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Introduccion

La nutricion parenteral total (NPT) es un método terapéutico que
consiste en administrar macro y micronutrientes en cantidades vy
proporciones adecuadas por via endovenosa. Un excesivo aporte caldrico
produce aumento en la lipogénesis, una alteracién en la movilizacion y uso
de los lipidos, apareciendo como consecuencia esteatosis ;). Se debe aportar
una formulacion que contenga una adecuada proporcidon de aminodcidos, de
tal manera que se proporcione un valor caldrico total entre el 12 y 16%, en
cuanto al aporte caldrico en base a carbohidratos, debera ser del 50-70% vy
lipidos 30-50% ,,,
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Antecedentes

La via parenteral empieza a utilizarse después de que William Harver
afirma en 1628, que las arterias y las venas concurren para formar un cauce
unico y continuo. Se describe la administracién de una solucion a base de
hidrolizado de caseina a través de una punciéon venosa y disefian los
procedimientos para la administracidon de nutrientes con ayuda de sistemas
venosos de alto flujo. Estas estrategias previenen trombosis y esclerosis que
impiden a los clinicos inyectar soluciones de hidrolizados de caseina en las
venas periféricas. Se utiliza por primera vez en 1968 ;

La Nutricion Parenteral Total (NPT) es la administracidon intravenosa
de todos los nutrientes (grasas, carbohidratos, proteinas, vitaminas y
minerales) necesarios para los requisitos metabdlicos y el crecimiento. Para
inducir ganancia de peso debe administrarse de 100-200 Kcal/dia en
neonatos a término y de 110-140 Kcal/dia para un neonato prematuro. La
infusion de carbohidratos en un neonato prematuro debe ser inicialmente de
4-8mg/kg/min hasta una administracion maxima de 14mg/kg/min, para
proporcionar 60-75% de las calorias totales. Se ha estimado que la ingesta
adecuada de proteinas es de |.5-4 gr/kg/dia en el paciente prematuro, lo que
representaria 7-16% de las calorias totales. El requerimiento de lipidos de
inicio es de 0.5-1.0gr/kg/dia como se tolere hasta 3.5g/kg/dia, para
representar entre el 25-40% de las calorias totales .

La nutricion especializada, dentro de la cual se encuentra la
nutricion parenteral, ha sido una terapéutica benéfica y segura indicada en
diversas patologias. La terapéutica nutricia por via parenteral puede cursar
con complicaciones organicas, infecciosas o metabdlicas, relacionadas con la
inestabilidad de mezclas de la preparacién y algunas otras, relacionadas al
catéter venoso, las cuales pueden estar relacionadas a las condiciones
clinicas del paciente y al tiempo de apoyo nutricio ,

La mayoria de los pacientes referidos para la terapia nutricional se
agotaran en micronutrientes y muchos tendrdn altas demandas causadas por
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una inadecuada absorcidn gastrointestinal pérdidas excesivas o anomalias en
el almacenamiento o el metabolismo. Los recién nacido tienen necesidades
dietéticas especiales. Ellos experimentan un rdpido crecimiento postnatal,
cuentan con escasas reservas al nacimiento, tienen un sistema digestivo
inmaduro. Los requerimientos de micronutrientes en nifios de término vy
prematuros deben ser considerados por separado para el apoyo nutricional.
El agotamiento de micronutrientes puede llevar a un compromiso clinico; por
lo tanto, el equipo de apoyo nutricional y otros proveedores de salud deben
apreciar la importancia de micronutrientes y asegurar que haya una provision
adecuada en toda nutricidon parenteral ¢.

En los niflos de muy bajo peso al nacer, la administracion de
aminoacidos parenterales, combinados con lipidos desde el nacimiento,
mejoran las condiciones para el anabolismo y el crecimiento, como lo
demuestra un mejor balance de nitrogeno. La desnutricion en los seres
humanos durante etapas criticas ha desarrollado duraderos efectos negativos
sobre el crecimiento y desarrollo neurolégico, por lo menos hasta la edad
escolar y posiblemente hasta la edad adulta ¢).
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Planteamiento del problema

La nutricion parenteral es la técnica de alimentacidon que permite
aportar nutrientes directamente al torrente circulatorio, en pacientes que
son incapaces de alcanzar los requerimientos nutricionales por via enteral, o
en los cuales no se puede utilizar con seguridad el tracto gastrointestinal.
Tiene sus efectos secundarios y posibles complicaciones relacionadas con su
administracion, por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:
¢Cual es la frecuencia de colestasis hepatica en recién nacidos pretérmino
gue reciben nutricidén parenteral total?
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Justificacion

