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Resumen

Se entiende por nutricién parenteral (NP) a la aplicacion intravenosa de sustancias
nutritivas (macronutrientes: carbohidratos, lipidos y proteinas, y micronutrientes:
vitaminas y oligoelementos), liquidos y electrolitos, para el soporte nutricional y
metabdlico, en pacientes criticamente enfermos de todas las edades a quienes no
se les puede alimentar por via enteral o que por esa via no cubren totalmente sus

requerimientos cal6rico-proteico

Las complicaciones relacionadas con la nutricion parenteral se asocian a un
incremento de la mortalidad y al deterioro en la calidad de vida de los pacientes, lo
cual hace indispensable la capacitacion de profesionales de la salud para mejorar
la prescripcion de la nutricion parenteral y, por ende, reducir errores, por lo que el
estudio actualmente presentando, se dio a la tarea de investigar las complicaciones
mas frecuentemente presentadas dentro de la UCIN (Unidad de cuidados intensivos

neonatales), del Instituto Nacional de Pediatria.

Resultados: El presente estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, del Instituto Nacional de pediatria reporta que pese a que uso de la
nutricibn parenteral podria cursar de manera nociva, dentro de la UCIN, las
complicaciones mecanicas se presentan en menos del 40% de los pacientes, siendo
la principal complicacion sangrado durante la colocacién de una via central para
inicio de la misma; por otro lado, las complicaciones metabolicas representan
seglin sea el caso de macronutriente estudiado, entre el 5-10% de las
complicaciones, siendo la hipoglicemia o la hiperglicemia, la principal complicacion,
misma que al parecer presenta mas asociacién con la patologia de base mas que
con la dosificacibn de dicho macronutrimento. El resto de macronutrientes
presentan menor al 2% de complicaciones, lo que hace seguro su uso en los recién

nacidos ingresados a UCIN.

Conclusiones: El uso de nutricion parenteral cuenta con un alto grado de seguridad,
dentro del Instituto Nacional de Pediatria, pues se cuentan con menores indices de

complicacién o morbi-motalidad asociada al uso de dicha nutricion.
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Marco Teoérico

Estudiar las complicaciones del uso de nutricion parenteral en los pacientes

neonatos que ameritaron ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales
Historia del problema de salud

Se entiende por nutricion parenteral (NP) a la aplicacion intravenosa de sustancias
nutritivas (macronutrientes: carbohidratos, lipidos y proteinas, y micronutrientes:
vitaminas y oligoelementos), liquidos y electrolitos, para el soporte nutricional y
metabdlico, en pacientes criticamente enfermos de todas las edades a quienes no
se les puede alimentar por via enteral o que por esa via no cubren totalmente sus

requerimientos caldrico-proteico

Las complicaciones relacionadas con la nutricion parenteral se asocian a un
incremento de la mortalidad y al deterioro en la calidad de vida de los pacientes, lo
cual hace indispensable la capacitacion de profesionales de la salud para mejorar

la prescripcién de la nutricion parenteral y, por ende, reducir errores.
Las complicaciones de la NP se dividen en tres grandes grupos:

« Mecanicas. Relacionadas con la insercion y cuidados del catéter venoso
central (CVC), via de administracion de la NP.

* Infecciosas. Septicemia asociada al catéter.

* Metabdlicas. Aumento o disminucion sérica de algunas sustancias presentes
en la NP, acidosis, enfermedad hepética y enfermedad 6sea metabdlica
(EOM)

A su vez, las complicaciones mecanicas se dividen en tempranas y tardias.
Dentro de las complicaciones mecanicas tempranas se incluyen todas las

asociadas a la colocacion del CVC, como:

* La ruptura de la vena, puncién arterial
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* Lesion a estructuras vitales aledainas por falsas vias o malposicion de la
punta del catéter (neumotdérax, hemoneumotdrax, quilotérax, embolia
gaseosa, trombosis venosa)

* Arritmias
Como complicaciones mecanicas tardias se mencionan:

» Disfuncion del catéter.
* Oclusion del cateter y trombosis del mismo, cuya incidencia es desconocida

y muchas veces asintomatica

En el apoyo nutricio via parenteral, las complicaciones metabdlicas son las mas
frecuentes, entre ellas estan los niveles excesivos o por deficiencia de glucosa,
sodio, potasio, calcio, fésforo, magnesio, lipidos, entre otras.

Epidemiologia Internacional, Nacional, INP
México

En México, un estudio multicéntrico, en 370 sujetos, en el que se publican la
incidencia de las complicaciones de nutricién parenteral total en el paciente grave
(Estudio ICOMEP 12 parte) se reportan las siguientes complicaciones: via de acceso
9,32%, mantenimiento 19,7 % y 0,8 por 100 dias de catéter; administracion 5,6% y
6,4 por 100 dias; por los nutrimentos, 94,3% y 10,8 por 100 dias; sepsis por catéter
5,9% y 0,44 bacteriemias por 100 dias; infeccion nosocomial 54,6% y 6,27 por 100
dias de NPT (Bonet A, 2005).

En otro estudio multicéntrico sobre complicaciones del SNE en pacientes criticos,
en 39 sujetos que recibieron NP, la complicacion de mayor incidencia fue la
hipofosfatemia (38,5%), seguida de la sepsis por catéter (15,4%). la duracion de la
intervencién nutricional especializada se asocié con la sepsis, hipofosfatemia y
colestasis (p < 0,05) (Agudelo G, 2011).

