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JUST!f ICACIONES 

- La alimentación pnrenteral total (APT), hu ~1du utilizada en 
la Unidad ya por largo período de tiempo y hasta ohora no 
se ha realizado ninguna evaluación o estudio al respecto. 

- Es necesario conocer los resultados obtenidos a lu largo de 
estos anos, con el objeto de establecer bases pura m0difica­
ciones y mejoras posteriores, especialmente si tenemos en 
cuenta que la Medicina es uno cienciu evolutivo y progresiva 
y existe una constante necesidad de actuulizaci6n. 

- En nuestra Unidad, la APT ha adquirido relevante importancia, 
especialmente en estos últimos mios, de ahí el motivo de esta 
Tesis. 

OBJETIVOS 

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

- Permitir establecer compuraciones de Jos resultudos nbtenidos 
con los resultados de otras instituciones. 

- Conocer tanto el número de pacientes sometidos a APT, su 
estancia y evolución )' finalmente sus complicaciones. 



1 NTRODUCC l ON 

La alimentación parenteral total (APT), es un procedi­
miento terapéutico-médico empleado en la actualidad con fre­
cuencia en pacientes en quienes no debe o no se µuede adminis­
trar nutrientes por la vía oral. Este µrocedim lento se usa y 
acepta extensamente en todo el mundo, y nuestro Hospital no 
ha sido la excepeión. La APT tiene una larga historia, pero no 
fue sino hasta 1966 cuando Dudrik y sus colaboradores publica­
ron sus µrimeras experiencias en administrar una serie de com­
plejas sustancias que incluían aminoácidos, vitaminas y glucosa 
por una vena central, con.siguiendo el crecimiento de cachorros 
Beagle similar a los alimentados por vía oral. Posteriormente 
el mismo Investigador, publicó la suµervivencia de un neonato 
por mlís de un año alimentado en esta forma ( 1 ), 

Para 1974, Coran y Cols. describieron el manejo con éxito 
de pacientes alimentados por vía endovenosa, la administración 
de una solución grasu isotónica, logrando ele esta forma evitar 
el consumo de proteínas como fuente de energía única. 

Pero la experiencia de los años de uso, i11dicó que más 
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 años la APT hu evolucionado al grado 
de mantener Integridad nutricionul independientemente de la 
gravedad o insuficiencia orgánica de los pacientes. Esta expe­
riencia ha permitido el desarrollo de varias solucio11es de amino­
§cidos cristalinos disponibles (4), así como de preparados lípidos 
(4-8) los cuales son muy estables y de uso aparentemente segu­
ro. 

En muchas circunstancias, las opciones de que se dispone 
para el sostén nutricional si no se elige la APT son tres: semi­
ayuno (glucosa y electrólitos IV), nutrición entera! mediante son­
da nusoentérica y transfusiones. Las indicaciones para alimenta­
ci6n parenteral son varias a saber: a) µrernaturidad extrema: La 
APT ha demostrado ser un valioso recurso en el mnnejo de un 
paciente pretérmino incluso gravemente enfermo µerrnitiendo 
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adem!is una tasa de crecimiento aceptable (5-9); b) Insuficiencia 
respiratoria del RN; c) Anomalfas congénitas del aparato gastro­
intestinal que requieren de cirugías extensas, especialmente sín­
drome de intestino corto (2-4); d) Enterocolitis necrosante; e) 
Diarrea intratable; f) complicaciones de la diarrea aguda como 
neumatosls intestinal, infarto Intestinal, sepsis intraperltoneal; 
f) Pancreatitis; g) Quemaduras externas; h) Traumatismo craneo­
encefálicos graves; i) Tétanos; j) Insuficiencia renal; k) Insufi­
ciencia heptitlca; l) Coma no termina!; m) Anorexia nervosa 
severu; n) Fibrosis quística. (2, l O- l 3). 

La composición de las soluciones, tanto de aminoácidos 
como de lípldos y multivitamínicos así como de oligoelementos 
varía con pocas diferencias entre varios centros hospitalarios, 
las que se prefiere incluso en México son: Fre-Amlne (R) que 
contiene aminolícidos esenciales y no esenciales; lntrulipid (R) 
que contiene también ácidos grasos esenciales y no esenciales. 
Se remite al lector a la bibliografía para cantidades detalladus 
(1-2). Además de lo anterior, multivitamínico (R) y preparados 
locales de elementos traza (institucionales). 

