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JUSTIFICACIONES

- La alimentacion parenteral total (APT), ha sidu utilizada en
la Unidad ya por largo perfodo de tiempo y hasta ahora no
se ha realizado ninguna evaluacién o estudio al respecto.

- Es necesario conocer los resultados obtenidos a lo largo de
estos anos, con el objeto de establecer bases para maodifica-
ciones y mejoras posteriores, especialmente si tenemos en
cuenta que la Medicina es una ciencia evolutiva y progresiva
y existe una constante necesidad de actualizacibn.

- En nuestra Unidad, la APT ha adquirido relevante importancia,
especialmente en estos Gltimos anos, de ahi el motivo de esta
Tesis.

OBJETIVOS

- Permitir en términos generales, una evaluaci6n integral de los
resultados finales con el uso de APT,

- Permitir establecer comparaciones de los resultados abtenidos
con los resultados de otras instituciones.

- Conocer tanto el nimero de pacientes sometidos a APT, su
estancia y evolucion y finalmente sus complicaciones.



INTRODUCCION

l.a alimentacion parenteral total (APT), es un procedi-
miento terap€utico-médico empleado en la actualidad con fre-
cuencia en pacientes en quienes no debe o no se puede adminis-
trar nutrientes por la via oral. Este procedimiento se usa y
acepta extensamente en todo el mundo, y nuestro Hospital no
ha sido la excepcidn. La APT tiene una larga historia, pero no
fue sino hasta 1966 cuando Dudrik y sus colaboradores publica-
ron sus primeras experiencias en administrar una seric de com-
plejas sustancias que incluian aminoficidos, vitaminas y glucosa
por una vena central, consiguiendo el crecimiento de cachorros
Beagle similar a los alimentados por via oral. Posteriormente
el mismo investigador, public6 la supervivencia de un neonato
por més de un aio alimentado en esta forma (1).

Para 1974, Coran y Cols. describieron ¢l manejo con éxito
de pacientes alimentados por via endovenosa, la administracion
de una solucidn grasa isotOnica, logrando ce esta forma evitar
el consumo de protefnas como fuente de energia (nica,

Pero la experiencia de los anos de uso, indicd que més
elementos debieron introducirse gradualmente a las soluciones
de APT, esto es, elementos traza los cuales pueden obtenerse
mediante transfusiones de plasma (1-3).

A lo largo de 30 afos la APT ha evolucionado al grado
de mantener integridad nutricional independientemente de |la
gravedad o insuficiencia orghnica de los pacientes. Esta expe-
riencla ha permitido el desarrolio de varias soluciones de amino-
fcidos cristalinos disponibles (4), asi como de preparados lipidos
(4-8) los cuales son muy estables y de uso aparentemente segu-
ro.

En muchas circunstancias, las opciones de que se disponc
para el sostén nutricional si no se elige la APT son tres: semi-
ayuno (glucosa y electrdlitos 1V), nutricin enteral mediante son-
da nasoentérica y transfusiones. Las indicaciones para alimenta-
cibn parenteral son varias a saber: a) prematuridad extrema: La
APT ha demostrado ser un valioso recurso en el manejo de un
paciente pretérmino incluso gravemente enfermo permitiendo
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adem#fis una tasa de crecimiento aceptable (5-9); b) Insuficiencia
respiratoria del RN; c) Anomalifas congénitas del aparato gastro-
intestinal que requieren de cirugias extensas, especialmente sin-
drome de intestino corto (2-4); d) Enterocolitis necrosante; e)
Diarrea intratable; f) complicaciones de la diarrea aguda como
neumatosis intestinal, infarto intestinal, sepsis intraperitoneal,;
f) Pancreatitis; g} Quemaduras externas; h) Traumatismo craneo-
encefdlicos graves; i) Tétanos; j) Insuficiencia renal; k) Insufi-
clencia hepfitica; 1) Coma no terminal; m) Anorexia nervosa
severa; n) Fibrosis quistico. (2, 10-13). :

l.a composicidén de las soluciones, tanto de aminoAcidos
como de Ifpidos y multivitaminicos asi como de oligoelementos
varfa con pocas diferencias entre varios centros hospitalarios,
las que se prefiere incluso en México son: Fre-Amine (R) que
contiene aminofcidos esenciales y no esenciales; Intralipid (R)
que contiene también Acidos grasos esenciales y no esenciales,
Se remite al lector a la bibliografia para cantidades detalladas
(1-2). Adem&s de lo anterior, multivitaminico (R) y preparados
locales de elementos traza (institucionales).