La utilizacion de nutricion parenteral total se ha convertido en la
manera de alimentacion exégena mas utilizada para la nutricion de los ninos
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
General Acapulco, la cual se acompafia de multiples complicaciones, siendo
una de ellas la colestasis intrahepatica Por tal motivo, una parte importante
en la elaboracién de una adecuada nutricion parenteral total, es guardar las
relaciones caldrico proteicas y caldrico no proteicas, con el objetivo de
mantener lo mas estable nuestra formulacion y evitar de esta manera
complicaciones como es la colestasis intrahepatica. No contamos en nuestro
Hospital con algun estudio relacionado a la frecuencia de esta complicacion,
por lo que nos proponemos determinar la frecuencia de la colestasis hepatica
neonatal secundaria a la administracion de nutricion parenteral total.
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Objetivos

v Objetivo General:
Determinar la frecuencia de colestasis hepatica en los recién
nacidos pretérmino que reciben nutricidon parenteral total en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General Acapulco

v’ Obijetivos especificos:

o Determinar las cifras de las relaciones Calérico/Proteicas y
Calérico/No proteicas en recién nacidos prematuros que reciben
nutricion parenteral total

o Determinar el mayor valor de bilirrubina directa en neonatos
pretérmino que reciben nutricion parenteral total

o Identificar el tiempo en que se presenta la colestasis hepatica
como complicacion de neonatos pretérmino que reciben
nutricion parenteral total
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10

Marco teorico o conceptual

La nutricion parenteral (NP) consiste en la provision de nutrientes
mediante su infusién en una via venosa a través de catéteres especificos,
para cubrir los requerimientos metabdlicos y del crecimiento. La NP puede
ser utilizada en todo nifio desnutrido o con riesgo de desnutricidon secundario
a una patologia digestiva o extradigestiva, aguda o cronica, para dar
cobertura a sus necesidades nutricionales con el objetivo de mantener su
salud y/o crecimiento, siempre que sus necesidades no logren ser
administradas completamente por via enteral. Cuando constituye el Unico
aporte de nutrientes, hablamos de nutricion parenteral total; la nutricion
parenteral parcial proporciona tan sélo un complemento al aporte realizado
por via enteral ().

En general esta indicada para prevenir o corregir los efectos adversos
de la malnutricién en pacientes que no son capaces de obtener aportes
suficientes por via oral o enteral por un periodo de tiempo superior de 5a 7
dias, o antes si el paciente esta ya previamente malnutrido. No estara
indicada en pacientes con una funcién intestinal conservada, en los que la
nutricion se puede llevar a cabo por via enteral. La nutricion parenteral no
deberia instaurarse por periodos inferiores a una semana y debe mantenerse
hasta que se consiga una adecuada transicion a alimentacion enteral (cuando
dichos aportes alcancen 2/3 de los requerimientos nutricionales estimados)
(4).

La nutricibn parenteral estd conformada por diferentes
micronutrientes y macronutrientes dentro de los cuales encontramos aporte
de liquidos, electrolitos, aminodacidos, lipidos, oligoelementos,
multivitaminas, etc., los cuales seran calculados y administrados de acuerdo a
los requerimientos de cada paciente asi como patologia de base ().

Las proteinas son moléculas formadas por aminoacidos (AA) 11 que
tienen un grupo amino (NH2) y un grupo carboxilo (COOH) unidos al mismo
carbono (el carbono alfa). Las proteinas tienen 4 kcal/g en el curso del
metabolismo humano. El aporte proteico debe igualar el indice del
catabolismo proteico en el paciente, y puede calcularse usando las
predicciones generalizadas para sujetos en situacion normal y en
hipercatabolismo (1).

Actualmente se sugiere que se tome en consideraciéon no sélo la
ganancia de peso sino la ganancia de tejido magro, basada en la retencion de
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11

nitrégeno. La composicidon relativa de ganancia de peso en depdsitos de
proteinas y grasas depende de la relacién entre proteina y energia de la
nutricion. Ademas, se recomienda actualmente tener en cuenta las
necesidades para el crecimiento de recuperacion (0. El requerimiento
energético total, incluyendo el necesario para las necesidades basales,
crecimiento, depdsito de energia, energia excretada y energia utilizada para
actividad se estima en base a estos datos en aproximadamente 90-120
Kcal/kg/d (11). La administracion temprana de aminoacidos a 1.5-3.5 g/Kg/dia
comenzando en el primer dia de vida parece segura y resulta en una
concentracidon de aminoacidos en plasma similar a la del feto en el segundo y
tercer trimestre de gestacion. Ademas, la administracién de aminoacidos a 3
g/Kg/dia comenzando inmediatamente después del nacimiento resulté en
mejor aumento de peso en prematuros de muy bajo peso al nacer, se puede
incrementar hasta 3.5gr/kg/dia (o).

