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INCIDENCIA Y FACTORES RELACIONADOS CON LA APARICION DE -

COMPLICACIONES POR EL USO DE NPT EN PEDIATRIA.

Introduccidn.- Las complicaciones originadas en el emplec
de nutricidn parenteral en pediatria, son miltiples, son iden-
tificables, se pueden prevenir y redlizando esto aprovechamos-
de mejor manera este recurso terapéutico.El objetivo de este--
estudio estudio fué dterminar la incidencia de complicaciones-
originadas durante el uso de nutricidn parenteral,identificar-
los factores qgue influyen,asi como las edades pedidtricas que-
con mayor frecuencia aparecen.

Materiales y Métodos.- El disefio del estudio fué observas
cional,longitudinal,transversal,prospectivo,descriptivo y abi-
erto; se recolectaron entre los meses de Agosto de 1995 hasta-
Julio de 1996 un total de 152 pacientes con edades comprendi -
das desde 4 dias de vida extrauterina hasta 14 afios y 6 meses,
gue utilizaron para su tratamiento nutricidn parenteral total
en el servicio de Pediatria del Hospital General Regional "Ig-
nacio Zaragoza" del ISSSTE en México D.F., seflalandose de ma-
nera descriptiva,sexo, grupo etario pediatrico,diagnostico,mo-
tivo de utilizacidén de nutricidn parenteral y complicaciones -
originadas en el empleo de estas.

Resultados.-De un total de 152 pacientes estudiados, 84

(44.74%) fueron del sexo masculino,68(55.26%)fueron del sexo -
femenino, y las complicaciones mayormente encontradas corres -
dieron a las originadas por las metabdlicas en 86 pacientes -
{56.58%) ,colestasis 76 pacientes(50%), infecciosas 12 pacien -
tes{7.89%) y por el cateter en 6 pacientes (3.9%),
Conclusiones.~ Las complicaciones detectadas por el uso -~
de nutricidn parenteral total en pacientes pediétricos criti -
camente enfermos, pueden ser prevenidas con mejores controles-
clinicos,de laboratorio,técnicas de administracidn con lo gue-
se optimizaria aiin mas el empleo de este recumso y esto contri
buiriamos a elevar la calidad en la atencidn integral de este-

tipo de pacientes.
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INCIDENCY AND FACTORS RELATIONSHIP WIHT THE APARITION OF -
COMPLICATION FOR THE USE OF NUTRITION PARENTERAL IN PEDIATRIC.

Introduction.- The complication origins in the use of nutri
tion parenteral in pediatric,are multiple,idenfiable,to -might -
prevent,and,tothis enhace be useful of major maner this resocurse
therapeutic,The objetive of this study,to has determiny the inci
denci of complication originates during the use of parenteral nu
trition.to identifity the factors what to be influente,and the -
ages pediatrics what wiht major frecuenty to be complication.

Material and methods.- The desigh of this study has seely -
longitudinal,prospective, descriptive and opened. To has Gather
between the mouth of Agoust 1995 and July 19296 a total of 132 pa
tient with age of four days of life y 14 years and 6 mouth wath
four yours therapeutics utensil nutrition parenteral in the ser-
vice of pediatri¢ of Hospital Regional Generdl "Ignacio Zaragoza"
of ISSSTE in México D.F. Descrive Sex, dgroup etario pediatrics,
diagnosis,reason for the use of nutrition parenteral and complica
tions origins in the use of this.

Results.- 0Of a total 152 patient Studied,84 (44.,74%)were ma-
le,68(55.26%) female,and the complications most encounter was a -
the origins for the metabolics in 86 patient(56.58%)},cholestasis-
76 patient(50%),infections 12 patient(7.89%),and for catheter in-
& patients (3.9%).