Pura satisfacer las necesidades ele nutrientes obtenidos 
mediante la alimentación parenteral, debieron utilizarse modelos 
similares a los nutrientes ornles y ejemplo ele lo anterior es el 
siguiente: 

SUSTANCIA 
Proteína: 
Caloría: 
Agua: 
Sodio: 
Potasio: 
Cloro: 
Calcio: 
Magnesio: 
Fósforo: 
Hierro: 
Cobre: 
Manganeso: 
Zinc: 
lodo: 
Vit. A: 
Vit. D: 
Vit. E: 

REQUERIMIENTOS 
2.5 g/kg/día 
115 Cal/kg/día 
150 ml/kg/día 
4-6 mEq/kg/día 
3-6 mEq/kg/clía 
0.5-2 mEq/kg/día 
400-600 mg/día 
60 mg/kg/clía 
2.8 mg/kg/día 
6 mg/kg/día 
0.07 mg/kg/clía 
0.2 mg/kg/clía 
0.3 rng/kg/día 
0.07 mg/kg/clía 
1500 ui/día 
400 ui/día 
5 ui/día 
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SUSTANCIA 
Vlt. K: 
Tiamina: 
Rlboflavlna: 
Pirldoxlna: 
Ac. Asc6rbico: 
Nlacina: 
Ac. Pantoténico 
Ac. f61tco: 
Clanocovalamina: 

REQUERIMIENTOS 
1.5 mg/día 
0.4 mg/día 
0.5 mg/día 
0.25 mg/dia 
30 mg/dTa 
6 mg/día 
10 mg/día 
0.35 mg/día 
1 mcg/día 

Es Interesante destacar que, si bien en los últimos 16 años 
se ha utilizado con éxito la alimentaci6n parenteral en los niños 
pequeños, todavía falta acuerdo acerca de cuáles son los reque­
rimientos especfficos para un RN que recibe APT. 

Por ejemplo, en publicaciones recientes se describe el 
suministro de f6rmulas IV que varían entre 1.5 y 4 g/kg de pro­
teína al día y de 50 a 150 cal/kg/día, dependiendo de las cir­
cunstancias clínicas. (4-13). 

En nuestra Unidad, se ha desarrollado el uso de una solu­
cl6n "standar" que contiene los siguientes elementos: 

SUSTANCIA 
Solucl6n al 50% ele glucosa: 
Aminolícidos: 
Solucl6n salina: 
Glucosado al 10%: 
KCI: 
"MVI" (R): 
Clucosado al 5%: 

CANTIDAD 
400 mi. 
300 mi. 
130 mi. 
10 mi. 
5 mi. 
10 mi. 
135 mi. 

Esta es similar a la usada en otros centros (1), y por cada 
100 mi proporciona: 83 Cal; 2.55 g de proteínas; 4.5 mEq de 
Na; 3.5 mEq de K; y 20 g de glucosa; asimismo 437 mg de 
nitrógeno proteico. 

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

Estas prficticas hospitalarias de alimentación, han demos­
trado su efectividad y en los países mfis avanzados permite el 
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uso de APT domiciliaria utilizada en pacientes que requerlr§n 
de años de uso del procedimiento o incluso la alimentación oral 
puede no ser posible nunca (14-15). Adem§s se han introducido 
innovaciones computarizadas al cuidado de estos pacientes para 
clilculo eílcaz y rlipido de las necesidades nutriológicas 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 quienes 
tienen riesgo especial de presentar deficiencias de zinc y cobre, 
porque sus reservas son limitadas y su crecimiento rápido. 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 disminución del sentido del gusto y olfato, déficit 
en el crecimiento y maduración sexual, disminución de capacidad 
fagocrtica de polimorfonucleares; por lo que se recomienda ge­
neralmente la adicl6n de dichos elementos en los pacientes que 
reciben APT (18). 

Aunque no sólo se ha demostrado a últimas fechas, las de­
ficiencias de los oligoelementos sino también otro tipo de com­
puestos orglinicos como son calcio y fosfato, que pueden llegar 
a predisponer a aparición de raquitismo ( 19-20). Otra deficiencia 
mlis rara asociada con la APT de períodos prolongados es la de­
ficiencia de selenio que comienza a aparecer después de 4 se­
manas de allmentaci6n endovenosa.(21 ). 

