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BRRESUMERDN.

Se revisaron los expedicntes clinicos de 100 pacien--

tes postoperadds, en el Servicio de Cirugia Pedidtvica, del

Hospital 20 de Noviewbre, con difcrentes entidades quiricg
cas, las cuales contraindicaban ol caplco de ta via enteral
por lo gque [u@ necesario administrar los elementos nulriti-
ves, para mantencr sua metabolismo basal, asi como los regue
rimientos extras, secundarios at proceso pakoldgico, mcdi,:lﬂ

te la nutricion pacenteral total.,

ElL Liempo do administractan do Lo mismo 1ud variable-
dependicndo de ta entidad quiciirgica, con un minimo de ocho

dias, hasta un mitimo Jde sesenta dias.

Los nivelrs =Sricos de albimina, asi como el incremen
to ponderal, fueron divectamente proporcionales al cmpleo -
de ta misma, analizados medianle la prueba estadistica L ode

student, se obtuvo una p significativa,

ta hepatitis colestdsica se desavrollo en secis pacien
tes, siendo mancjada con la disminncion de la concentracion

. . Lz
de carboliidratos y proteinas, resolvidndose este problema.

La pérdida o la relacion de calorias pruteicas, con-

calorias no proteicas, si es debterminante en el desarvolio-

de hiperglucemia, asi como de acidosis metabdlica.

los demis patimetros analizados, (fowmula roja, homo-
globina, hematocrito, plaquetas, leucocitos, sodio, polasio
tiempos de coagulacian}, no tuvicron una modificaciaon & al-

teracidn secundaria ol empleco de la nutricién paventeral.



INTRODUCCTITON.

Los organismos vivos son miquinas metabdlicas comple-

jas, capaces de tomar del medio los materiales necesarios-—
para mantener su inteyridad estructural y desarrollar mil-

tiples funciones indispensables para la vida.

A medida gque ol aporte de nutrientes disminuye, (ue--
aumenta la demanda & que ocurten ambos [endmenos juntos, -

el arganismo suflre una serie doe combi adaplativos, ro--

cuentemente destinaios a protoger fTunciones viltales. Hn s
tuaciones corrientes, las rescorvas tisulares v olros (on-—
dos comunes disponthlas se utilizan primecamente, y s van
vaciando antes qua s produzeca alguna alteracion importan-—

te en okros sistemas.

Cuando estos Londmenos adaptativos empieczan a lfallar-
resultan evidentes las consecuencias clinicas Cuncionales.
Finalmente, la ctapa terminal se alcanza, cuando se pertur
ba el desarrollo y ol crecimicnto, y pueden quodar compro-
metidas funciones vitales (2).

Fn 2l lactante y el nifio, la nutricion dificre de ita-
del adulto, en que debe satislacer las necesidades de cre-

cimiento (2).

Fn la actualidad, es imposible negar la intima rela--
cidn existente entre nutricidn y cirugia. Kl acto quiriec -
gico modifica los mecanismos intimos del metabolismo celu-
lar y por ende, su nuLricidn.A su vez las alteraciones pre

vias de este equilibrio, como las provocadias por la desnu-~



tricidn, pueden condicionar en el postoperatorio, cambios -
de trascendencia y desencadenar una catdstrole guirlirgica--
{3).

Cuando el paciente alvanza oska eLapa Final, el diay--

néstico resulta clinicamente evidente y el laboratorio, tie

ne muy poco que resolver para el diagndéstico (2).

En la mayoria de pacientes gravees, las nocesidades de-

calorias y proteinasz aumenta cn forma importante, por la --
respuesta hipercababdlica, relacionada con ta agqrasion goi-
(o).

chrgica, (20-R0% do nocesidmdes energdtico-calaric

importants el suministerar o) apoyo nutricional ade-

cuado en estos pacicptos graveg ().

Frr 1959, Francic b. toore {6}, describio la respuesta-
metabdtica a la cirusia en su texto clsico. Kn esa época -
se pensd, con base on dakos preliminares, que los lactantes

reaccionaban en forma muy distinta a como lo hacen los adul

tos, a la agresidon del stress y del traumatismo. Los Lraba-
jos iniciales de Rickean en 1957 (7), sugivieron que la ---
reaccion del lactante cra diferente, peoro , un estudio ox--
tense hecho por Knutiyud en 1963 (8), sobre metabolismo post
operatorio del neonato demostrd dilferencias entre este y el

adulto siendo solo cnantitativas (6).

En la valoracién integrat de un enfermo, la faceta nu
tricional constituye uno de los principales condicionantes-
de la evolucidn clinira de su proceso patoldgico. La desnu-
tricidn caloricoproteica disminuye la respuesta a la agre--

sidn infecciosa d quiriicgica, asi como la capacidad repara-



tiva, histica de la lesidn y origina estados deflicitarios de-

vitaminas y oligoelemnntos (18),

En las dos filtimas d&cadas, ¢l progreso de los conocimi-
entos en los campos de la biogquimica, metabolismo, farmiacolo-
gia y tecnologia, han posibilitado un rapido desarrollo en la

nutricion artificial (18).