Conclusions The complications seely in the use of nutrition-
parenteral in patient pediatrics critically ills,to be might pre-
vened,with controls clinicals,of laboratory,technical of adminis-
tration with se optimize this recourse and thus helpy a higty the

guality in the care integral of the this type of patients.
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INTRODUCCTION

Los avances tecnoldogicos aplicados a la medicina el desa-
rrollo ¢ientifico aplicados en los cuidados intensivos en los-
Gltimos decenios, y el surgimiento de recursos innovadores con-
la nutricidn de pacientes pedidtricos en estado critico han o -
frecido una nueva perspectiva en cuanto a la evolucidn de enfer
medades que anteriormente se consideraban como fatales.

La desnutricidn e insuficiencia nutricia aguda,eran comi-
nes en nifios hospitalizados debido a la disminucidn de nutrien-
tes, ayunos prolongados, sindromes de malabsorcidn,situaciones-
de stres en pacientes criticos por miltiples causas(l).

La insuficiencia nutricia aguda dificulta significativa -
mentelos procesos de cicatrizacidn, regeneracidn,reparacién y -
respuesta inmunitaria; indispensables para la recuperacién de -
pacientes hospitalizados, ademas altera el proceso de crecimien
to de crecimiento y desarrollo que puede ser critico sobre todo
en recien nacidos y lactantes haciendose incapié en lo relacio-
nado con el sistema nervioso central(l)

Las complicaciones originadas por el uso de nutricidn pa-
renteral total pueden agruparse en tres categorias:técnicas,me-
tabdlicas e infecciosas(2)

Complicaciones técnicas.- Estas incluyen alteraciones que
ocurre durante el procedimiento para obtener un acceso venoso -
central y pueden ser; neumotdrax,laceracidén de la arteria sub -
clavia,hematoma mediastinal,lesidn de nervios{plexo braguial y-
nerviosfrénico,vago,laringeo y récurrente)hemotdrax, laceracidn-
del conducto torécicé,embolismo gaseoso,embolizacidén o migra -
cidn del catéter, arritmias problemas en la conexidn de o los -
catéteres asi como se han descritos caso de tamponade(3).
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Complicaciones metabdlicas.~- Estas incluyen hiperglice=-
mias(por carga excesiva de glucosa,esteroides y por estados -
hipermetabdlicos);hipoglucemia(por interrumpir de manera sibi
ta la aplicacidn de soluciones hiperténicas con glucosa(4); -
hiperpotasemia(por insuficiencia renal,exceso de potasio cau-
sado principalmente por acidosis metabdlica,sindrome de gasto
cardidco bajo,lesidn tumoral y sepsis);Hipopotasemia(en fase-
de realimentacidn,porgue se incrmentan requerimientos de pota
sio en estados polidricos,perdidas gastrointestinales,farma -~
cos y por diurésis);Hipofosfatemia(por anabolismo ya que hay-~
aumento de los requerimientos,por inadecuada administracidén -
de fosfatos,por infundir soluciones con grandes cantidades -~
de glucosa y por desnutricidn);Hiperfosfatemia(por insuficien
cia renal y aplicacidn excesiva de P04); Hipomagnesemia por a
porte insuficiente de magnesio ); Hipermagnesemia(por aporte-
incrementado de magnesio e inguficiencia renal) ;Hipocalcemia-
{por aporte insuficiente y por aporte de los requerimientos -
causado por hipoalbuminemia);hipovitaminosis(por aporte inade
cuado) (5-6~7-8}. Hipertrigliceridemia{por infundir de manera-
répida mezcla de grasas,intolerancia secundaria a entidad pa-
toldogica de base,disminucidén del aclaramiento de lipidos (9 -
10),desnutricidén hipercatabolismo Y pPor prematurez);Kernicte-
rus(por sindrome de sobrecarga de lipidos),plaguetopenia(ll)-
insuficiencia hepdtica;deposito de grasa en el sistema reticu
lo endotelial;hiperamonemia (por disfuncidn hepética,reduci--
dos aportes de arginina, inmadurez o enfermedad hepatica y --
por empleo de hidrolizados de proteinas en la alimentacidn pa

renteral); desequilibrio de aminoacidos Y por azoemia prerre-
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nal(por aporte incrementado de nitrogeno),y acidosis hipercloré
mica (12).