Cuando el recién nacido esta recibiendo alimentacion enteral, los
hidratos de carbono deberian contribuir aproximadamente un 40-50%, que
es la proporcion de contenido de carbohidratos aportada en la leche humana
(10). El aporte de glucosa debe cubrir del 60 — 75% de la energia no proteica
en el caso de nutricion parenteral total; iniciando en el neonato prematuro
con aporte de 4-8mgKg/min y permitiéndose un incremento hasta 10-
14mg/kg/min. Lo anterior debido a que la oxidacién maxima de glucosa en
prematuros es de 8.3mg/Kg/minuto después del nacimiento (s).

Los lipidos proveen una fuente concentrada de energia y son
ademas necesarios para aportar acidos grasos esenciales. Los lipidos son un
importante componente de los fosfolipidos, esenciales para la funcidn
celular, y para una variedad de metabolitos bioactivos, incluidos surfactante y
prostaglandinas. Se recomienda un aporte de grasas de aproximadamente
40-55% de las calorias totales en los recién nacidos recibiendo alimentacion
enteral, 0 4.4-6.0 g por 100 Kcal ., En el aporte en nutricidon parenteral se
recomienda representen del 25-40% de las calorias totales no proteicas,
iniciandose con un aporte de 0.5-gr/kg/dia hasta un incremento maximo de
3.5gr/kg/dia

Se consideran como macronutrientes aquellos nutrientes cuyas
necesidades diarias son mayores de 1 gramo. Por tales se tienen a los
glucocidos, los lipidos y los aminoacidos. Los glucocidos y los lipidos se
incorporan a la orden de NPT en calidad de sustratos energéticos. Por su
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parte, los aminoacidos se incluyen como fuente de nitrégeno, a los fines de la
reparacion tisular y/o la sintesis de nuevos tejidos ).

Los aportes de nitrégeno se satisfacen mediante soluciones cristalinas
de L-aminodcidos. Las soluciones parenterales de aminodcidos de uso
corriente contienen los 20 aminodacidos esenciales. Existen soluciones de
aminodcidos disefiadas y formuladas para subpoblaciones con necesidades
nitrogenadas especializadas. Las soluciones de aminoacidos para recién

nacidos contienen taurina: un componente esencial en esta etapa vital ),

En el paciente pediatrico la meta es mantener un balance proteico
positivo, debido a las demandas para el crecimiento. Para promover una
eficiente utilizacién de proteina sin que estas sean utilizadas como sustrato
energéticos es necesario aportar de 25 a 30 kilocalorias por cada gramo de
proteina (Relacién Caldrico Proteica RCP) asi como mantener en parametros
recomendados la Relacion Calérico No Proteica (RCNP) en 150 y 200
kilocalorias por gramo de nitrégeno .,

La razdon Energia-No-Proteica: Nitrogeno es, quizas, una de las
relaciones mas importantes para fijar la participacion de los macronutrientes
en la orden de NPT, por cuanto establece la cantidad 6ptima de energia que
es necesaria aportar para lograr la deposicion tisular de 1 gramo de
nitrégeno. Para el caso presentado del individuo no estresado
metabdlicamente, la razén Energia-No-Proteica: Nitrégeno se estimaria entre

150 — 200 Kcal por cada gramo de nitrogeno a depositar ().

La glucosa continta siendo el principal sustrato calérico en el
paciente en general o grave, aun cuando en algunas situaciones de estrés la
fuente energética sea mixta (hidratos de carbono y grasa). Los hidratos de
carbono aportan 60 a 75% de las calorias no proteicas en el metabolismo. El
metabolismo de la glucosa genera abundante CO2 con respecto al oxigeno
consumido; por tanto, una ingestion excesiva de hidratos de carbono puede
inducir una produccion exagerada de CO2 que, a su vez, ocasiona hipercapnia
en pacientes con funcion pulmonar dafiada; también, la ingestion desmedida
de hidratos de carbono conduce a la lipogénesis. Cada gramo de glucosa

aporta 3.4 kcal/g .