La nutricidn paventeval debe proporcionar un grupo de o-

lementos capaces de satisfacer, los requecimicntos ealdrico--

energé@ticos, y tambhién de suministrvar principios esenciales;-

agua, clectrolitos, oligoelemeontos y vitaminas (18},

La historia de a pubricidn inktravenosa, comenzd cuando-
sir Christopher Wuen (11}, adminisled aleohol por tal via. Mo

zel y Perco en 1960 (12), estudiardn en atimales la alimenba-

cion paventecal de grana. Despues de tos intenlbos hechos en

Japdn en los decenivs de 1920 ¢ 1970, se loyrd por vez prime-

"

U, on Lo Unidn Americana, la administracion -

ra on los aiios
intravenosa de una ~mnlsion grasa. En 1962 Weetlind (12), in-

trodujo el intralipid, que es una emulsion de aceite de soya.

En 1904, se hi«d la administracidon intravenosa de una --
proteina digerida por enzimas. Fn 1960 el Dr. Dudrick y Wilmo
re describe los resultados en forma exitosa, al administrar -
nutricidon parenteral total, en un paciente recién nacido feme

nino, con peso de 2, M gr con atresia total de intestino -

delgado. Administed una solucidn conteniendo e) aporte pro -
teico, calorico y nutrientes esenciales durante un lapso de -
44 dias, hasta que M~ posible iniciar la via ocal, incremen-

tando en ese tiempo 1,43 grs. (22).

En el momento actual, se mantienen vivos lacltanbtes, ni-
fios y reci@&n nacidos «dn apenas 500 grs, debido a la mejoria--

en el cuidado mé@dico-quirirgico. Ei suministrd de nukrien ---



tes por via parenteral, se considera en La aclualidid, como
u

n componente inloaral de este cuidado global (5,12,20).

Los cambios ponderales durante el lapso de nutcicidn -
intravonosa, varian con el estado ciinico global dei

pacion
te. La suparvivencis doe los

Loclantes promalolos, de fos -
qua regquieren clrunia O cuancdo asta

se complica durante la-

[ate

d pedidtvica, ha woioraty on Lotws sorprendeate, de

[
madiados de la décads e 19%0, cuando Ta moerto solia estar

mny relacionada con G desantricidn (20) .

Loz objetivon e

Ya mmtriciaon parenteral total song -~
Ao oml

reaplazn de pnteiantas pocdidos, b, Snsponder & oevi

tar ol cataboliseo, ). Bvitav la desnuteicidn ealdrico-prg

tei

AL Bantonor wn batance nitvogenatto. o). Mejorar ba

warbimortal idad 41 pacientr quirfugico geave, favorecicndo

ta sintesis proteica, (). Nantensr o) peso del paciente 6
Bion Favoracer su incromanlo, ),

rrieal (o),

Mo jovar ol proceso ciei--

fors indicacionss mddico-ani rirgicas, actuwaimente son -

s, por Lo qoe cobo pencjonaramos as nds importante,

an od periocds nesvat al oy ew b edad pedidtyica:

teonatales; promaitores, entorocolitis necrozante, mal-

formaciones del tulbe Jigestive, {(atresia intestinal, malro-
qaskrosgquinis, onfalocelo, ileo wmeco —--
nial, arresia de <=0 g0,

dad de Ui

tacidn intestinal),

hevuins dialeagmdticos, enforme--

sscheprunag, (Tstunta de alto gasta, ele, (L7,18).

todiltrican:

una por o mas de eiveo dian, cicugio ma--

yor del tubo digestico, afadrome de intestine corto, Uistu-
las de alto gasto, antreormedad de irschsponag, coldn téxico



amibiane, apendicitic complicada, padecimientos: ancoldgicos
ke, (L7,18).

hos elemanlos neee Sicional son:

arios paca ol apoyo not

1. LIQULDOS:

Los regquarimientos hidricos, sc administrardn en

da caso en Lorma individaal, Lomando en cuenta 1o edoad, pe-

s, entidad quiriegica, teniomwdo cnidado de poopavcionar --

Ios regquerimiontos bacales vy olas pérdidas ocasionadan por -

la patologia (18,

S CARBOIREDC T

310 ns

voprineipal tuente de energiaoy dobes de
provecr de un 10 45 gl o ingesta caldrica totale kEn eondi
ciones acedbicas or cetidada oy Ao piedvies v derpradada - -

por la via del cicla teireabnyilico, hasta anbidrida carh

nica, libepandose snevgia que o almacena on tormy de APP, -

Tunhidn tiene angy o cidn Tipogoinica, copocialmoenls coando
soosupera ba velocih byl e oxidacion divecta fovwando grasa.