Alemania
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Hartl WH y sus colaboradores publican en la Guia Alemana de Nutricion Parenteral
el reporte de algunas de las complicaciones a largo plazo en un meta-analisis de 37
estudios, la complicacion por sepsis asociada a catéter es de 0.34 episodios por
catéter por ano; la segunda complicacion mas frecuente fue la oclusion del catéter
venoso central con 0.071 episodios por catéter por afo y la trombosis se presento
como tercera causa de complicacion. Las complicaciones organicas como las
hepaticas se presentaron en 0.025 episodios por tratamiento por afio. El reporte de
dolor y fracturas se presenta en el 29% de los pacientes que estuvieron tratados
con nutricion via parenteral a largo plazo indicada como tratamiento del sindrome
de intestino corto, aunado al tratamiento con esteroides, poca actividad fisica, entre

otros.
Colombia

Se estudiaron 419 pacientes evaluados, 380 recibieron nutricién enteral (NE) y 39
nutricional parenteral (NP). La complicacién de mayor incidencia de la NE fue el
residuo gastrico alto (24,2%), seguido de la diarrea (14%) y el retiro de la sonda
(6,6%). El residuo gastrico alto y la diarrea se asociaron con la duracién del SN (p
< 0,05). Para la NP la complicacion mas incidente fue la hipofosfatemia (38,5%),
seguida de la sepsis por catéter (15,4%). La duracion del SN se asocié con

colestasis, sepsis e hipofosfatemia (p < 0,05).
Estadisticas por edad y sexo

En los multiples articulos que consulte, solo encuentro estadisticas en cuanto
causas de uso de nutricion parenteral y sus indicaciones, pero no encuentro
informacion relacionada al sexo, sin embargo podria ser parte de mi protocolo de

estudio.
Factores de riesgo
Factores de riesgo por complicacion

Trombosis: Asfixia perinatal, diabetes gestacional, sepsis, trastornos cardiacos e

hipoxia
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Infeccién: Inmunodeficiencia, prematurez, sobrecarga de nutricion parenteral, uso

de antibiéticos de amplio espectro y intubacién prolongada.

Intolerancia a la glucosa: se encuentran la inmadurez organica, el estrés que implica
un estado critico, la sepsis y el uso de corticoesteroides

Alteraciones hepaticas: Prematurez, peso bajo al nacer, sepsis, aporte calérico
excesivo, sindrome de intestino corto, administracion prologada de la NPT, infusion

de dextrosa excesiva.

Hipertrigliceridemia: sepsis, pancreatitis, uso de glucocorticoides.

Diagnéstico clinico

Infeccion: En un paciente portador de un CVC, todo proceso febril sin foco debe
considerarse una BC mientras no se demuestre lo contrario. Debe sospecharse una
infeccién asociada a catéter si el nifio presenta fiebre > 38,5 °C, acidosis metabdlica,
trombocitopenia o inestabilidad en la homeostasis de la glucosa, en ausencia de
otro foco en la exploracion. Si se retira el CVC, el cultivo cuantitativo o semi-
cuantitativo de la punta del CVC puede establecer el diagnostico. Si no se retira el
CVC, que es lo mas habitual, se deben extraer hemocultivos pareados del CVC y
percutaneo periférico. La técnica ideal es el cultivo cuantitativo de ambas muestras
(GdE 1), comparando el nimero de unidades formadoras de colonias que crecen
en un mismo volumen de sangre extraido en cada via. También resulta util el cultivo
cualitativo de ambas muestras comparando el tiempo de positivizacion del

hemocultivo central y periférico.

Mebolicas: Se debe sospecha en todo paciente con alteraciones clinicas: ictericia,
hipo e hiperactividad, cambios de comportanmiento del recién nacido, crisis
convulsivas, segun depende el tipo de afeccién, siempre y cuando se tenga un uso
minimo de con uso de NPT >2-3 dias, corroborando con analitica de tipo: funcion
hepatica (bilirrubina total y directa, fosfatasa alcalina, GGT, transaminasas,
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glucemia, colinesterasa, colesterol, albumina), hemograma, coagulacion, plaquetas,

electrolitos, glucosa sérica.
Fisiopatologia del estudio

La complicacién con mas incidencia es la infeccion, ya que desde el momento de
su preparacion, la alimentacién parenteral es un excelente caldo de cultivo para
diversos microorganismos, sobre todo Gram negativos y hongos (ej.: Candida
albicans). La complejidad de su preparacion asi como la adicion de las diferentes
sustancias con las consecuentes manipulaciones aumentan el riesgo de
contaminacién, su posterior manejo y administracion son puntos clave indicadores

de un seguimiento correcto o incorrecto del protocolo.

Un catéter se puede colonizar o infectar mediante tres mecanismos: via extraluminal
(migraciéon de gérmenes de la piel hacia la punta del catéter por técnica incorrecta
en la manipulacion o insercion del catéter); via intraluminal (por contaminacion de
las soluciones administradas y/o manejo incorrecto de las conexiones); y el ultimo
factor que puede influir, seria secundario a otros focos de infeccién relacionados
con la patologia del paciente. La infeccion puede ser local en el punto de inserciéon
del catéter o en su trayecto, o sistémica cuando el cultivo del catéter o un
hemocultivo positivo en sangre periférica o extraida por el catéter presentan el
mismo germen. Los estafilococos y otros gérmenes de la piel son los mas

habituales, seguidos de los enterococos y flora entérica.

Las complicaciones metabdlicas son provocadas en su mayoria por la deficiencia o

exceso de nutrientes entre las que se pueden mencionar:

-Relacionadas con la dextrosa: ya sea en forma de hipoglicemia o hiperglicemia,
son provocadas por cese de la infusion, liberaciéon lenta de la insulina y respuesta
disminuida de los tejidos, inmadurez enzimatica, velocidad de infusion rapida o
concentracion elevada de glucosa. Los efectos de dichos trastornos pueden
manifestarse por convulsiones, dafio cerebral, diuresis osmoética, deshidratacion,

hemorragia intracraneal, hipercapnia, hiperosmolaridad o higado graso. Para evitar
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estas complicaciones es importante realizar control de glicemia diario y examen de

orina para evidenciar la presencia de glucosuria.

-Relacionadas con las proteinas: Las cuales provocan un indice elevado de
BUN/creatinina, se debe a ingesta excesiva de N2 y falta de fluidos. El efecto
secundario indeseado es sobrecarga osmolar, el cual puede evitarse con control de

funcién, aminograma y balance nitrogenado.

