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RESUMEN

NUTRICION PARENTERAL EN EL RECIEN NACIDO. EXPERIENCIA DE LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.
ESTUDIO PRELIMINAR.

Dra. Vilma Pérez Hemandez * . Dra. Martha P. Marquez Aguirre **, Dra. Rocio A
Castillo Cruz ***, Lic. Chiharu Murata ***, Dra. Patricia Zarate Castaiion **, Dra. Sandra
Lizarraga Lopez *®, Dra. Mireya Mufioz Ramires **.

* Residente de 5" afio Medicina del Entermo Pedidtrico en Estado Critico, INP

**® Departamento de Terapia Intensiva, INP

*** Subdireccion de Investigacion y Bioestadistica, IND.

ANTECEDENTES. I:] apovo nutncional al recién nacido con alimentacion intravenosa ha
representado uno de los avances mds sigmficativos dentro del tratanmento de nifos
incapaces de alimentarse por via enteral A pesar de que no se ha demostrado que la
nutricion parenteral total como recurso tnico sea un factor determinante en la mejoria de la
supervivencia de los tecién nacidos, hoy en dia este apoyo torma parte de fa awencion
mtegral del neonato critcamente enfermo. Esta revision desenibe la expeniencia que se
obtuvo al tratar recien nacidos con nutneion parenteral internados en una umdad de
cwidados intensivos.

JUSTIFICACION. [l estudio analiza aspectos practicos relacionados con ¢l empleo de
nutricion  parenteral total en recién nacidos criticamente enfermos mternados en ¢l
Departamento de Terapia Intensiva del Instututo Nacional de Pediatria.

Il determmar las indicaciones, téemicas de nutricion parenteral total empleadas
alteraciones  metabohicas  secundarias al  procedimiento, permmitiran conocer cual es la
experiencia del Departamento de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Pediatnia con
recién nacidos graves que recibieron nutneion parenteral total,

OBJETIVO: Conocer la expeniencia del Departamento de Terapia Intensiva con el empleo
de nuiricion parenteral total en el periodo neonatasl. Se analizaran indicaciones. la téenica de
nutricion empleada, las vias de acceso v las alteraciones metabolicas que se presemtaron.
MATERIAL Y METODOS: [Istudio observacional, retrospectivo, (ransversal v
descriptivo. Los critenios de nclusion fueron recien nacidos de ambos géneros que
recibieron nutricion parenteral total, estando internados en el Departamento de Terapia
Intensiva del Instituto Nacional de Pediatria, durante el peniodo comprendido del 17 de
Marzo del 2000 al 31 de Ihaembre del 2003 Se exclneron del estudio todos aquellos
pacientes que ingresaron a Terapia Intensiva refenidos de otra institucion. en la cual va les
hubieran imiciado nutricion parenteral total. Las vanables consideradas fueron: género. edad
gestacional, peso al nacer. peso para la edad, indicaciones de nutricion parenteral total.
tecnica de nutnicion empleada v alteraciones metabolicas. Los datos fueron obtenidos de
expedientes clinicos v formatos que se aplicaron a los pacientes que recibieron nutricion
parenteral total. fueron transceritos a una hoja de recoleccion de datos. posterniormente
vaciados a una base de datos v analizados a través de estadistica descriptiva. No se
utthizaron pruebas de potesis por ser un estudio deseniptivo.

RESULTADOS. Sc¢ estucharon 108 pacientes, 69 correspondieron al género masculine
39 al femenino. la edad gestacional fue 71.3% recién nacidos a térmmo v 28 7% de
pretérmino. De acuerdo con ¢l peso para la edad gestacional. 75.9% fueron de peso
adecuado para edad gestacional, 21.3% de peso bajo para edad gestacional v 2 8% de peso