Bl aporte de glneosn, ovita qgan en las siluaciones de ayuno

Adoba sint ey ioay oot del aglicscol, de triglicevidos vy
Ao amincdcidos, Calwomoeag@nesis), aevitando ol consumo de

rabvas (18),

Ta iufusidn Jdo glucoss en el prematueo, do deberd -

axeader a o producoion hepiatica de la wisma, que es de 6 2
8 wyskg/min para roibar el desarvollo de hiperglucemia. Kn-
el recign nacida e taeming, el tactante y el nifio mayor, ia

infusidn de gluceso puede iniciarse  con 7-8 mgs/kg/min ¢ -~

incromentarse hasto 1201 my/kg/min. 1a glucosa propoveionn

4 cal/gr. La shpenantracian admini

rada por via periférica-

no debe ser mayor de oan P0-20%, Por Via cenbial se pueden -



administrar concentrvaciones del 20-25% (17,18).

3. PROTELNAS:

De los 20 aminocadcidos que se regquieven para la sin-
tesis proteica, ocho se han considerado esenciales, siendo-
estos; isoleucina, metionina, fenilalanina, Lreonina, trip-
télfano, lisina, y valina. Inicialmente se utilizardu mez --
clas racémicas contoeniendo aminodcidos de formas isoméricas
Dy L. En la actualidad sole se cmplean las soluciones levo

isdmeras, por scor las Onicas que el organiswe puede utili

zar, para la sintesis de proteinas (17,18).

Las pérdidas diavias de proteinas en ol nifio sapo--
son de 0.8 a 1 gr/kg. Estas aumentan dependicendo del estado

catabdélico. Asi scyin el estado del stre

de un enfommo vi

riard, desde L a 1." qr si es leve, 1.9 a 2 si es wmodorado-
y 2 a 2.5 gr/kg/dia, si es grave. Aproximadamente el 163 de
las proteinas estan constituidas por N2, de modo que cada--

(.25 gr de proteinas equivala a un gr de N2 (17,18).

Las necesidades de N2, pueden evaluarse aproximada-

mente en cada paciente, mediante el cdleculo de H2, cataboli

rzado. Para ello se precisa determinar; la excrecion de ni--

trdgeno ureico en orina de 24 hrs/grs. £l N2 urcico equiva-

le a la determinncg v de urea en orina x 0.46. A este valor
hay que aifiadirie el 12, eliminado por las heces y sudor ---
(2 gr}, asi como ol N2, retenido & liberado en el organismo

(urea plasma/gr/! = 0.28 x peso en kgs) (17,18}

Las pérdid: nitrogenadas cn pacientes con estados-
hipermetabdlico acentuado, pueden superar los 20-25% gr N2/

dia, sin embargo no es recomendable superar un. aporte -de —-
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1o balancs nittoegonada, se debeormina a Lpavéz del N2

ingresado v ool 2 climinada, Ho obe

cante, o1l balance nitrvo-

gaenado, no os un buen jndicador funclional del bipo de pro--

taina gue se catabeliz

, o5 decin proteing muscular O pro-

teinn

Fimeoral, endey euta O1Lima mas Lk copdenle on el -

)

Aanpeclo o matahdl oo ptricional (17,18).

Para ohtenos el

imo rendimionto on el oaporte eald

rico-nitragoenade, oo ion «dn amhan o doewmento e eler=-

seoda apeogimadoereat 1B o] e paroleicoas, por eada g

de N20 B sitoacioncs hiporealahdlicas, puede ey pooeigo

dieminaic Jdicha ool oadn oo jarte ] b

aoun misimo de B0z o~

LI L BN

[P S R RTRTE

Ly inebar

caodn estos e ba o natricidan parentoral,
peere g o bingada ot coido cnorgStico Dlgr - 9 keal), pormite

NP S AR i enon voluomen roducido. Ho-

RIS TIRTa YT ] onen il tirne upna osnolacidad de 200

W mev A, e Do tederabde s aehmini st racion por via

ritorica.s Bn o ba o acrasbidad okl

an o omul siones gragas

treiabisdridos e oo barar, ~lahaorad:

ite de mo-

conoa

purificada, F ctodipidoe

e yema de huovo, que actuan oy

me ocmvteiananto abi e~y imatonizante, Su ometabolizacioo-

o incia oen Lo hideat

i odes las btriglicéeidoes, por aceidn

spratain tigisa o glicarol y dcidon arasnos,

A onivel nitacondrial para dar acetilcoenzima AL -

1 glicerc] puede ceepaie la via da 1a glucolisi hasnba [)il.i!_r

vako, ambo

anst atos paeden oxidavse a teavds del ciclo de

Fenhs hasta ¢, o don acpe admind

ados ou Tarma conlbral-




O perifovica, combimdos con los demas elementos de la nu--

trieidn parentoral, su aparLle se inicia con 0,
a4 gr/hg (17,18,19) .