-Relacionadas con los lipidos: En las que se incluyen hiperlipidemia,
hiperbilirrubinemia, cambios en la funcion pulmonar y oxidacion de los lipidos. Las
causas de estos trastornos son infusién rapida, inmadurez hepatica, neonato con
sindrome de distress respiratorio y exposicién a la luz de la alimentacién parenteral.
Los hallazgos de estas complicaciones pueden ser kernicterus, disminucion de PO2
e hidroperéxidos téxicos para el neonato. Para evitar dichas complicaciones debe
realizarse gasometrias, pruebas de funcidbn hepatica y perfil de lipidos

periddicamente.

-Relacionadas con las vitaminas y los oligoelementos: estas son provocadas por
perdidas excesivas por diarrea, vémitos, heridas y secreciones. Para evitarlas debe
realizarse medicion de los niveles de transferrina, hierro, cobre, zinc y manganeso.

-Relacionadas con los electrolitos: Después de los trastornos de la glicemia son las
complicaciones que se reportan con mayor frecuencia, entre ellas podemos
mencionar trastornos del sodio, potasio y calcio. Son secundarios a la escasa
ingesta de dichos electrolitos, perdida excesiva de agua, ingesta inadecuada,
escaso aporte, acidosis, fallo renal, aumento de aporte, 0 exceso de vitamina D. Las
manifestaciones son diversas, entre las que pueden mencionarse la debilidad,
hipertension arterial, oliguria, taquicardia, convulsiones, edema, sed, hipertensiéon
intracraneana, distensién abdominal, alcalosis, trastorno ECG, parestesias, tetania,
raquitismo, fallo renal, ileo paralitico o calcificacion ectépica. Para evitar este
trastorno es necesario la medicién periddica electrolitos séricos, quimica sanguinea

y gases arteriales.
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-Relacionadas con administracién de alimentacion parenteral prolongada: Se
refleren a trastornos hepaticos, que son provocadas por inmadurez hepatica,
ausencia de estimulo enteral, infecciones a repeticion y exceso de hidratos de
carbono. Se presentan con uso de alimentacién parenteral por mas de 6 semanas.
Se manifiestan como colestasis hepatica, cirrosis y fallo hepatico. Para evitarlas es
importante no sobrealimentar al paciente, utilizar cantidades adecuadas de
dextrosa, proteinas y lipidos, iniciar estimulacion enteral temprana y utilizar

alimentacion parenteral ciclica si es posible.

Cuadros esquemas y fuente de referencia

Porrentaje pacientes con KPT que desarrollan ITS/OVC segin Dempo eapoiicion

Porgenitaje pacientes con T5/CVC

Figura 1. Corrgasén entre nemas o8 22oa9n 3 NPT y desarrciio ce (T2, Lag li~e33 puntescas
reprelgntsn @ (055 Imfgzzidén dg torrente 33nguinec 3r00eds @ candter venoi cente

NET: Kutnicién parentesal T2tal.

18.“Riesgo de bateremia asociada” Rev Chilena Infectol 2016; 33 (6): 603-608

Tabla 1. Condiciones por las que los neonatos ameritaron nutricion parenteral total.

Padecimientos n=59 %
Gastroquisis 8 1356
Enterocolitis 8 1356
<1500 gr al nacer (MBPN) 31 5254
Olras malformaciones intestinales 4 6.78
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Tabla 2. Complicaciones halladas con la nutricion parenteral

Complicaciones n=59 %
Hipoglicemia 2 3,39
Hiperglicemia 7 11,86
Colestasis 16 2712
Infecciones 42 71

Trop 2018;13(2)3-9 10.18004/

“Descripcion de las complicaciones asociadas a la nutricion parenteral en neonatos
del Hospital de Clinicas de San Lorenzo — Paraguay en el afio 2015’Rev. Inst. Med.

Tabla IV
Impacto de la NP sobre la funcidn gastrointestinal

Tabla V

Mecanismas de colestasis asociada a nulricidn paremderal;

Atrofia vellositaria,

Alteracidn de la motilidad intestinal,

intestino

Translocacidon de microorganismo y loxinas,

recirculacion entervhepdtica.

Sobrecrecimiento bacteriano y produccion de toxinas en el

Alteracion en el metabolismo de las sales biliares y en la

ausencia de estimulos entéricos

Gastrina l'nlrn\f_f.:cu gon

Interleucinas 3,116 15
Hormona de crecimicnto

Glutatin

Acidos grasos de cadena conta
Triglclridos
Poliaminas

Proteina YY

Factor de crecimicnto cpadérmico
1GF-1y2

Fibra

Glutamina

Nucledtidos

17.“Complicaciones hepaticas asociadas al uso de nutricion parenteral” Nutr Hosp.
2008;23(Supl. 2):25-33 ISSN 0212-1611 - CODEN NUHOEQ S.V.R. 318

Cuadro 1. Pertiles de los pacientes por grupo de peso

<1kg
Mujeres (%) 50
Hombres (%) 50
Apgar al minuto 6.1 =14
Apgar a los 5 minutos 7.5=07
Edad gestacional (semanas 26 = 1.4
promedio)

Peso (promedio, g 769 = 204
Con nutricizn parenteral 24

Sin nutricizn parenteral 4
Estancia (das promedio) 54.5=4.2

1-2 kg

mi-2kg

U-:TLg

Figura 2. Prevalencia de colestasis neanatal secun-
daria a nutricizn parenteral por cada 100 neonatos.
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Justificacion

La presente investigacion de enfocara en estudiar las complicaciones asociadas al
uso de nutricion parenteral en los neonatos ingresados a la UCIN, ya que debido a
las diferentes patologias que los neonatos presentan, la frecuencia del uso de este
tipo de nutricién ha ido incrementando, lo que ha ido simultdneamente desarrollando
complicaciones asociadas a dicha nutricion, pues aunque se consideraba inocua y
necesaria para el paciente en quienes no se logra mantener una nutriciéon enteral o
en estado critico, la nutricion parenteral y sus complicaciones son parte de un
problema mayor, ya que llegan a generar estancias intrahospitalarias largas asi
como aumento en los gastos de recursos intrahospitalarios, incluso en casos
extremos muertes neonatales. Asi, el presente trabajo permitiria mostrar la relacion
y frecuencia, asi como factores de riesgo, de las complicaciones asociadas al uso
de nutricion parenteral, con el fin de exponer y prevenir al personal de salud sobre
dicha entiendad a fin de mejorar la calidad en atencion en salud.