Se recomienda que los lipidos constituyan del 25 al 40% de las calorias
no proteicas, pero su maxima oxidacién se produce cuando proporcionan el
40% de las calorias no proteicas en el recién nacido, y hasta el 50% en el
resto de los lactantes (o). Los aportes maximos diarios recomendados en NP
son: 3.5 g/kg/ dia (0,13-0,17 g/kg/h) en lactantes, incluidos los recién nacidos
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pretérmino, y 2-3 g/kg/dia en nifios (0,08-0,13 g/kg/h). La administracion
precoz de lipidos, incluso en recién nacidos prematuros, se ha demostrado
segura y eficaz. Se recomienda incluirlos junto a aminoacidos y glucosa en
forma de soluciones ternarias, a no ser que la mezcla sea inestable debido a
SU composicion (.

Para la elaboracién de NPT pueden utilizarse soluciones
estandarizadas o individualizadas de acuerdo con el peso y la edad, con la
ayuda de un programa informatico. Un impreso de prescripcion bien
diseflado y la informatizacién de la prescripcidon disminuye la incidencia de
equivocaciones y aumenta la eficiencia del procedimiento. Su elaboracidén se
realiza en los servicios de farmacia en camaras de flujo laminar donde se
traducen los gramos de glucosa, lipidos, etc., en volimenes de las soluciones
especificas. Las mezclas ternarias (glucosa, aminodcidos y lipidos en la misma
bolsa), necesitan menor manipulacién, y son peor caldo de cultivo para

microorganismos que la administracion de lipidos separados

Son muchas las complicaciones que se vinculan con la nutricién
parenteral, y pueden ser mecanicas, trombdticas, infecciosas y metabdlicas;
las mas importantes se comentan a continuacion. Las complicaciones
mecanicas, por lo general, se derivan de la cateterizacidn venosa; la mas
frecuente es la puncion arterial, que puede ser sumamente grave cuando hay
diatesis hemorragipara. En las punciones subclavias se puede generar
neumotoérax, que requiere toracotomia con sello de agua para su drenaje.
Otras complicaciones menos comunes son: hematomas, puncion del
conducto toracico, enfisema subcutaneo, embolias aéreas y embolias
pulmonares; también es posible lesionar el plexo braquial o el simpatico
cervical, lo que provoca sindrome de Horner. Otro tipo de las complicaciones
son las de tipo trombéticas, las cuales son muy frecuentes si se usan técnicas
radioldgicas con medio de contraste. El mecanismo es fundamentalmente de
tipo irritativo y tiene relacién con el catéter utilizado, la duracién del
procedimiento, el lugar de puncidon o la composicién de la mezcla. No se ha
demostrado la eficacia de la heparina en la mezcla de nutrientes. El tercer
grupo de complicaciones son las infecciosas, las cuales son frecuentes vy
pueden deberse a la contaminacién de la zona de entrada del catéter o de las
soluciones administradas, asi como a los cambios de lineas. Los gérmenes
mas comunes son: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus fecalis, Escherichia coli y los hongos. Las complicaciones de

tipo metabdlico incluyen trastornos de la glucosa, del sodio y del potasio .,
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La intolerancia a la glucosa ocurre mds en la nutricidon parenteral.

Puede minimizarse proporcionando menos calorias no proteicas en forma de
glucosa y mas en forma de lipidos. La hiperglucemia persistente requiere la
adicion de insulina a las soluciones de nutricion parenteral total ).
Otro tipo de complicacién metabdlica es la esteatosis hepatica, que se
presenta cuando las calorias de la glucosa superan las necesidades diarias, se
produce lipogénesis, que puede ocasionar la infiltracion grasa del higado y la
elevacién de las transaminasas hepaticas. Dentro de las complicaciones
respiratorias encontramos la hipercapnia secundaria al exceso de hidratos de
carbono los cuales promueven la retencion de CO, en pacientes con
insuficiencia respiratoria. Aunque esta retencion se ha atribuido al alto
cociente respiratorio vinculado con el metabolismo de los hidratos de
carbono, puede ser un reflejo de la sobrealimentacion. También dentro de
las complicaciones metabdlicas encontramos deficiencia de acidos grasos
esenciales la cual ocurre cuando no se aportan regularmente emulsiones
lipidicas. Las manifestaciones bioquimicas se observan a los 10 dias de
nutricion parenteral sin lipidos, y las clinicas a las tres semanas. Se producen
trastornos de la inmunidad y problemas de cicatrizacidon, caida del pelo y
alteraciones en la piel. Los factores de riesgo para uno sobrealimentacién
son: desnutricién prolongada, pérdidas gastrointestinales (vdmitos, diarrea,
succidon nasogastrica), cirugia abdominal. La infusidn de dextrosa estimula la
secrecion de insulina, que es responsable de la transferencia intracelular de
fosforo y potasio y provoca alteraciones electroliticas por su pérdida . En los
pacientes en riesgo, la nutricion parenteral debe incrementarse
gradualmente para alcanzar la meta de requerimiento de calorias en tres a
cinco dias, guardando las relaciones caldricas proteicas y no proteicas, asi
como los porcentajes nutricionales. Es muy importante identificar a los
pacientes que puedan sufrir sindrome de realimentacion, por lo cual se debe
proceder con cautela, corregir y completar los electrélitos y las deficiencias
de vitaminas. La hipofosfatemia y la insuficiencia cardiaca requieren especial
consideracion (),