Para satisfacer las necesidades de nutrientes obtenidos
mediante la alimentacién parenteral, debieron utilizarse modelos
similares a los nutrientes orales y ejemplo de lo anterior es el
siguiente:

SUSTANCIA REQUERIMIENTOS
Protefna: 2.5 g/kg/dia
Calorfa: 115 Cal/kg/dia
Agua: 150 mi/kg/dia
Sodio: 4-6 mEg/kg/dia
Potasio: 3-6 mEq/kg/dTa
Cloro: 0.5-2 mEg/kg/dia
Calcio: 400-600 mg/dia
Magnesio: 60 mg/kg/dia
Fo6sforo: 2.8 mg/kg/dia
Hierro: 6 mg/kg/dia
Cobre: 0.07 mg/kg/dia
Manganeso: 0.2 mg/kg/dia
Zinc: 0.3 mg/kg/dia
lodo: 0.07 mg/kg/dia
Vit. A: 1500 ui/dia

Vit, D: 400 ui/dia

Vit, E: ‘ 5 ui/dia



SUSTANCIA REQUERIMIENTOS

Vit, K: 1.5 mg/dia
Tiamina: 0.4 mg/dia
Riboflavina: 0.5 mg/dfa
Pirldoxina: 0.25 mg/dia
Ac. Ascbrbico: 30 mg/dfa
Niacina: 6 mg/dia
Ac. Pantoténico 10 mg/dia
Ac. Félico: 0.35 mg/dia
Cianocovalamina: 1 mcg/dia

Es interesante destacar que, si bien en los Gltimos 16 afos
se ha utilizado con €xito la alimentacibn parenteral en los nifios
pequenos, todavia falta acuerdo acerca de cuéiies son los reque-
rimientos especfficos para un RN que recibe APT.

Por ejemplo, en publicaciones recientes se describe el
suministro de {6rmulas IV que varfan entre 1.5 y 4 g/kg de pro-
teina al dia y de 50 a 150 cal/kg/dia, dependiendo de las cir-
cunstancias clinicas. (4-13},

En nuestra Unidad, se ha desarrollado el uso de una solu-
cién "standar" que contiene los siguientes elementos:

SUSTANCIA CANTIDAD
Solucién al 50% de glucosa: 400 ml.
Aminoficidos: 300 ml.
Solucibn salina; 130 ml.
Glucosado al 10%: 10 mi,
KCl: 5 ml.
"MVI" (R): 10 ml.
Clucosado al 5%: - 135 mh

Esta es similar a la usada en otros centros {1}, y por cada
100 m! proporciona: 8} Cal; 2.55 g de proteinas; 4.5 mEq de
Na; 3.5 mEq de K; y 20 g de glucosa;, asimismo 437 mg de
nitrégeno proteico.

El estado metabblico de los pacientes debe ser vigilado por
un grupo de supervision en forma diaria levando un registro
adecuado y cuidado 6ptimo en enfermos que reciben APT.

Estas précticas hospitalarias de alimentacion, han demos-
trado su efectividad y en los paises mé&s avanzados permite el
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uso de APT domiciliaria utilizada en pacientes que requeririn
de anos de uso del procedimiento o incluso la alimentaci6n oral
puede no ser posible nunca (14-15). Adem#is se han introducido
innovaciones computarizadas al cuidado de estos pacientes para
célculo eficaz y rfpido de las necesidades nutriologicas cambian-
tes (16-17).