a bl qgr/fhy -

incromentandose Lo

«

3. LBLECTROL IS,

o, on la nutricion parenteral, de

EL sodin v potas

be ser de acuerdn a las nccesidades basales Jdel pacicnbe,--

asi como para cubrir tas pfrdidas secundarias a diarrea, --

fistula intestinal, drenajes, aspiracidon gastreica, poliuria

etce. Las necesidades de foasiatos y calcio, se administean -

dee igual forma (reaeerimiontos hasales mas poodidas ackbua -

les) (Y7,18,19).,

G, OLIGORLLNORNTOS

Son mictron vicent os inorginicos, considerados osc

ciates para el norvm) funcionwmmiento dle melbalbmlismo celuy--

tav, y dn Ja foncidn bistica. Coando no se adminisbran ole-

mentos braza, Ja deticioncia de o sing, es Ja oo aparece con

mayor (recuencia (L, 1R, jo) .

o VITAMINAS:

El organiams Lienn una capacidad limitada de reser
vas vitoaminicas. tn aeperal las vitaminas del complejo B, -
N Agoatan en una semeena y o ban AU, D, enoun me:s, 'I-le la aclLug
lTidad, ae reconn-en como esenciales cuatro vitaminas (A, b, 1
y K)o fabitualmente o administran en la nutricidn parente-
tal, en forma de prepavados multivitaminicoy comerciales, -
que cubren los requerimientos del ovganismo. La vitamina K-
e administra dos s poer scemana en forma intvamusculap--
17,118,107,

La tncorporaci’n do Lodos los eloewmentos que componen

la nutricidn parentreral btotal, en una bolsa Onica simptifi



ca su administracion. Al existic una wmenor manipulacidon de

la conexidn de la via, y al manejarse con té&cnica esteril,-

se reduce la posibilidad de contaminacidén. La preparacidn -
de la misma debe realizarse en condiciones de waxima asep--

sia y bajo una cawpana de flujo Laminac (18).

Para que la nubricidn parenteral seca bien tolerada,-~
se requiere que el paciente se encuentre hemodindmicamenle-
estable y no curse con alteraciGnes hidrocléctroliticas y--
del equilibrio acidobase. El aporte de glucosa y aminhodci--
dos se realiza de modo progresivo, siendo preferible que la
relacidn caldrico nitrogenada sea elevada. Pava que la per-
fusidn de la nukricion parcenteral total sea continua y regu
lar, se requierc e una bomba de infusidn O dosilicador fi-
no (18).

La administracidn de la nutricidn parenteral por via-
venosa periférica, conlieva una alta incidencia de flebitis
de tipo quimico, por ta elevada osmolaridad. Ko la nutei -~
cidn parventeral proiungada pueden presentarse;: trombosis ve
nosa, colonizacidn infecciosa del cateter, coplaminacidn de
las soluciones, hiporglucemin con poliuria y deshidratacidn
acidosis metabdlica, hepatitis colestasica, cuteatosis hepd

tica, etc.

Fn pacientes con Luncidén ventilatoria deficiente, un-
aporte excesivo dr carbohidratos, puede provocar hipercap--
nea, Durante la nuktricidén paventeral prolongada, la supre--
sidn brusca de la misma puede provocar hiperglucemia (17,18
12).



MATERIAL Y METODO .

Se llevd a cabo un estudio retrospecltivo, longitudinal-
y abierto, revisando los expedientes clinicos, de pacientes-
del Servicio de Ciruyla Pedidtrica del Hospital 20 de Noviem

bre, durante el periodo de tiempo comprendido de Enero de --
1985 a Octubre de 1992, y que tenian contraindicacién para -
utilizar la via entecral, por lo que fué necesario adminis --
trar los requerimientos encryélico-caldricos, medlante la nu

tricidn parenteral total.

Todos los datos investigados, se anotaron al iniciarse-
la nutricidn parentnral total, y al terminar de emplearse y-
fuerdn; edad, sexo, peso, albimina, hemoglobina, hematocrito
leucocitos, bilirrubina indirecta, bilirrubina directa, tran
saminasa glutamico oxalacftlica, transaminasa glutdmico pirl-
vica, sddio, potasio, glucosa sanyuinea, dias de administra-
¢idn, relacidn de calorias proteicas con no proteicas, com--
plicaciones secundarias a la administracidén de la misma ( hj

perglucemia, acidosis metabélica, etc. ).