Objetivos
Objetivos especificos

e Evaluar las principales complicaciones del uso de nutricidn parenteral

e Determinar si existe relaciéon con el tiempo de uso de la nutricién parenteral
y las complicaciones asociadas a la misma

e Identificar si existe correlacién entre el tipo de insercion, asi como quien
realiza la colocacion de catéter venoso para administracion de NPT como
factores de riesgo para infeccién del mismo.

e Exponer si existe alguna sinergia entre la composiciéon de la NPT y las
complicaciones metabdlicas

e Identificar si existe alguna relacién con las complicaciones y las semanas de
gestacién a las que se inicia la administracién

e Indagar si existe algun incidencia relacionada al género neonatal
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Objetivos generales

e Identificar las indicaciones de uso de la nutricién parenteral

e Identificar la relacion del uso de nutricion y la patologia neonatal

e Determinar la principal indicaciéon de uso de la nutricion parenteral en los
neonatos ingresados a la UCIN.

e Determinar en que tipo de recién nacidos es mas comun e uso de nutricion
parenteral

e Identificar que tipo de patologias (quirirgicas o no quirtrgicas) se asocian
mas al uso de NPT.

Planteamiento

Evaluar la relacion y frecuencia de las complicaciones asociadas al uso de la

nutricion parenteral, en los neonatos ingresados a UCIN.
Pregunta de investigacion

¢ Existe relacion entre las complicaciones asociadas al uso de nutricion parenteal y

las patologias neonatales?

¢ Cual es el impacto de las complicaciones en la estancia intrahospitalaria de los
neonatos?

¢Existe relacion en cuanto de complicaciones asociadas al uso de nutricion
parenteral y el pronostico de los neonatos?

¢ Existe relacion sobre las complicaciones asociadas a la nutricion parenteral y el
via por la cual se administra?

¢ Existe relacion entre las complicaciones metabdlicas y el inicio del tipo de aporte
de la nutricién parenteral?

¢ Existe relacién entre las complicaciones de la nutricion parenteral con respecto al

tiempo al uso de la misma?
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¢ Existe algun riesgo en base al peso de los recién nacidos para presentar algun tipo

de complicacién?

¢ Existira incidencia relacionada con el sexo?

Material y Métodos
Tipo de analisis

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, el cual incluira a los neonatos
prematuros y de termino ingresados en el area de UCIN del Instituto Nacional de

pediatria.

Criterios de inclusion y exclusiéon asi como eliminacion
Inclusion

e Recién nacido de termino o pretermino que amerite estancia en UCIN
e Neonatos con fiebre sin foco aparente relacionada con el catéter

e Neonatos con uso de NPT al menos 2-3 dias

Exclusion

e Recién nacidos postermino >41SDG

e Recién nacidos trasladados de otras unidades con colocacion ya de
nutricion parenteral por ese hospital

e Recién nacidos con enfermedades metabdlicas de base: Atresia de vias
biliares, Hiperplasia suprarrenal congénita, alteraciones en el metabolismo
de la glucosa, Hipotiroidismo congénito.

e Recien nacidos con malformaciones congénitas o genéticas: Sindrome de
down, Turner, Wiskott Aldrich, Beckwith-Wiedemann.
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Eliminacion

e Pacientes cuyo expendiente se encuentre sin la informacion necesaria y
adecuada para el estudio.
e Pacientes que ameritaron estancia fuera de la UCIN (cuidados intermedios

neonatales o cunero patoldgico)

Variables
Nombre de la g Tipo de Medicion de la
Definicion Conceptual
Variable Variable |Variable

Definido por la OMS como:
1=Semanas de

Recién nacido | -RNT: todo recién nacido vivo que ha gestacion
de termino o |cumplido las 37SDG-40SDG Nominal

re términ
P 9 | .RNPT: todo recién nacido con

menos de 37SDG.

Es el tiempo de vida desde el
nacimiento hasta la fecha actual. La
importancia de ésta variable es que a

. . 28 dias de vida
Edad menor edad de aparicion podria Intervalo i
e extrauterina

presentarse mas indicaciones de uso

de la nutricion y con ello mas riesgo

de complicaciones.

Estara acorde a los genitales

externos del paciente. Esta variable _ 1= Femenino
Sexo ) ) Nominal

es importante para determinar la 2= Masculino

frecuencia en el genero
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- “1 ..:- Corto

Tiempo de Se define como tiempo, expresado
Uso de la en dias o meses, en el que se usola | Nominal
nutricion nutricién parenteral
2.-Prolongado
L 1= Intentos de
Para el uso de nutricion parenteral es . .
. . N insercion
Tipo de necesario la colocacién de CVC. La
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dias de estancia intrahospitalaria
para su tratamiento

Tamano de muestra

Esta investigacion se va a desarrollar en el area de UCIN del Insitituto Nacional de
Pediatria el cual incluira tanto neonatos de termino y pretermino que ameritaron uso
de nutricién parenteral total. Se desea seleccionar una muestra cuyo margen de
error de muestreo sea menor al 5%, cuyo nivel de confianza sea del 95%

Analisis estadistico

Se recopilaran datos del expediente clinico fisico o electronico atreves del método
correlacional con fin de observar analogia entre variables y de ser posible aplicar el
método de Pearson con fin de determinar si existe predominio de alguna de las

variables estudiadas.