La necesidad de incluir oligoelementos en pacientes que
reciban f6rmulas parenterales por perfodos largos, se ha docu-
mentado adecuadamente desde hace tiempo, de hecho, la caren-
cia de estos elementos se ha asociado con manifestaciones clfni-
cas diversas, especialmente en los lactantes prematuros guienes
tienen rlesgo especial de presentar deficiencias de zinc y cobre,
porque sus reservas son limitadas y su crecimiento répido. Estas
deficiencias se han estudiado en forma independiente y tenemos
por ejemplo, deficiencias de cobre, hierro y zinc en pacientes
desnutridos y con diarrea prolongada. La deficiencia de zinc,
puede causar disminucidn del sentido del gusto y olfato, déficit
en el crecimiento y maduracion sexual, disminucién de capacidad
fagocitica de polimorfonucleares; por lo que se recomienda ge-
neralmente la adici6bn de dichos elementos en los pacientes que
reciben APT (18).

Aunque no sSlo se ha demostrado a Gltimas fechas, las de-
ficienclas de los oligoelementos sino también otro tipo de com-
puestos orghnicos como son calcio y fosfato, que pueden llegar
a predisponer a aparicién de raquitismo (19-20). Otra deficiencia
més rara asociada con la APT de periodos prolongados es la de-
ficlencia de selenio que comienza a aparecer despufs de 4 se-
manas de alimentacién endovenosa.(21).

Con respecto a la administracién de lipidos, su uso, aunque
extendido mundialmente, se encuentra muy controvertide actual-
mente. Algunos autores recomiendan infusiones de 0.5 a 3
g/kg/dia (5-8), sin embargo, su uso no esti exento de complica-
ciones entre las que se encuentra disminucién de la concentra-
cién de oxigeno arterial, detrimento de la funci6bn pulmonar,
depbsito de partfculas lipidicas en los macrb6fagos alveolares y
desplazamiento de la bilirrubina con la albfimina, Estas emulsio-
nes intravenosas se fabrican a base de aceites tanto de soya
como de clrtamo, estabilizadas con 1.2% de fosfolipidos de hue-
vo y 2.5% de glicerol. Estas f6rmulas son ricas en icidos grasos
esenciales y suministran 1.l cal/ml, y tienen una via metabblica
similar a la de los quilomicrones, por lo que su aprovechamiento
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y degradaci6n dependen de la actividad de la lipoproteinlipasa.-
(5,22,23). En estos tiempos la APT ha mostrado ser relativa-
mente segura, sin embargo las complicaciones metabslicas son
tan importantes como las infecciones y tromboembblicas relacio~
nadas con el uso de catéter central.

Puede desarrollarse septicemia derivada del manejo inade-
cuado del sistema de APT al administrar medicamentos o solu-
ciones diferentes de la APT, va que la solucién de amino&cidos
es un excelente medio de cultivo para bacterias y hongos (24),
para lo que se han ideado administracion continua de medica-
mentos mediante sistemas especiales o dentro de las soluciones
incluso.

Algunas otras complicaciones como ejemplo, son trombos
intracardiacos, colecciones subdurales de sustancias lipidicas,
arritmias ventricular y extraventriculares, &mbolos aéreos, tapo-
nales cardiacos, hidromediastino, flebitis, vfas aberrantes del
catéter, €émbolos a partes distales, etc. (25,26,27). Tratando de
evitar las complicaciones por trombosis y embolias, se ha utili-
zado heparina en las soluciones de APT encontréndose reduccidn
significativa en la apariciébn de flebitis, aumento de la perma-
nencia del catéter, permitiendo ayor tiempo y permeabilidad.
(28-29).

Por filtimo existen reportes de complicaciones tardias de
tipo degenerativo como son el carcinoma hepatocelular en ninos
que recibieron APT por periodos prolongados. {30).

RESULTADOS

Se analizd el contenido de los expedientes clinicos de to-
dos aquellos pacientes que fueron sometidos a APT en la libreta
de "ingresos y egresos" de la UCI-P, en el perfodo de tiempo
comprendido entre el lo. de enero de 1984 al 31 de diciembre
de 1986. La informacion fue captada en la "tarjeta de recolec-
cién de datos" en los que se anotf: cCdula; edad; sexo; diagnds-
tico de ingreso; indicaci6n para el uso de APT; peso de ingreso;
peso de egreso; complicaciones relacionadas con el uso del caté-
ter; condicibn de egreso ya sea por mejorfa o bien por defun-
cibn; estudios de laboratorio y su frecuencia. Estos datos son
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analizados por separado y sometidos a graficacifn para su mejor
y mas ffcil comprension.