La concentracidn de glucosa, proteinas y lipidos, se -
calculd tomando en cuenta la edad del paciente, y se dividid

recién nacido: en los cuales se ini--

en dos grandes grupo:s;
ciaba con 8 gr de glucosa y se incrementaba diaviamente 0,.5-
gr/kg e peso, hasta lleyar a 15-18 gr/kg dia. las proteinas

se iniciaban con 0.5 9r/kg/dia se incrementaba 0.5 gr/kg-=
7 g Y k)

cada 24 hrs, has llegar a 4 gr/kg/dia. Los lipidos se ini-
ciaban de forma similar a las proteinas y se 1levabhan a una-

concentracidon similar.

Los demas elementos administrados, [ucreon calculados de
acuerdo a los requerimientos normales, dependicndo de la e--

dad y proceso patoldyico primavio. La vigilancia y calculo -

de estos parametros, ostuvo a cargo de médic

5 adscritos y -

residentes del servicio de cirugia pedidtrica.



La nutricidén parenteral total, siempre fué preparada -
por un médico residente del servicio de cirugia pedidtri-
ca con técnica esteril, colectandose en una bolsa Gnica o
frasco de vidrio esteril, y bajo una campana de aire con-
flujo laminar.

Se administrd en todos los pacientes, mediante un ca--
teter central, (corroborado radioldgicamente), y manecjado
con técnica esteril.

El control diario de la misma, sc reportaba en hojas -
disefadas especialmente para su manejo, con control de 1i
guidos, peso diario, diagnostices, signos vitales por ho-
rario, reporte de exdmenes de laboratorio, destrostix y -
glucosurias.

Cada semana se tomaban los exdmenes de laboratorio pa-
ra su control y consistian cn;

Biometria hemidtica, hemoglobina, leucocitos, plaquetas
sodio, potasio, bilirrubias (directa e indirecta), ---
transaminasas (glutdmico pirfivica y glutdmico oxalacé-

tica), tiempos de coagulacidn, glucosa sanguinea.

El ‘andlisis estadistico se realizd, mediante el uso de
las pruebas analiticas, media, desviacibn estandar, t de-

student y t de student pareada.



RESULTADOS.

De los 100 pacientes incluidos en el presente trabajo,
60 fueron masculinos (60%), y 40 fFemeninos (40%), grifica 1.

La edad oscild de un dia, a los 14 afios de predominan--
do el grupo de recién nacidos, con 41 pacientes (41%), lac--
tante menor 24 (24%(, lactante mayor 10 {l0%), preescolar 3-
(3%), escolar 15 (15%), adolescente 7 (7%), grafica 2.

Para facilitar el analisis estadistico, agrupamos a los

. . . . e
pacientes por diagnosticos y les asignamos un caracter

(A) Enterocolitis necrosante ..
(B) Atresia intestinal ........
(Cc) Enfermedad de Hirschsprung
(D) Atresia esofagica .........
(E} Malformacidn intestinal ...
{F) Invaginacidn intestinal ..
(G} Oclusidn por bridas .......
(1) Coion toxico amibiano ......
(I) ingestidén por caiisticos ..........
(J) Perforacion duodenal .............
(K) Hernia dialragmatica..
(L) Reflujo gastroesofdgico.
(M) Pancreas anular ...
(M) Quiste dec colédoco ....
(0) Vvolvulus intestinal ........
{P) Atreosia de vias biliares ...
(Q) GastrosquisSis nweeerievsnesan
{R) Apendicitis complicada .
(s) HMalrotacidn intestinal ...........

—— e

FLULWANFWWRNRWS TS —~20W

El andlisis estadistico fué realizado mediante las prue
bas analiticas, media, desviacidn standar, t de student, t -

student pareada. En virvtud de yue es neccsario contar con un

minimo de 5 pacientes para realizar la t de student pareada-

solo se2 hizo on los diagnosticos que los tuvicron.
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bas iniciando con

estudi

Realizaremes 1 todos los datos investigados estas prue

o3

ias que tuvieron mayor importancia en este

f.os valores de la albamina en los pacientes investiga-

dos antes y despues de haberse administrado la nutricidén pa-
renteralson;

DTAGNOSTICO

(a) 3.2
() 3.5
(c) 3.6
(D) 3.5
(E) 3.3
(F) 3.6
(G) 3.4
(1) 3.1
(1) 3.4
(3) 3.9
{K) 3.3
(L) 3.2
{r) 3.3
(M) 3.3
(0) 2.8
(P} 3.2
(Q) 3.1
(R} 3.8
(s) 3.5
(*) Media. (**) Dasv.

I3

ALBUMINA  PRE

Y

.3
0.4
0.7

0.0
0.0
w.3
0.3
0.0
0.5

Standar.