Dentro de las complicaciones electroliticas encontramos la
hipofosfatemia, siendo la complicacién mas grave del soporte nutricional
agresivo, especialmente con la modalidad parenteral. Puesto que las tasas de
oxidacion de la glucosa durante el ayuno son bajas, las necesidades de
fosfato para la glucdlisis y la produccién de adenosin trifosfato también son
relativamente bajas. Cuando se infunden cantidades considerables de
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glucosa, la demanda de fosfato se incrementa y puede exceder la capacidad
de movilizacion del fosfato procedente del hueso. Cuando las
concentraciones descienden por debajo de 1.0 mg/dL, se eleva el riesgo de
sufrir efectos clinicos adversos, como debilidad, pardlisis muscular, caida del
gasto cardiaco, insuficiencia respiratoria, descenso de la capacidad
bactericida e incluso la muerte. Entre las complicaciones cardioldgicas
encontramos la insuficiencia cardiaca, debido a que es posible que el corazén
del paciente desnutrido de forma crdnica no soporte las consecuencias
derivadas de la re-nutricidon agresiva: incremento de la tasa metabdlica y del
consumo de O,, expansion del volumen plasmatico y elevacidn de la presion
arterial .

La elevacion de las enzimas hepaticas (sobre todo GGT) y bilirrubina
directa con un incremento mayor a 2mg/dl| es frecuente en nifios con NPT de
duracion superior a 15 dias @3 14,15. La incidencia general es de 30-40% y hasta
50% en menores de 1 000 g u3). El origen es desconocido y, en su aparicion,
pueden influir distintos factores como Ila disminucion del circuito
enterohepatico de sales biliares, el empleo de soluciones pobres en taurina 'y
ricas en glicina y las infecciones

Las complicaciones hepdaticas son especialmente importantes en la
NPT de larga duracién y pueden manifestarse como litiasis biliar o
alteraciones hepaticas, por lo que la monitorizacién de pruebas de
funcionamiento hepatico se realizara cada 7 dias; desde la esteatosis a la
cirrosis con evolucion a fallo hepatico, pasando por una simple elevaciéon de
las pruebas de funcion hepatica, la colestasis y la fibrosis. Algunas medidas
pueden limitar o revertir la afectacion hepatica: la instauracion precoz de una
nutricion enteral minima, la NP ciclica, el tratamiento del sobrecrecimiento
bacteriano, la prevencion y el tratamiento precoz de las infecciones, el uso de
una NP equilibrada (disminuir el aporte caldrico total, disminuir el aporte de
lipidos a < 1 g/kg/dia, etc) y la administracion de farmacos coleréticos, en
especial el acido ursodesoxicolico, son los tratamientos mas eficaces 4,

La prevencion de las complicaciones hepaticas debe considerar
todos los factores potenciales de riesgo. La instauracidn precoz de una
nutricion enteral minima, la NP ciclica, el tratamiento del sobrecrecimiento
bacteriano, el uso de una NP equilibrada y la administracién de farmacos
coleréticos, en especial el acido ursodeoxicdlico, son las armas mas eficaces

(10).

La nutricion parenteral se ha usado con éxito para promover el
crecimiento en un amplio grupo de enfermedades en los primeros estadios
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de la vida, sobre todo en situaciones con afectacidon grave de la funcidn
intestinal. El desarrollo de nuevas formulaciones de nutrientes y el mejor
conocimiento de los requerimientos han llevado a una reduccion de la
frecuencia de complicaciones, sobre todo metabdlicas. Las complicaciones
pueden minimizarse si la nutricion parenteral es supervisada por un equipo
de soporte nutricional o si se siguen protocolos de prescripcion adecuados ).

Una vez que los pacientes hayan cubierto los criterios de inclusion,
se procedera a realizar la recoleccidn de datos a través de la hoja de captura
(anexo 1), y se procedera a su analisis estadistico, una vez cubierto los casos
necesarios para validacion del estudio.