En este perfodo de tiempo fueron captados en la libreta
mencionada, un total de 80 pacientes de los cuales se localiza-
ron 50 que se sometieron al estudio. Los 30 restantes, debido
al sistema de depuracién de expedientes quedaron excluidos ya
sea por no existir en archivo o por estar incompletos.

Se han reunido a los pacientes por grupos de edades para
una mejor interpretacién quedando como sigue: Los menores de
I mes (RN) suman un total de 10 casos y representan el 20%;
los lactantes de ! a 6 meses fueron 23 casos (46%); los de 7
a 12 meses 9 casos (18%); de 12 a 24 meses 5 casos (10%); de
9 anos 2 casos (4%) y de 8 anos 1 caso (2%); estos dltimos (9
afios} de traumatismo craneoenceflico (TCE) severo y un caso
(8 amos) con neumonfa extensa y sepsis por estalilococo; los tres
pacientes sobrevivieron (Cuadro No, I).

Cuadro Nam. |
NUMERO DE PACIENTES Y PORCENTAJES REPRESENTADOS

MESES a1 1-6 7-12

0
5
10
15
20
g 25
530
W35 -
<30 T
225 T
50

12-24 96 108

LI}

T

T

50
45 t+
40 1
kL
w30
£ 25
& 20
§15
10
5
0 [— !
MESES <1 1-6 7-12 12-24 9 108
Arriba: Nimero de casos.y grupos por edad.
Abajo: Porcentajes y grupos de edad.

T

L S 4

i
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Con respecto al sexo, se encontraron 27 pacientes masculi-
nos (54%) y 23 pacientes femeninos (46%) (Cuadro No. 2).
Cuadro Nim. 2

NUMERO DE CASOS POR SEXO Y PORCENTAJE
QUE REPRESENTAN

- Representacibn grafica

Con relacidn a los diagnbsticos de ingreso y al mismo
tiempo la justificaci6n para la utilizacion de la APT se obtuvo
lo siguiente:

Diarrea de larga evolucion ¢ intolerancia a monosaclridos:
21 casos (42%); septicemia 24% con 12 casos (de los cuales, 1
de estenosis pilorica complicada intrahospitalaria, 3 casos de
diarrea de larga evolucion y sepsis, 5 casos de diarrea aguda,
choque y sepsis y 3 casos de neumonia extensa y complicada);
traumatismo craneocencefalico severo y estado de coma: 3 casos
(6%); enterocolitis necrosante 3 casos (6%); oclusidn intestinal
3 casos (6%) de los cuales 1 de enfermedad de Hirschprung, |1
caso de descenso abdominoperineal complicado, | caso de nefro-
blastoma. Atresia intestinal 3 casos (6%); poliposis y reseccion
intestinal 1 caso (2%); gastrosquisis y onfalocele 1 caso (2%);
meningoencefalitis 1 caso (2%); enterocolitis neutropénica 1 caso
(2%); perforacion intestinal | caso (2%). Ver cuadro NGm. 3.



Cuadro Nfim, 3
DIAGNOSTICO E INDICACIONES DE APT
NUMERO DE CASOS Y PORCENTA JES
(Para mayores detalles véase texto)

NUMERO DE CASOS

q 5 1p 15 20 25 39 35 4 45 5P
L ] | 1 { | ] { ] | I |
-1 ] 42%

2 [ ] %
31 6%

CLAVE:
4 []6% l.- Diarrea de larga evolucién.

o 2.- Septicemia.