Diagnéstico diferencial

Sepsis neonatal, atresia de vias biliares, hepatitis neonatal, colestasis benigna
familiar recurrente, intoxicacion por drogas, deficiencia de alfa 1 antitripsina,

galactosemia, tirosemia, fibrosis quistica, lupus neonatal.
Tratamiento
En base a cada complicacion:

a) Infeccién asociada a catéter:
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Debe sospecharse una infeccion asociada a catéter si el nifio presenta fiebre >
38,5°, acidosis metabdlica, trombocitopenia o inestabilidad en la homeostasis de
la glucosa, en ausencia de otro foco en la exploracion.

Ante la sospecha de infeccion deben realizarse hemocultivos simultaneos de
sangre periférica y central, extraidos a través de cada una de las luces del
catéter, y, posteriormente, comenzar antibioterapia de amplio espectro de forma
empirica de acuerdo con las pautas de cada institucion. Una vez conocido el
resultado del hemocultivo y del antibiograma se modificara la pauta antibiética.
La duracion del tratamiento dependera del germen aislado.

La retirada del catéter ha sido considerada tradicionalmente el tratamiento de
eleccion, salvo que existan problemas de accesos vasculares, y lo sigue siendo
en los catéteres de corta duracién. En los CVC de larga duracion, las
indicaciones de retirada son: Infecciones flingicas documentadas, bacteriemias
recurrentes, persistencia de fiebre o alteracion hemodinamica mas de 48 horas

después de iniciado el tratamiento antibi6tico y las infecciones polimicrobianas.

b) Trombosis de catéter:

Se inicia con heparina sadica 1% (1000 Ul/ml) seguido de 1 ml de suero
fisiologico en la luz y se clampa durante 15-30 minutos tras los cuales se intenta
aspirar para valorar su efecto.

Si fracasa, se prueba con uroquinasa (5000 Ul/ml) que se clampa durante 20-30
minutos. Se aspira a continuacion y se valora respuesta. Este proceso se puede
repetir varias veces con un porcentaje de éxito de 50-95%.

c) Déficit o exceso de micronutrientes:

Pueden disminuir considerablemente con el ajuste de los aportes de nutrientes.
Las mas frecuentes son las debidas al déficit de nutrientes: hipoglucemia,
hipofosfatemia e hipocalcemia; las debidas al exceso de nutrientes:
hiperglucemia e hipertrigliceridemia, cuando se sobrepasa la capacidad
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plasmatica de aclaramiento lipidico, y las debidas al exceso o al déficit de

liquidos.
d) Sindrome de retroalimentacion:

Hay que ser extremadamente cuidadoso en la alimentacién de nifios desnutridos
para evitar el sindrome de realimentacion. Consiste en un desequilibrio de
liquidos y electrdlitos, intolerancia a los hidratos de carbono y déficit de vitaminas

que ocurre en pacientes muy desnutridos durante una realimentacion rapida.

Estos rapidos cambios metabdlicos pueden ocasionar graves complicaciones
que amenacen la vida. Para disminuir el riesgo de aparicién del sindrome de
realimentacion ha de actuarse cuidadosamente, especialmente en la fase inicial

de la realimentacion:
- Reducir el aporte de liquido y de sodio. Monitorizar la ganancia de ponderal.

- Infusién continia de glucosa a un ritmo similar a la tasa de produccion

enddgena (variable con la edad)

- Correccion lenta de la hipopotasemia

- Correccion progresiva de la hipofosfatemia y la hipomagnesemia
- Inicialmente aporte limitado de proteinas

- Aporte suficiente de vitaminas y oligoelementos

- Monitorizacion clinica y analitica estrecha

e) Alteraciones Hepaticas:

El origen es desconocido y, en su aparicion, pueden influir distintos factores
como la disminucion del circuito enterohepatico, el empleo de soluciones pobres
en taurina y ricas en glicina y a las infecciones. Tras el inicio de la alimentacion
enteral y la retirada de la NP su correccidn es la norma. Sélo excepcionalmente

obligaran a modificar la composicion de la solucion de NP. Son especialmente
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importantes en la NP de larga duracion y pueden manifestarse como litiasis biliar
o complicaciones hepaticas, desde la esteatosis a la cirrosis, pasando por una
simple elevacion 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 nutricibn 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 ursodeoxicolico (10 a 30 mg/kg/d), son las

armas mas eficaces.

Resultados

De acuerdo a la base de datos protocolizada de pacientes ingresados a unidad de
cuidados intensivos neonatales, llevada a cabo en el Instituto Nacional de Pediatria,

se obtuvieron los siguientes resultados:

Dentro de la investigacion bibliografica del presente protocolo, se detectd la omision
sobre el predominio de género, asociado no solo a complicaciones, sino a la
atencion brindada en unidades de cuidado intensivo neonatal, hecho que es
relevante destacar, ya que el tipo de patologias asociadas, las semanas de
gestacion e incluso la mortalidad podrian variar entre uno y otro género, y como es
el caso de la presente investigacion, esto a su vez relacionarse con complicaciones
asociadas al uso de nutricién parenteral. Del total de pacientes revisados, se detecto
un predominio sobre el genero masculino con un 54% (27 pacientes) contra un 46%
(23 pacientes) del genero femenino, de los cuales el sexo masculino presenté el
mayor numero de casos asociado a recién nacidos de término, con un total de 12
pacientes, contra un total de 4 pacientes nacidas de término del sexo femenino,
alcanzando un total de casos de recién nacidos de termino de 16 pacientes (32%)
sin embargo, es importante destacar que fue el género femenino quien presenté el

mayor numero de casos asociado a recién nacidos pretérmino con 19 pacientes, en
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cuyo caso el genero masculino alcanzo 13 pacientes, con un total de casos de
pacientes pretérmino de 32 pacientes (64%) , con reporte ademas de 2 pacientes
postérmino de este Ultimo género, sin contar con casos de pacientes postérmino
dentro del sexo femenino, lo que destaca que la mayor parte de la atencién brindada
en las unidades de cuidados intensivos neonatales sigue correspondiendo a los
recién nacidos pretérmino, de los cuales, en el caso del Instituto Nacional de

Pediatria, corresponde al género femenino.