Después se vertiran los resultados y las conclusiones del estudio

para emitir un juicio final sobre el mismo.
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Hipotesis

La colestasis intrahepatica es frecuente en los recién nacidos pretérmino
que utilizan nutricidn parenteral total.
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Metodologia

Retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo, analitico

Criterios de inclusion

o O

O

o O O O O

Recién nacidos de 30 a 37 semanas de gestacion.

Ambos sexos.

Utilizacidn de NPT minimo 5 dias.

Determinacién de bilirrubina directa en algin momento de recibir
nutricion parenteral total

Peso mayor de 750 gr al inicio de la nutricidn parenteral total
Imposibilidad para alimentacidn enteral

Tener colocado previamente catéter central.

Paciente ingresado a la UCIN.

Pacientes comprendidos del 1 de Enero 2014 al 31 de Abril 2015.

Criterios de Exclusion

0 O O O O O

Edad menor a 30 6 mayor a 37 semanas de gestacion.
Utilizacién de NPT menor a 5 dias.

Peso menor de 750 gr al inicio de la nutricién parenteral total
No contar con acceso venoso central.

Paciente no ingresado a la UCIN del Hospital General Acapulco
Pacientes con patologia quirdrgica abdominal.

Pacientes con patologia hepatica

Expedientes con informacién incompleta
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Criterios de eliminacion

o Paciente con elevacién de bilirrubinas y trigliceridos previo a la
utilizacion de NPT .

o Paciente con sindrome colestasico previo al inicio de la infusién de
NPT.

o Pacientes con infeccion por Citomegalovirus o cualquiera del grupo
TORCH.
Pacientes con NPT sin aporte de lipidos.
Desarrollen complicaciones abdominales de resolucién quirdrgica

Tamaiio de la muestra

Se incluiran a todos los pacientes ingresados a la sala de UCIN del
Hospital General Acapulco comprendidos del periodo 01 de enero 2014 al 30
abril 2015, que cumplan con los criterios de inclusion.
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VARIABLE

Recien Nacido

Edad

Nutricidn parenteral

Catéter venoso

Colestasis

Ralacion caldrica

proteica

Relacion caldrica no
proteica

20

ESCALA MEDICION UNIDAD/CATEORIA DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cualitativa Dias de vida Etapa neonatal Etapa neonatal
comprendida desde comprendida desde
su nacimiento hasta su nacimiento hasta
28 dias 28 dias
Cualitativa Masculino/Femenino  Condicién orgédnica, Condicidon orgénica,

Cuantitativa continua

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

cuantitativa

Horas, dias, semanas,
meses, afios

Porcentajes de
macronutrientes,
relaciones  caldricas
proteica y no
proteicas

Gramos, kilogramos

Central

Bilirrubina directa,

transaminasas

Kilocalorias por cada
gramo de proteinas

Kilocalorias por cada
gramo de nitrégeno

femenino, masculino
Tiempo que ha vivido
una persona

Método terapéutico
que consiste en
administrar macro y
micronutrientes en

cantidades y
proporciones
adecuadas por via
endovenosa

Fuerza con que la
tierra
cuerpo

atrae un

Forma de acceso al
sistema vascular

Elevacion del nivel

bilirrubina en sangre

Relacion entre las
kilocalorias
aportadas por cada
gramo proteinas
Kilocalorias
aportadas por cada

gramo de nitrégeno

masculino, femenino
Tiempo que ha vivido
una persona

Método terapéutico
que consiste en
administrar macro y
micronutrientes en

cantidades y
proporciones
adecuadas por via
endovenosa
Pardmetro
reproductible de
crecimiento 'y un
indice del estado
nutricional

Punta del catéter en
vena cava superior,
inferior 6 préxima a
la entrada de Ila
auricula derecha
Bilirrubina Directa
mayor a 2mg/dl, en
nutriciéon parenteral
de mas de 7 dias de
duracién

25-30 kilocalorias por
cada gramo de

proteinas

150-200 kilocalorias
por cada gramo de
nitrégeno
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Cronograma de actividades

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP OCT NOV DIC

ELABORACION X
PROTOCOLO
AUTORIZACION X
ENSENANZA
X
CAPTACION DE X X X X
ANALISIS DE X X

LA
INFORMACION
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PRESUPUESTO

Hojas blancas

Plumas

Computadora

Tinta para impresora
Investigador principal
Investigadores asociados
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S 100.00 mensual
S 50.00 anual