Con respecto a la administraci6n de lípidos, su uso, aunque 
extendido mundialmente, se encuentra muy controvertido actual­
mente. Algunos autores recomiendan infusiones de 0.5 a 3 
g/kg/día (5-8), sin embargo, su uso no estli exento de complica­
ciones entre las que se encuentra dlsminuci6n de la concentra­
ción de oxígeno arterial, detrimento de la funci6n pulmonar, 
depósito de partkulas lipfdicas en los macr6fagos alveolares y 
desplazamiento de la bilirrubina con la albúmina. Estas emulsio­
nes intravenosas se fabrican a base de aceites tanto de soya 
como de clirtamo, estabilizadas con 1.2% de fosfolípldos de hue­
vo y 2.5% de glicerol. Estas f6rmulas son ricas en ácidos grasos 
esenciales y suministran 1.1 cal/mi, y tienen una vía metabólica 
similar a la de los qullomlcrones, por lo que su aprovechamiento 
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y degradacl6n dependen de la actividad de la lipoproteinllpasa.­
(5,22,23). En estos tiempos la APT ha mostrado ser relativa­
mente segura, sin embargo las complicuciones metab61icas son 
tan importantes como las infecciones y tromboemb61icas relacio­
nadas con el uso de catéter central. 

Puede desarrollarse seµticernia derivada del manejo inade­
cuado del sistema ele APT al administrar medicamentos o solu­
ciones diferentes de la APT, ya que la soluci6n de amino§ciclos 
es un excelente medio ele cultivo pura bacterias y hongos (24), 
para lo que se han ideado udministraci6n continua de medica­
mentos mediante sistemas especiales o dentro de las soluciones 
incluso. 

Algunas otras complicaciones como ejemplo, son trombos 
intracarclíacos, colecciones subdurales de sustancias lipídicas, 
arritmias ventricular y extraventriculares, émbolos aéreos, tapo­
nales cardíacos, hidromecliastino, flebitis, vías aberrantes del 
catéter, émbolos a partes distales, etc. (25,26,27). Tratando ele 
evitar las complicaciones por trombosis y embolias, se ha utili­
zado heparlna en las soluciones ele APT encontr§nclose rcducci6n 
significativa en la aparicl6n de flebitis, aumento ele la perma­
nencia del catéter, permitiendo mayor tiempo y permeabilidad. 
(28-29). 

Por último existen reportes ele complicaciones tardías de 
tipo degenerativo como son el carcinoma hepatocelular en niños 
que recibieron APT por períodos prolongados. (30). 

RESULTADOS 

Se analiz6 el contenido de los expedientes clínicos de to­
dos aquellos pacientes que fueron sometidos a APT en la libreta 
de "ingresos y egresos" de la UCl-P, en el período de tiempo 
comprendido entre el 1 o. de enero de 1984 al 31 ele diciembre 
de 1986. Lu informJción fue captada en la "tarjeta de recolec­
ci6n ele datos" en los que se anotó: cédula; edad; sexo; diagn6s­
tico de ingreso; inclicaci6n paru el uso de APT; peso de ingreso; 
peso ele egreso; complicaciones relucionudas con el uso del caté­
ter; condición de egreso ya sea por mejoría o bien por defun­
ci6n; estudios de laboratorio y su frecuencia. Estos datos son 
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analizados por separado y sometidos a graflcacilin para su mejor 
y más f§cll comprensi6n. 

En este período de tiempo fueron captados en Ja 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 depuración 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 interpretación quedando corno sigue: Los menores de 
1 mes (RN) suman un total de JO casos y representan el 20%; 
Jos lactantes de 1 a 6 meses fueron 23 casos (46%); los de 7 
a 12 meses 9 casos (! 8%); de 12 a 24 meses 5 casos ( 10%); de 
9 años 2 casos (4%) y de 8 afios 1 caso (2%); estos últimos (9 
años) de traumatismo craneoenceffüico (TCE) severo y un cuso 
(8 años) con neumonfa extensa y sepsis µor estafilococo; los tres 
pacientes sobrevivieron (Cuadro No. 1 ). 

Cuadro Núm. 1 
NUMERO DE PACIENTES Y PORCENTAJES REPRESENTADOS 

Ul 

10 
15 
20 

5l 25 
5 30 

~ 35 
• 31l 

~ 25 
50 

50 

45 
40 
35 

~ 30 
;= 25 

~ 20 
!5 15 
Cl.10 

5 

% 

O MESES <l 1-6 7-12 12-24 96 108 

Arriba: Número de casos .y grupos por edad. 
Abajo: Porcentajes y grupos de edad. 
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Con respecto al sexo, se encontraron 27 pacientes masculi­
nos (54%) y 23 pacientes femeninos (46%) (Cuadro No. 2). 

