2.5 gr/kg/dia 
5. 3 gr/kg/dla 5. 3 gr/kg/dia 

Ola Carbohidratos Ola Carbohidratos 
1. 4-6 mg/kg/min 1. 4-6 mg/kg/min 
2. 6-8 mg/kg/min 2. 6-8 mg/kg/min 
3. 8-10 mg/kg/min 3. 8-10 mg/kg/min 
4. 10-12 mg/kg/min 4. 1 0-12 mg/kglmin 
5. 12-14 mg/kg/min 5. 12-14 mg/kg/min 

Ola Lipidos Ola Upidos 
1. 0.5 gr/kg/dia 1. 0.5 grlkg/dia 
2. 1.0 gr/kg/dia 2. 1.0 gr/kg/dfa 
3. 1.5 gr/kg/dia 3. 1.5 grlkg/dia 
4. 2.0 gr/kg/dia 4. 2.0 grlkg/dla 

Ola Oligoelementos Ola Oligoelementos 
1. 0.3 mVkg/dla 1. 0.3 ml/kg/dla 

Dia Multivitaminas Ola MulUvitaminas 
1. 2 ml/kg/dla 1. 2 mllkg/dla 

Día Electrolitos Dia Electrolitos 
1. Na+ 3 mEq/kg/dia 1. Na+ 3 mEq/kgldia 

K+ 2 mEq/kg/dia K+ 2 mEq/kg/dla 
Mg+ 0.5 mEq/kg/dia Mg+ 0.5 mEq/kg/dia 
p. 0.25mEq/kg/dla p. 0.25 mEq/kg/dfa 
Ca++ 200 mg/kg/dia Ca++ 200 mg/kg/dia 

• Total de llqu1dos má1timo de 200 ml/kgldla y estos se readecuaron segün evotuci6n del paoente. 
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
SEGURIDAD DE LA ALIMENTACIÓN PARENTERAL HIPERPROTEICA EN 

RECIEN NACIDOS DE MUY BA.JO PESO AL NACER 

México DF a ______ de ____________ del año. ________ _ 

En el Instituto Nacional de Perinatologia se está llevando a cabo un estudio de 
investigación sobre la administración temprana de alimentación por la vena con 
dosis de proteina alta. para evaluar su utilidad en los recién nacidos con muy bajo 

· peso al nacer. Este tipo de alimentación es muy importante para el crecimiento de 
los recién nacidos. la aplicación de este tratamiento en los recién nacidos ha sido 
bien tolerada en estudios previos, lo que se ha logrado demostrar por la 
exploración física y los exámenes de laboratorio. 
Si se presentara alguna de las alteraciones que comúnmente se observan con la 
alimentación por la vena, como desórdenes de la glucosa (alta azúcar en sangre) 
por ejemplo, éstas son transitorias, sin posibilidad de daño y se tratarán según se 
necesite. Los pacientes que ingresen al estudio podrán incluirse en dos grupos: a 
quienes se les administre por la vena proteínas con 3 gramos/kg/dia desde el 
primer dfa de vida y el otro grupo a quienes se les administre por la vena proteinas 
de 1 gramo/kg/dia, hasta alcanzar progresivamente los 3 gramos/kg/dia de aporte 
de proteinas. Este tipo de alimentación se utiliza en las unidades de cuidado 
intennedio y cuidado intensivo y sobre todo en los recién nacidos cuyas 
condiciones clinicas no le permitan ser alimentado por la vía oral. Es importante 
aclarar que parte del tratamiento es proporcionar también alimentación a base de 
leche materna o fórmula, en cuánto sea oportuno el administrarlo de esa forma. 
Los beneficios de este estudio son el disminuir la pérdida de las reservas de 
protelnas y asegurar un crecimiento adecuado. 
Si acepta que su hijo (a) participe, los resultados obtenidos le serán informados y 
serán absolutamente confidenciales, con los resultados se conocerá el beneficio 
de esta estrategia nutricional. Este estudio no tiene ningún costo extra para usted, 
sólo se solicita su autorización. 
Usted puede decidir que su hijo (a} no continué con el estudio en el momento que 
desee, sin que por ello se vea afectada la atención médica de su hijo (a) por el 
Instituto. Si tiene alguna duda antes de aceptar o durante el estudio, estamos en 
la mejor disposición de aclararla en la extensión 422 de éste Instituto con el Dr. 
José Guzmán Bárcenas. 

Yo:·--------------~--------~~~-~------~~-Después de haber leido y después que se me explicó los riesgos y beneficios, 
acepto que mi hijo(a} participe en este estudio. 
Firma de Testigos. _____________________________ _ 
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ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
SEGURIDAD DE LA ALIMENTACIÓN PARENTERAL HIPERPROTEICA EN 

RECIEN NACIDOS DE MUY BAJO PESO AL NACER 

Nombre del paciente: _____________ .ESxepxeo~. iente: ________ _ 
Edad gestacional: _______________ • 

~:~!t~~~;fam~=~~: Hora de nacimiento: ____ _ 

Peso al nacer: Peso en UCIREN: ___________ _ 
Longitud supina: Perímetro cefálico: __________ _ 
Esquema de Alimentación Parenteral 
Hiperproteica Tradicional ______________ _ 

Variables asociadas a Comolicaciones Metabólicas 
Comolicación Si No Fecha de inicio Fecha de resolución 
Hioeramonemia 
Acidosis Metabólica 
Hiperqlucemia 
Hin,...,,,lucemia 
Hioercalemia 
Hiookalemia 
Hioercalcemia 
Hioocalcemia 
Hioeñosfatemia 
Hipofosfatemia 
Hioermaanesemia 
Hioomaanesemia 
Hioernatremia 
Hioonatrernia 
Hioertrioliceridemia 

Variable asociada a Com licación Gastrointestinal 
Com licación Si No Fecha de inicio Fecha de resolución 
Colestasis 

í"~IS 
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Variables asociadas a Complicaciones Infecciosas 
Comolicaciones Si No Fecha de inicio Fecha de resolución 
Seosis temorana 
Secsis tardía 
Infección del catéter 
Cultivos oositivos 

Fecha Morbilidad de base Morbilidad lntercurrente Tratamiento 

Comentarios/Evolución ______________ ---'------------

rSIS CON ,. 
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Laboratoriales 
Fecha 
Estudios 

Hto 
Leucocitos 
Neutrofilos 
Bandas 
Rel.B/N 
Planuetas 
PCR 
Hemocultivo 
Glucosa 
Calcio 
Mannesio 
Sodio 
Potasio 
Fósforo 
Prot.Total 
Albúmina 
Sil.Total 
Sil.Directa 
Sil.Indirecta 
DHL 
F.A 
TGO 
TGP 
Trio:licéridos 
Crcatinina 
Urca/BUN 
EGO 
Na urinario 
K urinario 
Urocultivo 
LCRJcultivo 
PH 
PC02 
P02 
EB/HC03 
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