Es de importancia reconocer gue entre las complicaciones -
implicadas en uso de nutricidn parenteral total se encuentra la
colestasis hepdtica,las cuales ocurren mas frecuentemente aso -
ciados a neonatos prematuros en condiciones de sepsis,aunque se
ha observado que pueden ser de etioclogia multifactorial(1l3) des
tacan de cualquier manera como factores de riesgo implicados en
la aparicidén de este tipo de complicaciones cirugias y membrana
de oxigenacidn extracorporea(l4);destacandose de igual manera -
que en pacientes sometidos a estados de chogque e hipoxia asocia
dos de prematurez han presentado colestasis temprana en uso de-
nutricion parenteral total(l5), esta complicacidn siendo defini
da con presencia de bilirrubina conjugada mayor o igual a 2 mg-
por decilitro. asi como restantes pruebas de . funcionamiento he-
paticas alteradas (TGO,TGP,DHL,FA}.

Complicaciones infecciosas.-La septicemia es la complica -
cidn mas frecuente de la alimentacidn parenteral total como -
fuente de entrada a partir del catéter.

Entre los gérmenes patdgenos que con mayor frecuencia pro-
ducen ]5 sepsis en nifios con alimentacidn parenteral desta -
can Staphilococcus aureos y S.albus esto siendo variable de a -
cuerdo a la flora bacteriana predominante de cada centro hospi~
talario. Es importante destacar gque hay relacidn de manera di -
rectamente proporcional al efecto del tipo de cateter(triple -
doble o simple lumen)sitio de insercidn(subclavia, yugular inter
na o vena femoral) asi como dias de duracidn del mismo de igual

manera la experiencia del manejo y cuidados de los mismos (L6).
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MATERIALES Y METODOS.-

El disefio del estudio fué observacional,longitudinal -
prospectivo,descriptivo y abierto,se estudiaron 152 pacien -
tes pediatricos entre Agosto de 1995 y Julio de 1996 con eda
des comprendidas desde 4 dias hasta 14 afios 6 meses, en &l -
servicio de pediatria del Hospital Regional General Ignacio-
zaragoza del ISSSTE en México D.F..

Criterios de Inclusidn.- Se estudiaron pacientes con e-
dades mencionadas, los cuales requirieron para su terapéuti-
ca, nutricidén parenteral total asi como cateter central.

Criterios de Exclusidn.- Prescindimos como elementos de
estudio a aguellos pacientes que a pesar de reunir los crite
rios de inclusidn cursaban al iniciar manejo con nutricidn -
parenteral con endocrinopatias,hepatopatias,nefropatias ya -
fuesen cpngénitas o adquiridas, ya que podrian dar complica-
ciones de esperarse en la nutricidn parenteral, de igual ma=
nera a aquellos pacientes gue fallecieron durante el estudio
antes de pudiesen aparecer complicaciones por el uso de nu-
tricidn parenteral.

Los pacientes se agruparon en los sigquientes grupos de-
edad pedidtrica;Recien nacidos preterminos, recien nacidos -
de término,lactantes menores, lactantes mayores,preescolares,
escolares y adolescentes.