: i D 6% 3.- Traumatismo craneoencefalico

) . 4.- Enterocolitis necrosante

=B D 6% 5.- Oclusidn intestinal

:" S 6.- Atresia intestinal
Ty 7'” 2% 7.- Poliposis y reseccién

] ' 8,- Gastrosquisis-onfalocele

a8 2% 9.- Meningoencefalitis

R 10.- Enterocolitis Neutropénica (LAL)
o9 [l 2% 11.- Perforacion intestinal

1012%  TOTAL: 50 casos = 100%
11 [l 2%

Con respecto al peso de ingreso y egreso se tiene lo
siguiente: Se ha dividido a este punto en tres grupos: los nifos
que mostraron peso inferior que al ingreso; segundo grupo cons-
tituido por pacientes que mostraron peso igual al ingreso y un
tercer grupo que mostraron peso superior al del ingreso. Los
resultados son: El primer grupo, pacientes con peso inferior que
al ingreso fueron 22 que representan el 44%; de Estos ¢l prome-
dio de la pérdida fue de 90 gramos, variando de un paciente con
enterocolitis y 9 dias de APT y paciente de colitis neutropénica
y LAL con 300 g, y 19 dias de APT. El segundo grupo de
pacientes con peso igual al del ingreso fue de 9 pacientes
{18%). Y por Gltimo el grupo con peso superior al ingreso fueron
19 pacientes (38%), con promedio de ganancia de 60 gr.; los
ITmites: paciente con enterocolitis necrosante con 50 gr. y 10
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dias de APT y paciente con diarrea de larga evolucién y 18 dfas
de APT con 300 gr. Los porcentajes globales se muestran en la
grafica del cuadro NGm. 4.

Cuadro Nm. 4
RELACION DE PESO INICIAL Y PESO FINAL
AL CABO DE APT (Ver texto)

%
10 +
95 T CLAVE:
2% T
8
R
0 T xvhk O CASOS
65 1 Hhhk
60 -
5 T +H+ 19 CASOS
50 T +H+
5Bt
w + HeH A
35 4 [EEEEEER T E R A
0 + HEHBHARBA ] A
25 T fHEHBHAHR R At
20 + HEBRRII R
15 1+ HEHERRN RN R hadkdkok ok akok ko b
10 T+ HHHHIINR RN bbb bbb dbddy etk
5 | R bbbl At
0 HUsi s LEAd bbbkt bbbt

PESO PESO . PESO
povaL ¢ EESO oy, T TNORESO ppyy, * TNGRESO

Con lo tocante al tiempo de administracion de la alimen-
tacién parenteral, &ste varid desde 2 dias (paciente con DLE en
quien finalmente no se comprobG intolerancia a monosachridos)
y 33 difas (paciente con atresia yeyunal, sangrado de tubo diges-
tivo y septicemia). Ll promedio de administracién fue de 16.2
dias.

Se han considerado las complicaciones en tres grupos:
metabblicas relacionadas b&sicamente con hiperglucemia y diure-
sis osmotica; infecciones ya sea locales o sistémicas relaciona-
das con el procedimiento, y del catéter como complicacion del
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manejo (extracciones accidentales, infiltraci6n, trombosis vy
otras). Los resultados son los siguientes:

Se encontrd la incidencia de una o més complicaciones aun
en un mismo paciente, especialmente en los mfis graves y com-
plicados. Las metabGlicas aparecieron hasta en el 60% de los
pacientes y la causa fue hiperglucemia, pero sb6lo el 18 de éstos
presentaron diuresis osmbtica.

El 22% de los pacientes sufrieron infecci6bn localizada en
la herida de venodisecci6n, de éstos, en el 50% se aisl6 el mis-
mo germen en punta de cat€ter.

Las complicaciones relacionadas con el catéter las tuvieron
18% de los pacientes, siendo sobre todo las extracciones acci-
dentales (10%), uno (2%) con trombosis y flebitis y 4% de infil-
traciones, ya sea en cuello o brazo {dos pacientes).