SEXO

Masculino

Grafico 1.

De los expedientes revisados se busco la asociacion con respecto al tipo de
patologia y el uso de la nutricion parenteral, englobando en dos grupos las
patologias de ingreso como fueron enfermedades quirirgicas y no quirdrgicas,
encontrando que alrededor del 66% de los pacientes investigados, contaban con
una patologia de ingreso de tipo no quirtrgico, con un 33% de patologias de tipo
quirurgico, mostrando de esta manera que es mas comun que dentro de las
indicaciones del uso de nutricion parenteral se deban a patologias heterogéneas,
que no estan relacionadas con intervenciones quirargicas. Dentro de las principales
causas de uso de la nutricion parenteral, encontramos que la patologia que se
asocié con mayor indicacion para uso de la misma fue reportada como isquemia
intestinal de causa variable, con un total del 32%, seguido de 16% de casos
asociados a uso para ganancia ponderal, 12% como parte del soporte nutricional en

pacientes prematuros, siendo estas tres las principales causas de inicio de nutricion
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parenteral, las cuales como se menciona anteriormente no encontramos relacién
con patologias de tipo quirtrgico, aunque cabe destacar como limitante que la
especificacion de inicio de nutricion parenteral en indicacién con diagnostico de
isquemia intestinal, no era del todo especifica, pues conocemos que podriamos
cursar con patologias de tipo isquemia intestinal que en algiin momento requirieron
intervencion quirtrgica para resolver patologia intestinal y que esto podria
condicionar especialmente la prolongacién del uso de la nutricién parenteral.

Grafico 2.
- - - - . 7
Principal indicacion de uso de NPT
® Isquemia intestinal B Ganancia pondera Prematurez
m Cardiopatia compleja Ayuno quirurgico 1 Ayuno prolongado
B Atresia intestinal ® Hernia diafragmatica ® Atresia duodenal
H Atresia esofagica | Malfomacion Ano-Rectal ® Otras malfomaciones del intestino
m Metabolopatias @ Sindrome colestasico

Con respecto a las complicaciones analizadas, se realizo la revisién asociada a tipo
de complicacion, obteniendo los siguientes resultados:

Complicaciones mecanicas
Se encontré que el 60% de las colocaciones de catéter, para inicio de nutricion
parenteral, cursan sin ninguna complicacién asociada, obteniendo dentro de las

minimas complicaciones sangrado leve como principal problema con un total de 4
casos (8%), seguido de hemorragias que ameritaron correccion inmediata de dicha
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complicacién en 4 casos (6%) y solo un caso reportado de neumotérax, asi como
de retiro incidental que representaron un 2% de la muestra, tal como se observa en
la tabla 1. Lo que nos traduce la seguridad con la que se realiza la colocacién de
catéter, la limitante del estudio fue probablemente que, dentro de los expedientes
valorados, contabamos casos sin reporte de colocaciéon o complicaciones, asi como
casos en los que los pacientes ya contaban con un catéter previamente colocado
en sus centros hospitalarios previo al ingreso al Instituto. Si bien es importante
destacar las complicaciones asociada a colocacion, en el caso del Instituto Nacional
de Pediatria, contamos con otra variable, que influye de manera directa a dicho
procedimiento como es, quien realiza la colocaciéon de catéter, por lo que
comparamos las complicaciones, con el grado de residente de cirugia quien
realizaba dicho procedimiento, encontrando la mayor parte de los procedimientos
realizados por los residentes del segundo afio de cirugia pediatrica, con reporte de
hemorragia como principal complicaciéon, en 2 pacientes, con un total de 13
colocaciones sin complicaciones, seguido de 6 colocaciones por parte de los
residentes de cuarto afo de cirugia pediatrica, los cuales registraron un Gnico caso
de retiro incidental, continuando con 5 casos de colocacién por parte de los
residentes de tercer afo de cirugia pediatrica, en cuyo caso se encontrd, dentro de
las complicaciones, el Unico caso de neumotérax, un caso de sangrado leve y
hemorragia, con un reporte incompleto de 13 casos, pues como anteriormente se
comentd, se colocaban fuera extra institucionalmente o no contdbamos con reporte
de colocacién, sin embargo lo anterior nos hizo planearnos otra variable, la
asociacion del numero de intentos en la colocaciéon y las complicaciones, en donde
obtuvimos que el numero de intentos con mayor predominio de casos fue un intento
por residente, localizando en este numero de intentos, 21 casos no asociados a
complicacion, dos casos de infeccion asociada a catéter y dos casos independientes
de neumotodrax y hemorragia, respectivamente, con una contraparte de maximo
intentos 6, en donde la complicacidn mas comuln asociada hemorragia en 2
pacientes; por lo anterior, no encontramos ni relacion con el grado de residente
quien realiza un adecuado procedimiento de colocacién, asi como falta de
asociacion entre el numero de intentos de colocacién y el tipo de complicacién, pues

pag. 24



si bien las complicaciones se pueden obtener desde el primer intento, lo que
plantearia mas asociacion entre la técnica que con el grado de experiencia en dicho

procedimiento.

Tabla 1.

Ninguna 30

No se reporta 8

Sangrado leve 4

Hemorragia 3

Infeccidn asociada a 2

catéter

Neumotdrax 1 2%
Retiro accidental 1 2%
Muerte al arribo 1 2%

Complicaciones metabdlicas

Previo a la revision de expedientes se realiz6 la clasificacion y separacion de los
macronutrientes que con mayor frecuencia se relacionan con complicaciones
asociadas a la nutricibn parenteral, manifestado como grupos de estudio a
carbohidratos, proteinas y lipidos, en base a los cuales se obtuvieron las siguientes

conclusiones

Complicaciones asociadas a uso de Carbohidratos
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COMPLICACIONES ASOCIADAS A CANTIDAD DE CARBOHIDRATOS

Defunciones no Desequilil l
asociadas a electrolitico |
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/0
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4| No se reporta
AL 10%

Ninguna
56%

Hiperglicemia
14%

Grafico 3.