S 2,300.00 anual

$ 600.00 anual

$ 3,200.00 mensual
S 3,088.00 mensual
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RESULTADOS

Se incluyeron 32 pacientes que cubrieron en su totalidad los criterios
de inclusién, de los cuales 24 (75%) son del sexo masculino y 8 (25%)
pertenecen al sexo femenino (figura 1). Se encontrd un rango entre 30 a 37
semanas de gestacion al momento del nacimiento, con un promedio de edad
gestacional de 32.1 semanas (figura 2). El peso documentado al momento de
iniciar la nutricidon parenteral total se encontré entre 0.900 Kg y 3.150 Kg, con
un peso promedio de 1.610 Kg (figura 3). Se analizaron los dias totales que
recibieron el aporte de la nutricion siendo de 5 dias el tiempo minimo de
administracién hasta 20 dias de infusién con un promedio de 10.3 dias (figura
4). La relacion Caldrico/Proteica se documentd en 24.5 la minima y 31.6 la
maxima con una relacion promedio de 25.7, mientras que la relacién
Calérico/No proteica se encontré en 104.5 la minima y 230.9 la maxima con
una media de 148.0 (figura 5y 6). Al analizar las cifras de bilirrubina directa
maxima documentada durante el tiempo de la administracidon de la nutricidn
parenteral, se encontré un valor minimo de 0.3 mg/dL y un valor maximo de
11.5 mg/dL con un valor promedio de 1.7 mg/dL (figura 7). De los 32
pacientes incluidos, se corrobord colestasis hepatica por cifras de bilirrubina
directa mayor a 2 mg/dL en 7 pacientes, lo que representa el 21.8% de todos
los neonatos incluidos, siendo de 3.5 mg/dL la cifra mas baja encontrada en
este grupo de pacientes con colestasis y 11.5 mg/dL la cifra mas elevada
(figura 8).

Finalmente se analizd en que dia, después de haber iniciado la
nutricion parenteral, se habia documentado la colestasis, encontrando un
rango entre 3 y 24 dias con una media de 10.4 dias después del inicio de la
administracién (figura 9).

Se realiza el calculo por frecuencias simples en hoja de calculo Excel.
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Figura 1. De los 32 pacientes incluidos, el 75 % corresponde al sexo masculino y el
25% al sexo femenino.

Figura 2. El rango en semanas de gestacion es de 30 a 37; siendo un promedio las
32.1 semanas.

Figura 3. El peso al inicio de la NPT fue de 0.900-3.150Kg; en promedio 1.610.
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Figura 4. El periodo de infusion vario desde 5 a 20 dias, con un promedio de
10.3dias.

Figura 5. Relaciones caldrico proteicas documentada con un minimo de 24.5,
maximo 31.6, promedio 25.7.

Figura 6. Las relaciones caldrico/no proteicas. Con una media de 148 y un minimo
104.5 y maximo de 230.9.
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Figura 7. La bilirrubina directa oscila con un maximo 11.5mg/d|, minimo
0.3mg/dl y un valor promedio de 1.7mg/dl.

Figura 8. El porcentaje de colestasis Hepatica fue de 21.8%.

Figura 9. Dias promedio en el que se documenta colestasis hepatica. Oscila de 3 a 24, con
promedio 10.4 dias.
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DISCUSION

En el presente estudio se logro la captacion de 32 pacientes prematuros
quienes utilizaron nutricion parenteral como forma coadyuvante a su
nutricion, de los cuales se observa el 25% pertenece al sexo femenino y el
75% al sexo masculino, lo cual no presenta relevancia de acuerdo a Ia
literatura.

De acuerdo a lo mencionado en el articulo descrito por Carsi Bocanegra, la
presentacion de colestasis hepatica fue evidenciada en mayor predominio en
los prematuros menores de 1000 gr; no asi en nuestro estudio realizado en el
Hospital General Acapulco donde los resultados reflejan mayor frecuencia en
prematuros mayores de 1000 gr. En lo que respecta a la edad gestacional
Carsi Bocanegra comenta haber encontrado mayor incidencia en nifos
prematuros, con un mayor predominio en prematuros de 28 semanas de
gestacion; Moreno Villares refiere mayor incidencia de colestasis hepatica en
prematuros debido a una mayor inmadurez hepatica, disminucion sintesis de
acidos biliares y menor circulacion enterohepatica; en nuestro estudio se
detecto mayor incidencia de colestasis en una edad gestacional promedio de
32.1 semanas de gestacion.