Se tomaron como protocolo de manejo previc al inicio de
nutricién parenteral , pruebas de funcionamiento hepdtico,re
nal, electrolitos, biometria hematica, tiempos de coagula -
¢idén y policultivos, de igual manera se tomd antropometria -
de lospacientes, se calcularon requerimientos hidricos,cald-
ricos( carbohidratos,proteinas y lipidos)electolitos,minera-
les{calcioc y magnesio), micronutrientes(oligoelementos) y ma-

cronutrientes (multivitaminicos)
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Posteriormente se mantuvieron ,como parte fundamental e in-
tegral del paciente grave, el monitoreo estricto de parametros--
paraclinicos,bacterioldgicos y en algunos casos el gabinete.-
Clinitest y destroxtix por turno y acortamiento de los con-
troles con controles de glicemia en presencia de alteracion de -
los dextroxtix,electrolitos séricos,con balance de sodio y pota-
sio cada tercer dia, con acortamiento de los controles en caso -
nesesario,balance nitrogenado una vez por semana,balance de 1i--
gquidos por turno y peso diario,urea una vez por semana, en caso-
de falla renal cada tercer dia e incluso diariamente, pruebas de
funcionamiento hepadtico cada semana y en casos de clinica y|o de
laboratorio de falla hepatica cada tercer dia,albuimina,calcio, -
fosforo y magnesio una vez por semana,triglicéridos,colesterol -
una vez por semana, Es de sefialar que de igual manera se recu -
rrio al ultrasonido abdominal para descartar posibilidad de pato
logia orgdnica hepadtica y|o renal que pudiesen alterar per se -
nuestros resultados, se aplicaron para cada uno de nuestros pa -
cientes,catéteres centrales tomandose como criterios e indicacio
nes de aplicacidén a gque eran pacientes criticos,el uso de medica
mentos por tiempos prolongados,en nuestro estudio administracidn
de nutricidn parenteral total y concentraciones de glucosa igua-
les o mayores a 12.5%, registro de presidn venosa central,y como
paciente grave tener un acceso venoso adecuado. se tomaron para
tal efecto en su aplicacidn las medidas habituales de asepsia y
antisepsia, con control o monitoreo electocardiografico mediante
el cual pudiesemos detectar alteraciones iniciales originadas -
por la colocacidn de los mismos, se tomaron controles radioldlo-
gicos posteriores, antes de iniciar el funcionamiento de estos,-
mantuvieron cuidados en que la funcionalidad,colocacidén, y en su
momento cultivo de la punta de los catéteres,asi como hemoculti-
vos y cultivos a critério medico en diferentes sitios de la eco-

nomia .
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Andlisis estadistico.- Se analizaron técnicas de estadistica
descriptiva, como frecuencias simples y porcentajes; con el obje-
tivo de estimarse la frecuencia en gque se presentan complicacio -
nes en los diferentes grupos de edad pediatrica,sexo,complicacio-
nes como tal,tiempo de utilizacidn de nutricidn parenteral total-
en relacidon con el tiempo hospitalario,mortalidad en pacientes -
gue utilizaron nutricidn parenteral total asi como indicaciones -
que fueron utilizadas para indicar nutricidn parenteral total.

De igual manera se utilizd como modelo estadistico la Chi =~
cuadrada x2 la cual presentd una significancia estadistica menor-

de 0.05 .
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RESULTADOS.

De un total de 152 pacientes estudiados durante el periodo de
tiempo estimado,en 56(36.8%) correspondieron a recien nacidos de
pretérmino,40(26.2%) a recien nacidos de té&rmino,28(18.4%)a lac -
tantes menores,4(2.7%) a lactantes mayores,4(2.7%)a prescolares -
12(7.8%) a escolares,8(5.2%0 a adolescentes.

En cuanto al sexo se observd que 84(55.2%) fueron masculinos-
y 68(44.8%) a femeninos.

Con relacidn al grupo de edad pedidtrico y sexo en los RN de-
pretérmino 40(26.3%) fueron masculinos y 16 (10.5%)femeninos, en-
los RN de término20(13.1%) masculinos y 20(13.1%) femeninos, en -~
los lactantes menores 12(7.9%)masculinos y 16(10.5%) femeninos,en
los lactantes mayores 4(2.6%) masculino sin porcentaje para feme-~
ninos, en prescolares 4(2.6%) sin porcentaje para femenino,en es-
colares 4(2.6%) masculinos 8(5.2%) femeninos, adolescentes mascu-
lino sin porcentaje y 8(5,2%) femenino.

en las complicaciones piedra angular del estudio se obtuvie -
ron los siguientes resultados.