Iniciando por la composicion especifica de carbohidratos, la cantidad con mayor
frecuencia administrada durante el inicio de la nutricion fue de 6mgkgminuto, con un
minimo de uso de 3mgkgminuto y un maximo de 16mgkgminuto; con respecto a las
complicaciones asociadas a dichas composiciones, tal como se muestra en la
grafica 3, el 56% de los pacientes curso sin complicaciones asociadas, sin embargo
como principal complicacién se encontré la hiperglicemia en 14%, seguido de
hipoglicemia en 12%, siendo las principales complicaciones destacadas, de las
cuales basadas en la cantidad de glucosa administrada, la hiperglicemia como
principal complicacion se reporta con mayor indice con GKM de 6mgkgminuto, con
un total de 3 casos, en cuanto la hipoglicemia se reporta con aportes desde
9mgkgminuto hasta de 16mgkgminuto, lo que nos traduce que mas que la
composicién de hidratos de carbono, podria estar mas relacionada con la patologia
neonatal o la gravedad en que se encuentre el paciente; en cuanto al predominio de
sexo encontramos que el sexo masculino se reporta con mayor indice de
complicacion del tipo hiperglicemia con un total de 4 casos, y sexo femenino con
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mayor indice de hipoglicemia con un total de 5 casos, sin embargo del total de
complicaciones reportadas, el genero femenino fue quien reporto mas asociacion a
las mismas; en cuanto a la edad gestacional, se reporta un total de 32 casos
ubicados en los recién nacidos pretérmino, los cuales a su vez presentan un mayor
caso de complicaciones, situandose 5 casos de hipoglicemia y 4 de hiperglicemia,
lo que podria transcribirnos indirectamente que la edad gestacional esta relacionada
con el tipo de complicacidén asociada, como se muestra en el grafico 4.

Grafico 4.
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Complicaciones asociadas a uso de proteinas

En cuanto a la variable de tipo proteico encontramos, tal como se muestra en el
grafico 5, que alrededor del 86% de los pacientes se reportaron sin complicaciones
asociadas al uso y cantidad de proteinas utilizadas durante su internamiento, con
un total de 8% de casos no reportados y 6% con reporte de defunciones, no

asociadas al uso de nutricion parenteral. Lo que traslada la seguridad con la que se
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COMPLICACION ASOCIADA A Grafico 5.

COMPOSICION PROTEICA
pueden usar los componentes

NO SE
REPORTA &
8%

W pe—— proteicos, si bien la limitante del

6%

estudio fue la falta de reportes sobre
el funcionamiento renal de los
pacientes, esto tomando en cuenta
que las principales complicaciones
asociadas a este grupo de
macronutrimientos  afectan la

funcién renal, en ningin expediente

NINGUNA
86%

se encontré reporte de dicha
complicacién, lo que nuevamente
plantea la posibilidad de
complicaciones asociadas a la cantidad de proteinas, relacionadas mas con su
patologia de ingreso y su estado critico, que con el uso de dichos nutrimentos.
Durante la investigacion se llevd la asociacion de complicacion y la cantidad de
proteinas, reportandose cantidad minima de aporte 2.2grkg, con un maximo de
aporte de 3.5grkg, con una media de uso de 3grkg, lo que indirectamente nos
traduce incluso la seguridad en cuanto la cantidad de proteinas aportadas, estas
adaptadas a cada paciente, pues en ninguna de las dosis administradas
encontramos complicaciones asociadas.

Complicaciones asociadas a lipidos

Si bien las complicaciones asociadas a lipidos mas cominmente reportadas en
otros estudios fueron hiperlipidemia, hiperbilirrubinemia, cambios en la funcién
pulmonar, los resultados de los expedientes estudiados del Instituto Nacional de
Pediatria arrojaron que alrededor del 86% no exhibid alguna complicacion, mientras
que se reporto un caso de sindrome colestasico (2%), con un total de 10% de casos
no reportados, con un 6% de defunciones no asociadas a complicaciones lipidicas,
lo que dilucida, la seguridad de uso de estos componentes nutricios; dentro de los
expedientes revisados, la minima de uso de lipidos reportada fue de 1grkg con una
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maxima de 3grkg, con una media de uso en dias de 6 dias; en cuanto al unico caso
de complicacién de tipo colestasis, se realizo una busqueda intencionada,
encontrando como contenido de lipidos 3grkg, presentandose la complicacion a los
8 dias de uso, en donde se reporta una elevacion significativa de las transaminasas,
sin embargo como muchos autores reportan, las asociacion entre este tipo de
complicacion, también debe estudiarse en base a la velocidad de infusion, asi como
el tipo de nutricién, es decir continua o ciclada, pues se han reportado mas
asociaciones a este tipo de variables que los gramos usados o incluso los dias de

uso, de dichos componentes.

COMPLICACION ASOCIADA A COMPOSICION
Grafico 6. LIPIDICA
1 |

En cuanto a la asociacion de complicaciones por lipidos y la edad gestacion
presentada y ante una Unica complicacion presentada, esta se ubicé en edad de
grupo de término, la cual en blusqueda de causas posiblemente asociadas a
patologia encontramos que el inicio de la nutricidbn parenteral se debié a una
cardiopatia compleja la cual pudo condicionar elevacion de transaminasas, mas que
como reportamos con anterioridad, la cantidad o el numero de dias de uso de la

misma.
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En cuanto a resto de variables estudiadas, encontramos que el uso de nutricion
parenteral por dias de uso fue con un minimo de dias, uno, hasta un maximo de 73,
con una media de uso de 3 dias, con lo que se realiza el analisis de los pacientes
que ameritaron dias minimos como maximos, encontrando en estos pacientes que
la patologia asociada al uso minimo fue inicio por prematurez, en donde no se
reporta interrupcion de nutricion por defuncioén, esta reportada por sepsis neonatal,
con su contraparte, el uso maximo de nutriciéon en dias, se asocié a sindrome de
intestino corto, en donde se reportan complicaciones como son infeccién asociada
a catéter e hipoglicemia, lo que traduciria indirectamente, como venimos
mencionado previamente, que la asociacion de complicaciones podria relacionarse
mas con la patologia que con el tiempo y composicion de la nutricion parenteral.