Cuadro Núm. 2 
NUMERO DE CASOS POR SEXO Y PORCENTAJE 

QUE REPRESENTAN 

- Representación 

54% 46% 

CASOS 

Con relación a los diagnósticos de ingreso y al mismo 
tiempo la justificación para la utilización de la /\PT se obtuvo 
lo siguiente: 

Diarrea de larga evolución e intolerancia a monosadiridos: 
21 cusos (42%); septicemia 24% con 12 casos (de los cuales, 1 
de estenosis pi16rica complicada intrahospitalaria, 3 casos de 
diarrea de larga evolución y sepsis, 5 casos de diarrea aguda, 
choque y sepsis y 3 casos de neumonía extensa y complicada); 
traumatismo craneoencefálico severo y estudo de coma: 3 casos 
(6%); enterocolitis necrosante 3 casos (G%); oclusión intestinal 
3 casos (6%) de los cuales 1 de enfernwdad de I-lirschprung, 1 
caso de descenso abdominoperineal complicado, l caso ele nefro­
hlastornu. Atresia intestinal 3 caws (!1%); poliposis y resección 
intestinal l caso (2%); gastrosquisis y unfalocele l caso (2%); 
meningoencefalitis l caso (2%); enterocolitis neutropénica 1 caso 
(2%); perforación intestinal 1 caso (2%). Ver cuadro Núm. 3. 
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Cuadro NOm. 3 
DIAGNOSTICO E INDICACIONES DE APT 

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJES 
(Para mayores detalles véase texto) 

NUMERO DE CilSOS 

1 lt lf 21 2r 31 3[ 

42% 

24% 

o 6% 
CLAVE: 

4p 

o 6% 1.- Diarrea de larga evoluci6n. 
2.- Septicern ia. 

4r 

D 6% 3.- Traumatismo craneoencefálico 

o 4.- Enterocolitis necrosante 
6% 5.- Oclusi6n intestinal 

6.- Atresia intestinal a 2% 7.- Poliposis y resección 

a 2% 
8.- Gastrosquisis-onfalocele 
9.- Meningoencefali tis 

JO.- Enterocolitis Neutropénica (LAL) o 2% 11.- Perforación intestinal 

o 2% TOTAL: 50 casos = 100% 

o 2% 

j 

Con respecto al peso de ingreso y egreso se tiene lo 
siguiente: Se ha dividido a este punto en tres grupos: los nhlos 
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 éstos el prome­
dio de la pérdida fue de 90 gramos, variando de un paciente con 
enterocolitis y 9 días ele APT y paciente de colitis neutropénica 
y LAL con 300 g, y 19 días de APT. El segundo grupo de 
pacientes con peso igual al del ingreso fue de 9 pacientes 
( 18%). Y por Oltimo el grupo con peso superior al ingreso fueron 
19 pacientes (38'Yo), con promedio de ganancia de 60 gr.; los 
lfmites: paciente con enterocolitis necrosante con 50 gr. y JO 
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dlas de APT y paciente con diarrea de larga evolución y 18 dTas 
de APT con 300 gr. Los porcentajes globales se muestran en la 
gráfica del cuadro Núm. 4. 

% 
100 
95 
90 
85 
80 
75 
70 
65 
60 
55 
50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 
o 

Cuadro Núm. 4 
RELACION DE PESO INICIAL Y PESO FINAL 

AL CABO DE APT (Ver texto) 

CLAVE: 

########### 
########### 
ff#ff#ff###ffff# 
1111#####11##11 
111111##11111111## 
111111###11#11## 
####11##11111111 

PESO 

FINAL 
< INGRESO 

#### 22 CASOS 
#### 

**** 9 CASOS 
**** 

+H+ 19 CASOS 
+H+ 

---lr**********li 
****"'****** .. ............... 
***********~ 

PF..SO 
~ INGRESO 

t'IN/\L 

11111111111 

11111111111 

111 1111 1111 

111111111!1 

H+++H-++++ 

+++++++++H 
+++++-H-++H 

·•· 
PESO 

) INGRESO 
FINAL 

Con lo tocante al tiempo de administración de la alimen­
tación parenteral, éste varió desde 2 ellas (paciente con DLE en 
quien finalmente no se comprobó intolerancia a monosadiriclos) 
y 33 días (paciente con atresia yeyunal, sangrado de tubo diges­
tivo y septicemia). El promedio de odministración fue de 16.2 
días. 