ALBUMINA  POST

*

S W R B W oW W W W
ML S VNN O G NN W N ®

W oA W W W WS w
~N N @SS

(*xx)

A

0.3
0.4
0.5
0.4
0.4

0.1
0.2
0.2
0.3
0.0
0.1

VALOR P

KAk

0.001
0.157
0.035
0.439
0.122
0.063
0.070

t student pareada.

En estas columnas observamos que los niveles de albimi

na en todos los grupos de pacientes se incrementardn, en for

14 -



ma directa 4 la ardministracion de La nubtricidn parenteral to
tal. Del total de 10 pacientes, en 83 se incrcmentaron tos
valores de albiming « ru L7 permanccid igqual, grifica 3.
\
El peso corporal.cn los pacientes gue se administed nu-

tricidn parenteral total antes y despues de la misma Cue;

DIAGNOSTICO PESO- PRE PESO POST VALOR DE P

13 * & * LR

(A) 3.1 1.5 3.3 1.6 rEx 0,026

(n) LI (S| n.7 8.8 0.298

(c) o6 1.7 1i.2 0.135

() 1.4 1.6 2.8 *ir 0,013

(&) 7.1 7.% 7.4 7.7 0.267

(F) "ot 7.1 0.6 7.5 0.128

s T [ 13.1 13.2 0.291

() ) [Ed} 22.1 5.0

(n 122 8.1 32.6 3.2

(J) LR PN A A | 21.8 17.1

Ry RIS T TN 2.7 0.h

{nl [ 4.1 7.7 4.0

(A2} 1Lt 0n.n 2.6 0.0

) 3n. 0 T 35.5 7.07

[} 1.n V.o A.7 1.4

i) 1.0 ", 1 3.2 0.15

T R R 12,7 131

(R) 2oh .0 2.9 B.0

18} (R 13.8 18.2 14.0

(*) Media. (**) peev, standact.  (*%*) t student pareada

Paodemos observar ane on la mayoria de log grupos de pa-

cientes el peso corporal so iv

:rementd, en forma directa a -

la administracion de 1a nutricion parenteral y en leos grupos



de enterocolitis necrosante, y de atresia csoldgica se obtu-
vo una p signiflicativa. Si analizamos el total de los pacien
tes encontramous que 71 {71%) se incrementd su peso corporal,
que en 20 pacientes {(20%), disminuyd y en @ (9%), permancojd
igual, grafica 4.

Bl peso corporal incrementado (7] pacicentes), nunca co-

rrespondid ol incremento ideal de pnso para su odad,

Los dias de duracion de administracién de nutricidén pa-

. N '
renteral en estos pacientes agrupados por diagnoscicoes son;

DLAGNOSTTCO DIAS  DE ADRIHISTRACTON.
* R

(A) 14.53 5019
() 15.90 .79
() 17.07 12.08
(v) .27 g.92
(] 11,10 ’ 4.0
() 8.80 1.09
(G) 9.83 ' 2.00
(n} 17.606 6,65
[ 12.00 5.29
W 19.50 212
(R) . 12.00 5.03
(1 17.00 ' 15.58 .°
(M) 16.00 0.00
(N) 11.50 0.70
(o) 11.33 1.15
(p) 17.00 3.60
Q) 15.00 1.00
(r) 8.00 0.00
(s) 22.25 12.71

{*) Media. (**) Desviacidn standart.
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Obscervamos que el tiempo de admwinistracion de la nu -

tricién parenteral, no tuvo una diferencia significativa en

. . b N s N
tre los diferentes diagnosticos analizados, menor tiempo

administrado corrvespondidé a ocho dias y fuf en los paciente
que cursaron con invaginacidn intestinal , el mayor pevio-
do de Licwpo utilizado, correspondid a un paciente postope-

rado do enfermedad de Hirschsprung total, al que se le rea-

Lizd un descense tipo Soave y amerild su ulilizacion duran-

Le scesenta dias.

La relacidn de calorias proteieas, con calerias no --
proteicas, se conservd dentro de Fimites nowrmales (1 3 150-
1 ; 200), en 79 pacientes (797}, teninndo niveles mayores -
(pérdida de 1o celacidn), en 21 pacientes (21%2), presentan
do nueve de estos pacientes hiperglucemia y otros 4 acido-

sis meLtabdlica, Graficas 5, 6, 7.

Al realizarse ¢l andlisis estadistico encontramos con
una p con valor de 0,00024, lo cual indica nna diferencia -~

signilicativa.

Encontramos que la pérdida de la relacidon entre calo--
rias proteicas y no proteicas, es una causa dirccta de la -
presencia de hiperglucemia en los pacientes manejados con -

‘nukricidn parentéral total.

Los niveles séricos de glucosa postericr al inicld de-
la nutricion paventeral, en los 100 pacientes estudiados, -
se cncontrd que 17 (17%), de ellos cursaron con hipergluce~
mia, mancjandose esta en forma inmediate, con la disminu--
cidén del (lujo de glucosa, ecvolucionando saLisfacloriamente

los pacicentes.