Dentro de las variables a estudiar, una muy importante fue la asociacion de
ganancia ponderal con uso de la nutricion parenteral en donde obtuvimos, como se
muestra en el grafico 8, que el 76% presentd una ganancia ponderal aunado al uso
de nutricion parenteral, contra un 20% de los pacientes que no mostraron ganancia,
estos Ultimos manifestando patologias como son atresia intestinal, prematurez
extrema asi como cardiopatias complejas, que bien podrian representar un reto para
la ganancia ponderal, pues son patologias que por si mismas, conllevan multiples

complicaciones.
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Grafico 8.

Una variable anexa a nuestro estudio fue la mortalidad, reportada en este periodo,
en donde encontramos, tal como se expresa en el grafico 9, que el indice de
supervivencia dentro de la Unidad de cuidados intensivos neonatales, del Instituto
Nacional de Pediatria fue del 82%, con mortalidad del 8%, esto asociado a
diferentes entidades, con un 2% de frecuencia en cada una de las entidades
presentadas, de las cuales ninguna se asocio al uso de nutricidbn parenteral, lo que
anade mas seguridad al uso de este tipo de nutricion.
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Grafico 9.

Discusion

El uso de la nutricidn parenteral es cada vez mas frecuente, pues alrededor del 80-
90% de los pacientes ingresados a las unidades de cuidados intensivos neonatales,
cuentan con un aporte nutricional brindado de forma parenteral, ya sea por
patologias que contraindiquen la via oral o como parte de un apoyo a la ganancia
ponderal. Sin embargo, en los ultimos afos se ha descubierto que el uso de este
tipo de nutricidbn no parece ser inocuo, pues conlleva a multiples complicaciones,
todas asociadas directa o indirectamente al uso de la nutricion; diversos autores han
puesto en evidencia el tipo de complicaciones asociadas, de las cuales Agudelo G,
y cols. en el 2011 destacan como principal complicaciéon hipofosfatemia, con un
porcentaje de complicacion del 32% de los pacientes, lo que se contrapone a
nuestro estudio, pues de los pacientes analizados, en ninguno se cuenta con

alteraciones hidroelectroliticas, lo que brinda un mayor grado de seguridad, pues
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incluso con las diferentes composiciones de la nutricion, no evidenciamos dicha

patologia asociada como complicacion.

Por otra parte en Alemania, Hartl WH y sus colaboradores, en una revision de
multiples estudios sobre las complicaciones de la nutricidn parenteral, comentan
que la principal complicaciéon asociada se encuentra en la insercion y el
mantenimiento de una via central, destacando entre las primeras tres
complicaciones: sepsis, oclusion y trombosis, de las cuales dentro del estudio
realizado, encontramos que la infeccion asociada a catéter representa un 4% de las
complicaciones asociadas, sin reportes de oclusion o trombosis, incluso se reporto
que alrededor del 60% de los pacientes cursan sin complicaciones de este tipo;
cabe destacar que la colocacién de una via central implica no solo la persona quien
se involucra en la misma y el grado de experiencia en la colocacion, si no también
en numero de intentos realizados y el tipo de via central que se coloque, pues dentro
del presente estudio, encontramos que pese a contar con diferentes grados de
experiencia, en este caso por parte del servicio de cirugia pediatrica, y diferentes
namero de intentos por cada uno de estos ultimos, no existe relacién en cuanto al
tipo de complicacion, pues si bien, contamos con alrededor 1-3 arfios de diferencia
entre residente y residente, y un nimero minimo de colocaciones de 1, con un
maximo de 6, las complicaciones mas graves como neumotdrax se registraron con
1 solo intento, de un residente de tercer afio de cirugia pediatrica.

Por su parte, las complicaciones de origen metabdlico, suponen un mayor reto
diagnostico y terapéutico, dentro de la bibliografia revisada, la guia de practica
clinica que ofrece el Instituto Mexicano del Seguro Social, reporta que alrededor del
50% de los pacientes con uso de nutricion parenteral presentan hiperglicemia,
misma que puede estar relacionada a patologias como son: sepsis, pancreatitis, uso
de corticoesteroides; en cuanto al uso de lipidos se reporta que del 2-50% de las
paciente cursan con hipertrigliceridemia, en donde Hartl,2009, demostr6 que no solo
la dosis de los lipidos administrados son relevantes para asociarse a dicha entidad,
pues se ha relacionado con dosis altas de glucosa administrada por via parenteral,
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esteroideos; si bien el estudio actualmente presentado cuenta con patologias
heterogéneas, no asociadas a insuficiencia renal, asi como una gran variacion en el
uso de carbohidratos e incluso en el uso cronico de esteroides, la administracion de
lipidos se presenta como segura, pues de los pacientes presentados 82% no
contaron con ninguna complicacién, con un 1 solo caso reportado de colestasis.

Conclusiones

La conclusion del estudio realizado anteriormente fue que, en base a los datos del
Instituto Nacional de Pediatria, el uso de la nutricion parenteral, en los pacientes
ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales cuenta con un perfil de
seguridad alto, pues las complicaciones, dependiendo el tipo de las mismas, podrian
deberse mas al tipo de paciente, es decir, desde sus semanas de gestacion, hasta
su tipo de patologia podrian influir de manera directa o indirecta sobre el
comportamiento de los diferentes componentes de la nutricion parenteral; sin
embargo lo que cabe destacar del presente estudio que es que las diferentes
patologias presentadas, independientemente del sexo o las semanadas de
gestacion presentaron una seguridad alta ante el uso de la nutricién parenteral como
parte adyuvante del tratamiento, con un minimo de complicaciones asociadas a la
misma, lo que planea que el adecuado uso e indicacion, asi como el correcto retiro
de la misma, podrian influir en la morbimortalidad de los pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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