Aunque de forma general, nos referiremos a uno de los
resultados de APT en términos de mejorfa o defuncibn, de las
cuales se senalan las causas. Los resultados fueron: alta por
mejorfa 42 pacientes (84%), y por defuncion 8§ pacientes {16%).
Las causas de las defunciones fueron: 3 casos de gastroenteritis
aguda y scpticemia de origen enteral; dos casos cuya muerte
fue atribuida a intralipid administrado en curga de dos horas,
uno de ellos con neumonfa severa y otro de diarrea de larga
evolucion, sin otra patologfa; 2 casos cuya muerte fue atribuida
a septicemia con punto de partida en catéter central con aisla-
miento del germen: pseudomona aeroginosa, de Estos uno de dia-
rrea de larga evolucién y otro de estenosis hipertrofica pilorica
y desnutricién; un fltimo caso de choque endotéxico de causa
no definida.

Un punto mas sometido a revisién son los ex&menes de
laboratorio, su tipo y frecuencia, y encontramos lo siguiente:

El examen mA&s realizado fue la BHC, con un promedio por
paciente de 3.06 eximenes durante la APT, el siguiente en fre-
cuencia fue plaquetas con 2.6 por paciente; EGO con promedio
de 1.58 por paciente; TP y TTP con 1.16 por paciente; QS con
promedio de 0.84 por paciente, es decir, s6lo se realiz6 este
examen al 84% de los pacientes; PFH con 0.64 por paciente
(64% con este estudio); proteinas totales con 0.56 por paciente
(56% con este estudio); electrGlitos séricos 0.5 por paciente
(50%); gasometria 0.32 por paciente.
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En el estudio, se tuvieron en cuenta otros aspectos en el
capitulo de observaciones como son: aplicacién de antimicrobia-
nos. Esto resultd como sigue: pacientes que recibieron un anti-
microbiano; 5 (10%); pacientes con dos antimicrobianos: 31
(62%); pacientes con tres antimicrobianos 4 (8%); quienes reci-
bieron antimicrobianos y antiamibianos: 9 (18%), es decir, los
50 pacientes recibieron al menos un antibibtico,

Por otra parte, se investigd cufintos pacientes recibieron
intralipid y cufintos no lo recibieron. Este se us6 en cargas de
dos horas, 6 pacientes en el estudio recibieron intralipid (12%),
y 44 (88%) no lo recibieron. Por filtimo, observamos que sola-
mente 8 pacientes son originarios de Mérida, los restantes 42
(84%) fueron derivados de otros Estados.

ANALISIS Y SUGERENCIAS

Se ha considerado de importancia, sobre todo por el uso
cada vez méas frecuente en nuestra Unidad, el anflisis de este
tema. La APT es ahora usada en un gran nCmero de pacientes
con caracteristicas diversas, sin embargo pudimos observar la
carencia de una hoja de registro especial donde se contemplen
los puntos més importantes en la evolucibn del paciente, lo que
hace sumamente dificil y laborioso el estudio de estos casos.
Pero no solamente ofrece estas desventajas, sino que no se
conoce en forma real los incrementos o decrementos de peso
diario, la tolerancia al procedimiento, y en general un control
més preciso metabdlico, Por lo tanto, se sugiere la implantacion
de hojas de registro especiales en pacientes que reciben APT,
similares a otras Unidades. (1)

En cuanto a los grupos de edad més frecuentemente some-
tidos a APT, se tiene que el grupo de menores de 1 aho ocupa
la gran mayoria, como lo demuestra el cuadro |, con predomi-
nancia especial de lactantes de | a 6 meses. Los menores de
| mes ocupan un lugar importante, especialmente por malforma-
ciones congénitas del tracto gastrointestinal o bien ECN. La
predominancia del sexo masculino en este estudlo no es signifi-
cativa, aunque hubo m&s hombres que mujeres. Los diagnBsticos
y causas mé&s frecuentes como indicaciones de AP fueron la dia-
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rrea de larga evoluci6n y desnutricin, presumiblemente secunda-
ria a las caracteristicas de nuestra poblacién sujeta a infeccio-

nes por desnutricidon y pobreza. La segunda causa més frecuente
son septicemias, ya sea de origen enteral o pulmonar y clara-
mente se relaciona nuevamente con bajo estrato sociocultural
y malos hébitos higi€nico-diet€ticos. Otras causas que obligan
al uso de APT se exponen en el cuadro NGm. 3.