Complicaciones por el cateter.~ fueron un total de 6 lo que -
que correspondié a un 3.6% y correspondid a un 3.6% siendo esta-—
salida accidental del cateter mismo sitio en donde se cultivaron-
Staphilococo aureos en 4 ocasiones y staphilococo SP coagulasa ne
gativo en 2 ocasiones; todo esto teniendo componente infeccioso -
por origen propio de cateter infectado,tanto desde el punto de -
analisis complicacidn técnica desde el punto de andlisis operacio
nal.

Complicacidn Colestdsis.- se presentd en un total de 76 oca -
siones, lo que correspondidn a un total del 56.5% del total de -
complicaciones, de todo esto correspondid a 44 RN pretérmino,16-

RN de término y 16 lactantes menores.
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Complicaciones inferciosas.- fueron un total de 12en total co
rrespondiendo al 7.3 %, § se presentaron en recien nacidos preter-
término y ¢ se presentaron en recien nacidos de término,en los re-
cien nacidos de pretérmino en geg ocasiones se cultivd staphiloco-~
Co aureus y en dos ocasion staphilococo SP cocagulasa negativo, y -
recien nacidos de término de los g hemocultivos realizados 4 fue
ron para stafilococo aureus y Qos para staphilococo SP coagulasa -
negativo. Es de relevante impotancia sefialar que en otros gpacien
tes,hubieron § en donde se hemocultivo Pseudomona aeroginosa y en-
dok ocasidn staphilococo aureos en donde se tenia ademas cultiva -
do a nivel de secrecion bronquial y orofaringea este tipo de gérme
nes.

Complicaciones metabdlicas.- fueron un total de 84 (51.2%) de
las cuales 4(Q correspondieron a hiponatremia, 3. a hipocalcemia, 8:
a hiperglicemia, 8 a hipokalemia y 4 a hiperkalemia; de las hipona-
tremias 24 correspondieron a recien nacidos pretérminos, jg. recien
nacidos de término y .6 en lactantes menores; de las hipocalcemias
14 correspondieron en recien nacidos pretérminos ,4 en recien naci-
4 a de término y dos en lactantes menores; de las hiperglicemias -
en 4 ocasiones ocurrieron en prétermino,; en de término y una en
prescolar; de las hipokalemia ocurrieron 4 en recien nacidos de -
término y 4 en lactantes menores; de las hiperkalemias dos ©OCu -
rrid en recien nacido pretérmino y gog en recien nacido de térmi-
no.

Durante este perido de tiempo se realizaron un total de 1458 -
nutriciones parenterales asi como un total de 1804dias de estan -
cia hospitalaria, lo primero correspondio a 9.6 dias uso de nutri
cidon parenteral , con rangos gu oscilaron desde 4 dias hasta 57 -~
dias.
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Los rangos de tiempo hospitalario en los pacientes que u-
tilizaron nutricion parenteral oscild entre 7 y 97 dias.

De los 152 pacientes estudiados,20 fallecieron durante el
uso de nutricidn parenteral{l1l3.1%).,8 prematuros,6 recien naci-
dos de término,6 lactantes mayores,es de recalcar de que no se
presentaron defunciones directamente atribuidas al uso de nu -
tricidn parenteral, y gque cuando los paciente fallecieron ya -
habian presentado complicaciones por la nutricidn parenteral®-
como tal.