alto para edad gestacional. Las indicaciones para el micio de nutneion parenteral total en
los recién nacidos estudiados fueron: ileo secundano a correccion  quirargica  de
wadfotuacion congénita de twbo digestive 75.9%, malformacion congénita sin correecion
quirturgica 19.4%. Recibieron nutneion parenteral penfénca 73.2% v nutneion parenteral
central 26.8%. Las alteraciones metabolicas mas frecuentes fueron: hipocalemia 68.5%,
hiperglucemia 44 4%. hiponatremia 35 2%. Las alteraciones metabolicas presentadas se
asociaron al sexo temenino (X*= 8.52, p< 0.003). edad gestacional (prematurez)(X*= 6.41,
ps 0.011), penodo prolongado de administracion de nutricion parenteral total (>7
dias)(Prueba exacta de Fisher p< 0. 04) La edad gestacional del 74.2% de los recién nacidos
preténmine que presentaron alteraciones metabolicas fue de 36 semanas (X*= 0.0001, ps
0.00001), ¥ en 13 casos (41 9%) los trastommos metabolicos se asociaron 4 sepsis (X*=
1786. p< 0.05). Al realhizar anahsis de conglomerado a los neonatos con (rastornos
metabolicos se obtuvieron 3 grupos, el grupo 1 (n =135) con ausencia de trastornos de
enzimas hepaticas, presencia de colestasts, hipertrighceriderma, hipocalerma. hiponatremia.
el grupo 2 (n =31) con clevacion de enzimas hepaticas (TGO. TGP) v el grupo 3 (n =13)
con presencia de hipocaleemia, percalerma e mpernatrema: el grupo 2 se considero como
el perfil tipieo de los RN que se manejan en el Departamento de Terapia Intensiva, No se
encontro significancia estadistica al asociarse estos grupos a las variables estudiadas
CONCLUSIONES. Las indicaciones mas frecuentes de nutricion parenteral total en ¢l
Departamento de Terapia Intensiva del INP son malformaciones congenitas del tubo
digestivo. la via de admumstracion mas utilizada es la via penférica. las alteraciones
metabohicas mas frecuentes son hipocalerma e hiperglucenin La prematures el peso bajo.
el sexo fememno, v el penodo prolongado(> 7 dias) de admimistracion de NPT, son factores
que se asocian a la presencia de alteraciones metabohicas. Ll perfil de los neonatos que se
manejan en el Departamento de Terapia Intensiva  corresponde al grupo 2. caractenizado
solo por elevacion de enzimas hepaticas. La vigilancia climea v metabolica de neonatos
prematuros, con peso bajo v criticamente enfermos que reciben NPT por largo tiempo
debera ser estricta. El soporte nutricional con alimentacion parenteral representa un
procedhmiento complejo, por lo que debe aphceario personal con experiencia v, mejor aun.
equipo de apoyo nutnicional con el fin de ofrecer atencion mtegral v dismimurle nesgo de
alteraciones metabolicas a los pacientes.
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INTRODUCCION.

La nutricion parenteral total como procediniento clinico, implementado a principios de la
década de los sesenta, ha representado un pilar fundamental en el soporte nutricio
metabolico de los pacientes pediatricos y, en especial, de los recién nacidos, ya que es un
recurso Gtil y seguro que permite restaurar y mantener el estado nutricional de los neonatos
que no pueden recibir nutrimentos por via enteral.

La nutricion parenteral total en el neonato tiene como objetivo contrarrestar el
catabolismo, al promover una composicion corporal de acuerdo con la edad gestacional, v
recuperar ¢l crecimiento.

El empleo mas frecuente de la nutricion parenteral total, en las unidades de cutdados
intensivos, obedece a los resultados positivos que se obtienen en pacientes y a la
disminucion en la incidencia de complicaciones.

A pesar de que no se ha demostrado que la nutricion parenteral total como recurso unico
sea un factor determinante en la mejoria de la sobrevida de los recién nacidos, hoy en dia.
cstc apoyo forma partc dc la atencion intcgral del nconato criticamente cnfermo, que
requiere de ayuno.