Un aspecto muy importante y una de las metas que tiene
la APT es mantener la integridad nutricional aun en pacientes
con insuficiencias funcionales (4-8), y conseguir aumento de peso
y crecimiento cercano al normal. Nuestros pacientes mostraron
la gran mayoria un peso inferior al del ingreso, un porcentaje
menos importante no mostré diferencias entre el peso de ingreso
y egreso, y los pacientes cuyo peso fue superior al del ingreso
sblo fueron el 38% y con un promedio de ganancia de 50 gra-
mos al cabo del manejo., Estos resultados, son atribuidos en los
casos de déficit ponderal, a que muchos son manejados previa-
mente y los recibimos frecuentemente edematizados o con
escleredema, posteriormente recuperan peso real y las sustancias
proporcionadas son utilizadas para sobrevivir y contener la
infecciébn de que la mayorfa son presas. Estas pérdidas de peso
no son muy significativas,

En cuanto a la pobre ganancia de peso, o bien permanecer
estfiticos, se airibuyen presumiblemente a que los pacientes
"emplean" este recurso mis que para crecer para procesos de
reconstruccidn del proceso morboso de que fueron presas, tam-
bi€n considerando que se desconocen los aportes e incrementos
por falta de hoja de registro adecuado, y la falta en el aporte
de calorias diferentes de glucosa como son grasas LY. (el 88%
de los pacientes no recibieron "intralipid"), Se aconseja por lo
tanto, infusiones de esta sustancia a velocidades actualmente
establecidas para evitar las complicaciones inmunolbgicas y pul-
monares que fueron sospechadas en dos de nuestros pacientes
(5-8,22,23).

El tiempo de administracion de APT fue en promedio 16.2
dias, similar a otros estudios, aunque algunos prefieren uso mas
prolongado, en esta Unidad una vez que se encuentra el paciente
apto para reiniciar V.O. €sta no se retrasa por las ventajas
ofrecidas en cuantro a estimulacién de enterocitos (10).

Las complicaciones mis f{recuentes fueron, con mucho, las
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metabblicas representadas por hiperglucemia, y de &stos sblo
algunos desarrollaron diuresis osmé&tica.

Las infecciosas, aunque menos frecuentes ocuparon lugar
importante sobre todo infecciones locales en cuello, lo que
sugiere falta de supervisibn adecuada en cuanto a curaciones y
manejo del catfter, en especial por el hecho de que en el 50%
de los pacientes con infeccibn local se aislé germen en la punta
del catéter, y con esto aumento del riesgo de septicemia.

Egresaron por mejoria la gran mayoria de nuestros pacien-
tes (84%), de los cuales se inicié via oral con dieta elemental
y posterlormente alimentos mfs complejos hasta su egreso final,
Las defunciones ocurridas fueron atribuidas al mal estado gene-
ral y patologla avanzada con graves complicaciones y curso
fatal por retraso en el envio. Solamente dos (4%) fueron atribul-
das al uso inadecuado de "intralipid" y dos més con septicemia
de adquisicibn hospitalaria.

Se realizaron en estos pacientes, solamente parte de los
estudios bAsicos que requiere todo paciente sometido a APT, es
decir, semanalmente debe contar con una determinacion de los
exfimenes enumerados en los resultados, sin embargo, hubo
pacientes que, por ejemplo, carecieron de pruebas funcionales
hepaticos (35%), elcctrdlitos (50%), etc.

Casi todos nuestros pacientes {(de hecho todos) recibieron
antimicrobianos, ¢l 62% recibié doble untimicrobiano, atribuible
a que la mayoria compartian caracteristicas infecciosas graves.
Llama la atencibn, que en este estudio, la procedencia de mayor
nimero de pacientes sometidos a APT son de otros Estados,
solamente 8 (16%) provinieron de Mérida, la explicacion es pro-
bablemente por mejor urbanizacibn y mejor estrato sociocultu-
ral, tomando en cuenta a la ciudad de Mérida como polo de
desarrollo,
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