Se han considerado las complicaciones en tres grupos: 
metabólicas relaciorrndas b1isicamente con hiperglucemia y diure­
sis osmótica; infecciones ya sea locales o sist/)micas relaciona­
das con el procedimiento, y del catéter como complicación del 
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manejo (extracciones accidentales, inflltracl6n, trombosis y 
otras). Los resultados son los siguientes: 

Se encontró la incidencia de una o mfis complicaciones aun 
en un mismo paciente, especialmente en los mfis graves y com­
plicados. Las metab61icas aparecieron hasta en el 60% de los 
pacientes y la causa fue hiperglucemia, pero s6lo el 18 de éstos 
presentaron diuresis osm6tica. 

El 22% de los pacientes súfrleron lnfecci6n localizada en 
la herida de venodiseccl6n, de éstos, en el 50% se alsl6 el mis­
mo germen en punta de catl:!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 mejoría o defunci6n, de las 
cuales se señalan las causas. Los resultados fueron: alta por 
mejorTa 42 pacientes (84%), y por defunción 8 pacientes ( 16%). 
Las causas de las defunciones fueron: 3 casos de gastroenteritis 
aguda y septicemia de origen entera!; dos casos cuya muerte 
fue atribuida a intrallpid administrado en carga de dos horas, 
uno de ellos con neumonía severa y otro de diarrea de larga 
evoluci6n, sin otra patología; 2 casos cuya muerte fue atribuida 
a septicemia con punto de partida en catfaer central con aisla­
miento del germen: pscudomona aeroginosa, ele éstos uno de dia­
rrea de larga evolución y otro de estenosis hipertrófica pilórica 
y desnutrici6n; un último caso de choque enclot6xico de causa 
no definida. 

Un punlO más sometido a rev1s1on son los exámenes de 
laboratorio, su tipo y frecuencia, y encontramos lo siguiente: 

El examen mfis realizado fue la BHC, con un promedio por 
paciente de 3.06 exámenes durante la APT; el siguiente en fre­
cuencia fue plaquetas con 2.(j por paciente; EGO con promedio 
de 1.58 por paciente; TP y TTP con J .16 por paciente; QS con 
promedio de 0.84 por paciente, es decir, s6lo se realiz6 este 
examen al 84% de los pacientes; PFl-1 con 0.64 por paciente 
(64% con este estudio); proteínas totales con 0.56 por paciente 
(56% con este estudio); electrólitos séricos 0.5 por paciente 
(50%); gasometría 0.32 por paciente. 
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En el estudio, se tuvieron en cuenta otros aspectos en el 
capftulo de observaciones como son: aplicacl6n de antlmlcrobla­
nos. Esto result6 como sigue: pacientes que recibieron un anti­
mlcroblano: 5 ( 10%); pacientes con dos antimicroblanos: 3 l 
(62%); pacientes con tres antimlcroblanos 4 (8%); quienes reci­
bieron antimlcrobianos y antiamlbianos: 9 (18%), es decir, los 
50 pacientes recibieron al menos un antibiótico. 

Por otra parte, se investigó cu1intos pacientes recibieron 
intralipid y cu1intos 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 último, observamos que sola­
mente 8 pacientes son originarlos 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 rn1is frecuente en nuestra Unidad, el anl'ilisis de este 
terna. La APT es ahora usada en un gran número de pacientes 
con características diversas, sin embargo pudimos observar la 
carencia de una hoja de registro especial donde se contemplen 
los puntos m1is importantes en la evolución del paciente, lo que 
hace sumamente difícil 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 
ml:is preciso metabólico. Por lo tanto, se sugiere la irnplantacl6n 
de hojas de registro especiales en pacientes que reciben APT, 
similares a otras Unidades. (1) 

En cuanto a los grupos de edad m§s frecuentemente some­
tidos a APT, se tiene que el grupo de menores de l año ocupa 
la gran mayoría, como lo demuestra el cuadro 1, con predomi­
nancia especial de lactantes de l a 6 meses. Los menores de 
1 mes ocupan un lugar Importante, especialmente por malforma­
ciones congénitas del tracto gastrointestinal o bien ECN. La 
predominancia del sexo masculino en este estudio no es signifi­
cativa, aunque hubo ml:is hombres que mujeres. Los diagnósticos 
y causas m1is frecuentes como Indicaciones de AP fueron Ja dia-
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rrea de larga evoluci6n y desnutrición, presumiblemente secunda­
ria a las caracteristicas de nuestra población sujeta a infeccio­
nes por desnutrición y µobreza. La segunda causa más frecuente 
son septicemias, ya sea de origen entera! o pulmonar y clara­
mente se relaciona nuevamente con bajo estrato sociocultural 
y malos h!ibitos higiénico-dietéticos. Otras causas que obligan 
al uso de APT se exµonen en el cuadro Núm. 3. 