En 1944 aparecio el primer reporte del empleo exitoso de la nutricion parenteral en el
tratamiento de un paciente pediatrico. (1) Se administro a un nifto de cinco meses de edad
con marasmo severo quien recibi¢ infusion intravenosa periférica de una mezcla de
solucion glucosada al 50 %, hidrolizado de caseina al 10 % y aceite de oliva con lecitina.
Veinte afios despues, Dudnick analizo el crecimiento y desarrollo normal de un nifio sin
remanente de intestino al que le infundio nutricion intravenosa. (2) A partir de entonces,
esta técnica se ha empleado mucho en niftos con lesiones congénitas o adquiridas del tracto
gastrointestinal, susceptibles de correccion quirurgica (3, 4) v, mas tarde, en recién nacidos
de bajo peso al nacer. (5,6, 7)

A pesar de los aftos de experiencia, no es claro que ¢l empleo de la nutricion parenteral ¢n
mitos haya sido un recurso que. de manera exclusiva, haya determinado la mejoria en la
sobrevida de los recién nacidos en relacion con lo que sucedia hace 20 aflos. Incluso, la
indicacion y ¢l beneficio para el empleo de este tratamiento estan bien sustentados y forman
parte de los pilares terapéuticos de cualquier paciente criticamente enfermo v de aquellos
incapacitados para recibir el total de sus nutrimentos por la via enteral. El alcanzar las
demandas metabolicas, que implican los periodos de crecimiento rapido y las bajas reservas
energéticas que caracterizan al grupo pediatrico, hace que el beneficio potencial de una
buena nutricion sea mayor para el recién nacido.

Las indicaciones para ¢l empleo de la nutricion parenteral son: recién nacidos con
malformaciones congénitas del tubo digestivo, defectos de la pared abdominal. defectos del
diafragma, inmadurez funcional por prematurez, insuficiencia respiratoria severa,
enterocolitis necrozante v sindrome de intestino corto. (8, 9)

La nutricion parenteral puede infundirse por via periférica o central. La infusion por via
periférica es la que mas se usa y en ella la concentracion de glucosa administrada no debe
exceder el 10 0 12.5 % {osmolaridad entre 300-900 mQOsm). Proporciona al recién nacido
un aporte de 60 - 80 kcal’k’d cuando se administra con aminoacidos a 2g’k/d y con ello, se
obtiene un balance nitrogenado positivo. Se indica como periodo de transicion. con
duracion de menos de dos semanas, mientras el paciente se encuentra en condiciones de
recibir, por lo menos, dos terceras partes de sus requerimientos energéticos por via enteral.
(1)



La nutricion parenteral de tipo central es el procedimiento de eleccion para recien nacidos
que tendran ayuno por mas de dos semanas, con requerimientos mavores, como en el caso
de los estados hipermetabdlicos, 0 que esién con restriccion hidrica. Implica la infusion de
una solucion hipertonica con concentracion de glucosa entre 12.5 y 25 % (1300 mOsm) v
se infunde a una vena de gran calibre a través de un catéter que se coloca en la vena cava
superior. (10) La nutricion parenteral central ofrece nutricion equilibrada en mavor
volumen. Sin embargo, a pesar de sus ventajas, este acceso implica mavor nesgo de
complicaciones, (11)

El concepto de que la via periférica tiene un empleo mas sencillo v que requiere menos
tiempo para su vigilancia no es del todo valido. En ambas técnicas se necesita supervision
continua de personal capacitado.

La frecuencia de complicaciones que se tiene en ambas vias, por dia. es similar aunque
difieren en origen y gravedad.

LLa deteccion temprana de problemas relacionados con la nutricion intravenosa y su
correccion oportuna son esenciales para evitar complicaciones severas. Las complicaciones
asociadas con nutricion parcnteral sc han clasificado como: mecanicas (relacionadas con el
catéter), infecciosas, metabolicas, del tracto gastrointestinal v por disfuncion hepatica. (12,
13, 14)

Dentro de las complicaciones mecanicas se encuentran la flebitis (por elevada
osmolaridad de la formula), sepsis (por asepsia inadecuada, infeccion en el sitio de
insercion del catéter o contaminacion de la mezcla) ¢ infeccion local. La obstruccion del
catéter es de los problemas mecanicos mas frecuentes y obedece a baja velocidad de
infusion v precipitacion de calcio, entre otras causas. (15)

Dentro de los desequilibrios metabolicos se han reportado anormalidades en la glucosa
sérica v desequilibrios hidroelectroliticos.