(100 PAC).

COMPLICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL
LA RELACION DE CALORIAS PROTEICAS NO PROTEICAS MAYOR

DE 200 ; I .

IOSPITAL 20 DE NOVIFMBRFE.

GRAFICA 5.




COMPLICACIONES DE LA HUTRICION PARENTFRAL 100 PAC.
RELACION CALORICA ANORMAL ( 21 PAC).
CAL. NO PROT. >> DE 200 ; PROTEICAS DE I.

GRAFICA 6 HOSP1TAL 20 DF- HOVIEMBRE.




CONPLICACIONES DE LA HUTRICION PARFRHTERAL
RELACLON CALORICA AHORMAL ( 21 PAC).
CAL. NO PROT. > DE 200 ; TROTEICAS DR

{100

I.

PAC) .

METLE

GRAFICA 7. HIOSI'ITAL, 20 DL MOV RMDRE.



Los valores medios de la glucosa en telacidn al diagnos

tico su;

DIAGNOSTICO GLUCOSA PRI GLUCOSA POST  VALOR DE P
* L + e

(n) 65,0 15,4 162.0 21,3 sHeopL,nll
(n) 76,0 11,9 1an.8 B0l LEEIEY |
() 82.5 13.1 75,5 180,08 n,nnn
(n) #i.9 B0 103.0 40,5 0,101
(1) AT LI I I 0,18
() oo 42,2 n_185
(<) a7.n 133 P
(i) f.0

(1) 79,3

(J) 7.5 i LD
(R) 85,0 g, [
() 16,0 a0 19N
{m) nhon T, n o0
(N) RS0 [IRITT] o.n
(0} 99.3 Lat.n 23,8
(r) 4.3 oy oL
Q) 6.3 ang 6 '
{r) 6.0 0.0 N [E}}
(5} 2.5 8.6 o9, 2 yaioa

(*) Madia. (**) bDesv. Standav., {*'') L studept pareada,

Observamos gue los niveles medios de nloveosa s*mv_lﬁinoa
se clevaron en l:oclo.-:l los grupos en retacidén directa o la ad-
ministracidn de lLa nutricidn parentaral, v on <l grups do en
terocolilis necrosante, asi como en ol Jde otresia inlestinal
se obtitvo nna p significativa.,




ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIBTECA

Los valores de transaminasas en los cuales se administro-

la nutricidn parenteral total son los miguientes;

DIAGNOSTICO TGO PRE THO POST VALOR DE P

& * * A o+

() 24.7 7.8 42.3 38.3 0.089

() 26.3 7.6 13.4 14.9 0.228

(c) 1.5 22.3 36.2 39.9 0.622

(D) 27.8 17.3 46.0 42.9 0.183

() 13.3 63.8 22.6 3.2 0.354

(F) 25.8 5.4 .8 28.7 0.351

(G) 21.3 1.9 51.3 50.6 0.201

() 8.0 1.5 26.3 H.5

(1) 20.0 1.7 22.0 4.0

(1) 24.0 7.0 22.0 0.0

(K) 21.3 5.7 23.6 3.7

(1) 20.6 1.6 26.0 2.0

(M) 26.0 g.0 52.0 4.0

(N) 26.0 0.0 40.0 0.0

(0) 89.3 28.7 77.6 2.0

(p) 22.0 4.0 26.0 0.0 ,

(Q) 22.6 1. 22.0 6.9

(R) 28.0 0.0 31.0 0.0

(s) 24.0 6.9 25.0 3.0

(*) Media. (**) Desv. standar. (***) t student pareada.

Los valores de la transaminasa glutamico oxaolacética en-~
90 pacientes se reporlaron normales al final de la administra--
cién de la misma. De los 10 restantes cuatro de ellos ya la te-
nian elevada antes de iniciarse su empleo ( tres pacientes con-
diagnostico de atresia de vias biliaves y una enfermedad de ---

Hirschspruny, persistiendo clevada al final de la misma.
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De estos seis pacientes con datos de higpatitis colestasi
ca fuerdn manejados, disminuyendo el aporte de carbohidrotos y

de proleinas, wejorando sus niveles de trausaminasas, grdfica8,

Los valores de bilirvrubivas tante dirvecta como indivec-

ta se encontracdn de Ja siguiente forma;

BIAGNOSTICO RILIS 10 PRE RILIS 11D FOST  VALOR DE P

A * 4 -

(a) 3.2 2.5 2.9 3.0 0,623

() 5.0 9.6 AL 2.0 [CPRY 3]

(c) 0.8 0.7 1.3 0.4 0.063

(0} 2.8 2.5 1.9 1.2 0.158

() 1.1 0.9 boa 1.n 0,120

) 1.2 0.8 1.2 0.1 0.763

(G) 0.6 0.4 [ 0.7 0,254

(u) 0.6 0.2 C.8 [N}

(1) 0.7 0.1 (] (LI

{(J) 0.4 0.2 n.8 [T

{K) 1.0 0.1 0.7 0.y

1) 1.0 0.2 "n.9 n.6

() 3.6 0.0 28 [USY)

(N) 2.3 1.5 1.2 1.0

(0) 13.4 a.5 .2 3.0

(r) 0.9 0.0 1.2 [

(o) 0.9 0.1 1.3 NS

(R) 0.9 0.0 1.2 o.u .