Moreno Villares y Col, refieren la presencia de diferentes complicaciones
sobre todo en NPT de larga duracidn, pudiendo manifestarse desde una
simple alteracidon en la pruebas de funcidn hepdtica, esteatosis, colestasis,
fibrosis e incluso llegando a la cirrosis hepatica, se refiere ademas 28 de 42
neonatos con NPT por mas de 3 meses desarrollaron colestasis. De igual
manera Carsi Bocanegra en su estudio refiere haber observado mayor
frecuencia de colestasis hepatica en un promedio de 16.5 dias de utilizacion
de NPT. En el estudio realizado en nuestra institucion lo gramos documentar
un periodo de utilizacién de NPT promedio de 10.3 dias, presentandose
mayor incidencia de colestasis en un promedio de 10.4 dias de utilizacion de
NPT.

En la evaluacion de las relaciones caldrico proteicas y no proteicas Santana y
Nufez en sus respectivos articulos comentan el guardar la adecuada relacién
caldrico proteica y no proteica recomendando: RCP 25-30 kilocalorias/1gr de
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proteinas y para las no proteicas de 150 a 200 kilocalorias/ gr de nitrégeno
ureico. En el estudio realizado en nuestro Hospital encontramos RCP en
promedio de 27.7, mientras que para las relaciones caldricas no proteicas
encontramos un promedio de 148.0.

En la literatura documentada por Carsi Bocanegra, considera una elevacién
de bilirrubina directa por arriba de 2mg/dl para definir colestasis hepatica,
por su parte Gonzalez Contreras y Cols. Reportan un incremento de 1.5 hasta
10mg/dl de bilirrubina directa. En el estudio realizado se toma en cuenta cifra
de bilirrubina directa de 2mg/dl, debido a que es el nivel de bilirrubina
directa mas evaluado para la presencia de colestasis hepatica en las
diferentes literaturas revisadas, logramos obtener resultados: en 7 pacientes
neonatos prematuros con colestasis hepatica, siendo en promedio una cifra
minima de 3.5mg/dl a una maxima de 11.5mg/dl, corroborando de esta
manera la presencia de colestasis hepatica.

En el estudio realizado por Carsi Bocanegra en el Hospital 20 de Noviembre
de la Cd. De México con un total de 245 pacientes ingresados al protocolo
obtuvo por cada 100 neonatos una frecuencia de 3.7 neonatos con desarrollo
de colestasis hepatica. En el Hospital general Acapulco se logro documentar
una poblacién de 32 neonatos, de los cuales 7 neonatos representan el 21.8%
del 100% de la muestra incluida desarrollando colestasis hepatica.
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CONCLUSIONES

o En el presente estudio realizado en el Hospital General Acapulco donde
se incluyeron 32 neonatos prematuros de 30 a 37 semanas de
gestacion con un promedio de 32.1 semanas, se logra detectar la
presencia de colestasis hepatica en 7 neonatos que cumplen con
elevacion de bilirrubina directa por arriba de 2mg/dl, teniendo como
un minimo 3.5mg/dl y un maximo de 11.5mg/dlI.

o Ademas se observa durante el presente estudio las relaciones caldrico
proteica y no proteicas, donde podemos documentar solo se logra
cubrir las relaciones calérico proteicas con un promedio de 25.7,
siendo lo recomendado de 25-30; en la relaciones caldrico no proteicas
se documenta una relacion promedio de 148, documentando asi la
pérdida de dicha relacion.

e Logramos ademas documentar el tiempo de presentacion de la
colestasis hepatica en relacién con los dias de utilizacion de NPT con un
promedio de 10.4dias.

e En un comparativo realizado con el Estudio del Hospital 20 Noviembre
de la Cd. De México donde muestran una poblacién incluida de 245
pacientes neonatos prematuros (periodo 3 afos) de los cuales 8
pacientes presentan colestasis hepatica, representando 3.7 por cada
100 neonatos y realizando el andlisis comparativo con nuestra
institucion Hospital General Acapulco donde logramos incluir en la
muestra 32 pacientes neonatos prematuros (periodo 1 afio 3 meses)
de los cuales 7 presentan colestasis hepatica, representando asi 21.8%
por cada 100 neonatos.

e Podemos concluir de esta manera que la frecuencia de colestasis
hepatica en prematuros en nuestro Hospital es alta comparada con lo
referida en las diferentes literaturas.

Pagina




Nombre:

No. Expediente

EDAD

ANEXO 1
Secretaria de Salud Guerrero

Hospital General Acapulco
Pediatria medica

PESO DIAS RCP RCNP BD
NPT
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