Un aspecto muy importante y una de lus metas que tiene 
la APT es mantener la integridad nutricional aun en pacientes 
con Insuficiencias funcionales (4-8), y conseguir aumento ele peso 
y crecimiento cercano al normal. Nuestros pacientes mostraron 
la gran mayoria un peso inferior al del ingreso, un porcentaje 
menos Importante no mostró diferencias entre el peso de ingreso 
y egreso, y los pacientes cuyo peso fue superior al del ingreso 
sólo fueron el 38% y con un promedio de gammcia ele 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 edernatizados o con 
escleredema, posteriormente recuperan peso real y las sustancias 
proporcionadas son utilizadas para sobrevivir y contener la 
infección de que la mayoría son presas. Estas ¡;érclidus de µeso 
no son muy significativas. 

En cuanto a la pobre ganancia ele peso, o bien permanecer 
estáticos, se atribuyen presumiblemente a que los pacientes 
"emplean" este recurso más que para crecer para procesos de 
reconstrucción del proceso morboso ele que fueron presas, tam­
bién considerando que se desconocen los aportes e incrementos 
por falta de hoja de registro adecuado, y la falta en el uporte 
de calorías diferentes de glucosa como son grasas l. V. (el 88% 
de los pacientes no recibieron "intraiipid"). Se aconseja por lo 
tanto, infusiones de esta sustancia a velocidades actualmente 
establecidas para evitar las complicaciones inmunológicas y pul­
monares que fueron sospechadas en dos de nuestros pacientes 
(5-8,22,23). 

El tiempo de administración de APT fue en promedio 16.2 
dias, similar a otros estudios, aunque algunos prefieren uso más 
prolongado, en esta Unidad una vez que se encuentra el µuciente 
apto para reiniciar V.O. ésta no se retrasa por las ventajas 
ofrecidas en cuantro a estimulación de enterocitos ( 1 O). 

Las complicaciones más frecuentes fueron, con mucho, las 
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metab6licas representadas por hlperglucemla, y de éstos s61o 
algunos desarrollaron diuresis osm6tica. 

Las Infecciosas, aunque menos frecuentes ocuparon lugar 
importante sobre todo infecciones locales en cuello, lo que 
sugiere falta de supervisi6n adecuada en cuanto a curaciones y 
manejo del catéter, en especial por el hecho de que en el 50% 
de los pacientes con infecci6n local se aisl6 germen en la punta 
del catéter, y con esto aumento del riesgo de septicemia. 

Egresaron por mejorfo la gron mayoría de nuestros pacien­
tes (84%), de los cuales se inici6 vía oral con dieta elemental 
y posteriormente alimentos mfis complejos hasta su egreso final. 
Las defunciones ocurridas fueron atribuidas al mal estado gene­
ral y patología avanzada con graves complicaciones y curso 
fatal por retraso en el envío. Solamente dos (4%) fueron atribui­
das al uso Inadecuado de "intralipid" y dos m!ís con septicemia 
de adquisici6n hospitalaria. 

Se realizaron en estos pacientes, solamente parte de los 
estudios básicos que requiere todo paciente sometido a APT, es 
decir, semanalmente debe contar con una determinaci6n de los 
exfimenes enumerados en los resultados, sin embargo, hubo 
pacientes que, por ejemplo, carecieron de pruebas funcionales 
hepáticos (35%), eicctr61itos (50%), etc. 

Casi todos nuestros pacientes (de hecho todos) recibieron 
antimicrobianos, el 62% recibió doble antimicrobiano, atribuible 
a que la mayoría compartían características infecciosas graves. 
Liorna la atenci6n, que en este estudio, la procedencia ele mayor 
nGmero de pacientes sometidos fl APT son de otros Estados, 
solamente 8 (16%) provinieron de Mérida, la expllcaci6n es pro­
bablemente por mejor urbanizaci6n y mejor estrato sociocultu­
ral, tomando en cuenta a la ciudad de Mérida como polo de 
desarrollo. 
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