(s) 1.0 0.1 n.7 0.6 :

{*} Media. (**) Desviacidn standarv.

Observamos que los niveles mis rlevados, 5o cncunntran -«
como era de csnor:ar se en los pacientoes con disgnestico de atre
¢ e

sia de vias biliares, asi cowo ecn los de onteprccolitis necro--

sante, lo cual puede ser Lactible por scr neonalos,



Los valores de las bilirrubinas directas eon estos pacien-

tes fueron;

DIAGNOST ICO B. DLRECTA PRE. B, DIRECTA POST VALOR P.

* * & * LR Y

{(n) 1.2 0.9 1.6 1.5 n.127

{B) 1.4 1.0 1.4 0.7 p= 1

(c) 0.7 0.5 1.2 1.2 *rk D.055

(D) : 171 1.0 1.6 1.4 *r* 0,013

(BE) 0.7 0.3 1.0 0.4 axo0.026

(F) 0.8 0.5 1.3 0.5 A*x 0,001

(G) 0.6 0.3 0.9 0.4 0.188

() 0.5 0.0 1.0 0.2

(1) 0.7 0.4 1.1 0.3

(J) 0.4 0.0 0.9 0.2

(K) 1.1 0.5 1.3 (A

(u) 0.7 0.2 0.8 0.4

(M) 1.4 6.0 1.1 0.0

{N) L.6 0.7 0.8 0.3

(0) 7.1 1.7 5.2 [ |

(p) 0.8 0.3 L.0 0.2

(0) 0.6 0.2 0.5 0.1

(R) 0.8 0.0 0.6 0.0

(5} 0.5 0.4 0.8 0.5

(*) Media (**) Desviacidén standar. (***) t student pareada.

Observamos que a pesar de no haber un incremento impor -
tante de las misma previo y posterior a la administracidn de -
la misma, si se obtuvo en cuatro diagnostices una p significa-
tiva. El incremento de las bilirrubinas, asi como de las tran
saminasas, siempre se desarrollo en los pacientes qua tenlan -
perdida la relacién de calorja proteizas, con no proteicas. -

.

w22 =-



Los demas parametros analizados con esta investigacién-
como son: hemoglobina, hematocrite, eritrocitos, leucocitos-
plaquetas, tiempos de coagulacidn, sodio, potasio, no sufrig
ron cambios que bencficiardn & perjudicarian al paciente, por
lo gue no realizarcmos transcripcion de los datos.

Solo mencionarcmos que cuatro pacientes cursardn con hi
ponatremia, la cual fu& corregida perfectamente incrementan-—
do el aporte de sodio en la nutricidn parenteral.

En un paciente se presentd hiperkalcwmia, la cual se co-
rrigid disminuyendo el aporte de potasio en la nutricidn pa-
renteral.

La infusién de glucosa en la nutricidn parenteral en to

dos los pacientes estuvo en el rango de 8-12 mg/kg/min.

En ningun paciente se presentd hipoglucemia al suspen -
der la nutricidn parenteral, realirandose ecsto en forma gra-
dual y proygresiva, con la disminucidn de la concentracidn de

carbohidratos, lipidos y proteinas.

‘Del total de los 100 pacientes, sulo se presentaron ---
tres defunciones, correspondiendo todas al grupo de la ente-
rocolilis necrosante, no siendo sccundaria al empleo de la-
nutricidn parenteral, sino a la enfermedad primaria, (shock-

séptico).

— 23 ==



CONCLUSI1I1ONTES.:.

1.- La nutricidn parenteral total, incrementa la-

sintesis de albuUmina sérica.

2.- El peso ponderal del pacienle  sc conserva y-
permite el incremento del mismo, sin ser el -

jdeal para la edad del paciente.

3.~ Las alteracidnes de la funcidn hepitica son--
resultado de una administracidn crronca en --
las concentraciones de los elementos que la -
conforman. ’

4.~ Las complicaciones secundarias a la administra
cion de la misma son practicamente nulas, pu-
diendose administrar por periodos prolongados-
de tiempo, y en caso de presentarse son facil-
mente corregibles.
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