La disfuncion hepatica asociada con la nutricion parenteral fué descrita por Peden (16)
cuatro aftos después de que se aplicara por vez primera, con €xito, la nutricion intravenosa
total en un necnato. Se manifiesta con ictericia y concentraciones séricas de bilirrubina
directa mavores a 2mg/dl. Son factores de riesgo parz el desarrollo de la disfuncion
hepatica: peso menor a 1000 g, con incidencia mayor al 50% y menor al 10 % en mifos con
mas de 1500 g. (17) vy uso de nutricion parenteral por mas de tres semanas. (18) La
asociacion de colestasis con sepsis o con sindrome de intestino corto, por lo general, agrava
¢l dafo. (19} La causa es multifactonal y los posibles agentes en la génesis de esta
enfermedad son: traslocacion bacteriana, sepsis, excesos o deficiencias enzimaticas
(taurina-metionina), falta de estimulacion enteral, alteracion en el transporte de proteinas a
nivel de la membrana canalicular, fotooxidacion y accion de emulsiones lipidicas. (20)



JUSTIFICACION,.

Con ¢l presente estudio se pretende describir y analizar aspectos practicos relacionados
con el empleo de nutricion parenteral total en recién nacidos criticamente  enfermos
mnternados en el Departamento de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Pediatria
(INP).

Fl determinar las indicaciones, técnicas de nutricion parenteral total empleadas v
alteraciones metabolicas  secundanas al procedimiento  penmitiran conocer cual es la
expertencia del Departamento de Terapra Intensiva del Instituto Nacional de Pediatria con
recten nacidos graves que rectbieron nutricion parenteral total

La caracterizacion de los recién nacidos que reciben NPT en el Departamento de Terapia
Intensiva, el conocimiento de su comportamiento metabolico durante la administracion de
¢sta, en un tempo determinado v en el seguimiento correspondiente ¢s de indiscutible
utilidad para normar la conducta en la administracion del recurso.

OBJETIVOS,

ORIJETIVO GENERAL:
Analizar la experiencia del Departamento de Terapia Intensiva con relacion al empleo de
nutricion parenteral total (NPT) en pacientes recién nacidos graves a traves de:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Descnbir lus indicaciones para el empleo de nutricion parenteral total en los recién
nacidos criticamente enfermos.

e [Establecer cual es la téenica de nutnicion parenteral total que con mas frecuencia se
requiere en este grupo de pacientes.

e Determinar cuales fueron las alteraciones metabolicas mas comunes v s1 existe
algun perfil que caracterice a los recién nacidos que se atendicron de marzo del
2000 a Diciembre del 2003 en el Departamento de Terapia Intensiva del INP.



MATERIAL Y METODOS.

A) TIPO DE ESTUDIO:
Observacional.
Retrospectivo.
Transversal.
Descriptivo.

B) POBLACION:

Recién nacidos internados en el Departamento de Terapia Intensiva del Instituto Nacional
de Pediatria (INP), que recibieron nutricion parenteral total durante el periodo comprendido
del 1° de Marzo del 2000 al 31 de Diciembre del 2003, Debido a que a partir del 1° de
Marzo del 2000, se implemento en el Departamento de Terapia Intensiva. con el apoyo de
tas autoridades correspondicnies, ¢l prograina para preparar las nutriciones parenterales, via
un centro de mezclas, la cual ofrece entre otras ventajas el contar con informacion
sistematizada v computarizada del procedimiento.

C) CRITERIOS DE INCLUSION:
Recieén nacidos de ambos géneros que ingresaron al Departamento de Terapia Intensiva y
recibieron nutricion parenteral total.

D) CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes que ingresaron al Departamento de Terapia Intensiva procedentes de otra
institucion hospitalaria, en la cual ya les hubieran iniciado nutricion parenteral total,

E) VARIABLES:
1.-Género: variable nominal con 3 categorias:
*» Femenino
»  Masculino
e No determinado: por ambigiedad de genitales. o ausencia de éstos.