Entre las indicaciones tomadas para el empleo de nutrici-
6n parenteral fueron las siguientes: 52 (33.2%) a enfermedad -
de membranas hialinasj;ocurridas en 44 casos en pretérminos,y 8
casos en recien nacidos de términco. Hipoglicemias acentudadas-
y persistentes 16 casos{10.5%);4 en recien nacidos en pretérmi
nos y 12 casos en recien nacdidos de términos; Desnutricidn de
tercer grado con diarrea 8 casos (5.2 %) 4 lactantes menores y
4 lactantes mayores jEnterocolitis necrotizante 16 (10.5%) 12-
en pretérminos y 4 en de término;Pacientes quirurgicos 16{(10.5
$),4 en recien nacidos de pretérmino y 4 en recien nacidos de
término,4 lactantes menores y 4 adolescentes;Hemorragia intra-
parenquimatosa 4 (2.6%) en escolares las 4; SALAM 4 (2.6%) en-
recien nacidos de término las 4; tumor cerebral-4(2.6%) los 4-
escolares:meningitis 4(2.6%)lactantes menores los 4: epigloti-
tis 1(0.7%) lactante menor el Unico:quemaduras 2{1.3%) l-prees
colar y 1 escolar; Procesos mieloproliferativos 8(5.2%) 4 lac-
tantes menores y 4 prescolares;Pancreatitis 2(1.3%) adolescen-
tes; Neumonias 12 (7.9%) 8 en preteérminos,2 en recien nacidos

de término y 2 lactantes menores.
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DISCUSION.

El presente estudio se disefio con la finalidad de realizar -
un enfoque analitico, en el cual tengamos una imadgen real y obje-
tiva de las principales complicaciones encontradas durante el uso
de nutricidén parenteral en nuestro servicio de pediatria.

Observamos de gue las complicaciones se presentan con una -
importante frecuencia, de las cuales,muchas pueden ser potencial-
mente atribuidas a las patologias de base,y el empleo de nutri -
cidn parenteral total surge como un factor adyuvante qgue condicio
na de manera directa o indirecta dichas complicaciones,y en otros
tantos casos surge como complicacidén directa por el uso de nutri-
cidén parenteral total,de estas (Gltimas es importante recalcar que
por propia naturaleza y forma de presentacidén de dichas complica-
ciones pueden ser potencialmente prevenidas.

De todo lo anterior resulta de gque en la vigilancia del nifio
con nutricién parenteral,obliga a mantener un control estricto,de
dicha modalidad terapéutica,por lo tanto es nesesario llevar un -
protocolo de seguimiento de dichos pacientes que obligue a dismi~-
nuir las posibles complicaciones.

Hay lineamientos que deben de llevarse a cabo de manera es -
tricta para tal caso y las cuales son:

l.-Mantener via parenteral estéril.

2.-Por el Acceso venoso para la nutricidn parenteral no se -

proporcionen medicamento alguno ni se obtengan muestras -
sanguineas.

3.-La infusidén de nutricidn parenteral debe ser constante,de

preferencia con bombas de infusidn, sin modificar los flu
jos horarios por ningun motivo,exceptuandose razones per-
fectamente bien documentadas para hacerlo.

4.-Vigilar y notificar cambios de coloracidn y precipitacidn

de las soluciones.

5.-Las correciones de electrolitos deben de llevarse por via

venosa independiente.
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cambiar casete de bomba de infusidn y equipo cada-
24 horas

aplicar vitamina K 1 mg intramuscular dos veces -
por semana.

las obstrucciones del cateter deben de ser reali -
zado por personal capacitado.

mantener higiene estricta en el cuidado de los ni-
fos y los cateteres.

mantener cuidado estricto en el manejo de los caté
teres.

mantener estricto juicio y bien documentado al rea
lizar cambios en los parametros de nutricidn paren
teral.

mantener juicioso y nesesaria solicitud de paracli
nicos, ademas de los gque por nesecidad de requisi-

to se tienen en el empleo de nutricidn parenteral.

En conclusidn ,la finalidad del estudio fué identificar los
factores gue condicionan aparicidén de complicaciones por el uso-
de nutricidn parenteral, mwmodificarlo y encausar hacia una dismi

nucidén de complicaciones originadas al aplicar un recurso tera -
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