2.-Peso al nacer: variable continua con medicion en gramos.

3.-Peso para la edad: vanable nominal con tres categorias:

' Peso adecuado para edad gestacional > percentil 10 y < 90 de acuerdo a la tabla de '
[Lubchenco (1) |
< percentil 10 de acuerdo a la tabla de
| Lubchenco (21) i
i) percentil 90 de acuerdo a la tabla de
|Lubchenco (21) '

Peso bajo para edad gestacional

Peso alto para edad gestacional

¥ R S S



4 -Edad gestacional: variable nominal con tres categorias;

| Término
|

|[ Postérmino

Pretérmino

'38-41 semanas de acuerdo a tabla de Lubchenco (21)

14243 semanas de acuerdo a tabla de Lubchenco (21)

5. -Diagnostico al ingreso: vaniable nominal determinada por la patologia principal que
motivo el ingreso a Terapia Intensiva de acuerdo a datos del expediente clinico:

*« & & & & ° o 8 ° @

Atresia intestinal
Malformacion anorrectal
Gastrosquisis
Onfalocele

Atresia esofagica
Enterocolitis necrozante
Hernia diafragmatica
Quilotorax congénito
Asfixia perinatal
Prematurez

Cardiopatia congénita
Otras

6.-Indicacion de nutricion parenteral total: variable nominal determinada por la causa
principal que motivo la administracion de NPT, de acuerdo a lo referido en el expediente
clinico y en los formatos de NPT

lleo secundario a cirugia: Livingston y Passaro definen dos tipos de ilco

posquirurgico: ¢l tleo no complicado que se resuelve espontanecamente entre 2 v 3 dias, v
el ileo posquirurgico que se prolonga por mas de 3 dias en patologias como gastrosquists.
onfalocele, etc.(22)

lleo metabolico

Hipoxia isqueémica intestinal secundaria a choque

Ayuno secundario a reseccion intestinal y anastomosis

Enterocolitis necrozante

Prematurez que condicione inmadurez intestinal

Malformacion congénita de tubo digestivo sin correccion quirargica: cuando

por inestabilidad hemodinamica, respiratoria, metabolica, etc. no fué posible la correccion
inmediata de dicha maiformacion.

Astixia perinatal que condicione isquemia intestinal,
Quilotorax



7.-Dias de nutricion parenteral total: variable nominal medida en dias. con 6 categorias.
De 1-3 dias
e 4-6 dius
De7-14 dias
De 15-21 dias
e 22-30 dias
>de 30 dias

8 -Teenica de nutricion parenteral total: vaniable nominal con 2 categorias:

Central  Infusion de nutnentes con una concentracion de  glucosa > 12 5%.
_osmolaridad 1300 mOsmea través de un catéter central (10) )
Peritérica Infusion de nutrientes con una concentracion de guwm < 12.5%,
_osmolaridad de 300-900 mOsm. a traves de una vena periferica. (10)

9.-Alteraciones metabolicas: vanable nominal determinada por las principales alteraciones
que se presentaron durante la administracion de NPT de acuerdo a los valores refendos en
el expediente climeo y clastficados de acuerdo a los valores normales del Johns Hopkins
Hospital Department of Laboratory Medicine para neonatos pretermino y término: (23)

Hipomagnesemia

g fipermagnesemia
Hipocalemia
Hipercalenua
] hrx)ﬁi-cf&luhiﬂ
Hiperfostatemia
Acidosis metabolica

< 1.3 mEg/1.
2 2mEg/L

<4 mEg/L
26 mby/l.

< 4.2 mg/dl.

29 mg/dl

pH €726, HCO3 < 18

Alteracion ~ Pretérmino Término
metabolica Valores normaies __ Vaiores normales
_HIPUI'IHITCIIIM __Hﬁqu dh. ._ _ ._ : < 135 mbig/l.
Hipermatremia 2 140 mEg/l. > 148 miig/.
Hiperglucermia 2 100 mg/dL. = 120 mp/dL
Hipoglucemia <45 mg/dl. <45 mg/dl.
Hipocalcemia <6 mg/dl. < 7 mgAdL
Hipercaleenna 2 10 mp/dl. 2 12 mg/dl.

< 1 3mbgl.
2 2 mhyg/l.
< 3.5 mbg/l.
= 5 mlig/l.

<42 mp/dl.

2 ‘) mg/dl.,

pH - 17 HCO3 <20

._Hlpcmlghwndumm_ 2 155 mg/dl, ) 2 200 my/dl. -
Colestasis Bnhrmhma directa 2 7mgfdl _ Bilirrubina directa 2 2mg/dlL
TGO 254 UL : =354 UL
6P o o=xesuL 265UL



F) EXPLORACION DE ASOCIACIONES DE VARIABLES.
Ademas de fa descripeion univanada se procedio a la descripeion de las asociaciones
entre vanables. La busqueda de asociaciones se llevo a cabo de acuerdo con el siguiente

esquema;

Variable Dependiente Variable Independiente

CGiénero (norminal)

Téemea de NPT
Pias d¢ NPT x_ Peso (continua)
7

Adteracion metabolica

Diagnéstico de mgreso
(nominal)

Se procedio la exploracion de asociaciones. empleando las vanables generadas por el
andlisis multivariado descriptivo.

G) ANALISIS ESTADISTICO:

. Se desenbicron las vanables de manera separada, reportando su  frecuencia v
proporeion. Iin cuanto a la vanable “peso”, la unica vanable numérica continua. se reportod
la mediana, el rango v los valores intercuartiles por no esperarse la compatibihdad de la
distribucion del dato con la distribucion normal.

2. Para determunar la asociacion bivanada, de acuerdo con la caractenistica de las variables
se procedié andhisis de frecuencia v oanihsis de regresion logistica. Al detenmmar la
significancia estadistica se establecio el nivel de a<(.05. Para la prueba de hipotesis
estadistica se¢ uulizo la aproximacion con la distribucion de X

3. Se empleo el analisis de conglomerado para explorar la posibilidad de agrupar a los
pacientes por su similitud v a la vez tipificar estos grupos. Postenormente la agrupacion
obtemida como conglomerados se utilzd como nueva variable para deserthir la asociacion
de ésta con las variables de interés.



H) RECOLECCION DE DATOS:

l.os datos relacionados con las variables descritas se obtuvieron mediante la revision del
expedicnte clinico y de los formatos de control y seguimiento de nutricion parenteral total
que se aplica a todo niflo que recibe el recurso. Se empleo un formato especial para la
recoleccion de datos, (anexo 1) y posteriormente se vacio a una base de datos en el
programa JMP version 3.2 1.

I) RECURSOS PARA EL ESTUDIO:
En los recursos humanos se incluyeron a:

e Dra Vilma Pérez Hernandez, residente de la especialidad de Medicina del Enfermo
Pediatrico en Estado Critico, INP.

e Dra Martha Patricia Marquez Aguirre, profesora titular del curso de Medicina del
Enfermo Pediatrico en Estado Critico, adscrita ai Departamenio de Terapia Iniensiva,
INP.

e Dra Rocio A Castillo Cruz. Pediatra Adscrita a la Subdireccion de Investigacion
Médica del INP.

ASPECTOS ETICOS.

Se mantuvo la confidencialidad de los nombres y datos de los pacientes incluidos en el
estudio.



RESULTADOS.

Durante el pertodo comprendido del mes de marzo del 2006 a diciembre del 2003, se
ncluyeron 108 recien nacidos internados en e} Departamento de Terapia Intensiva, del
Instituto Nacional de Pediatria, donde la distnbucion por géneros fue: 69(63 8%) pacientes
del sexo masculino v 39(36.2%) del femenino.

Respecto a la edad gestacional. 77 pacientes (71.3%) fueron recién nacidos a término v
31 pacientes (28.7%) neonatos pretérmuno.  En relacion con ¢l peso al nacer se
consideraron a 82 pacientes(75 9%) con pese adecuado para edad gestacional, 23(21.3%)
de bajo peso v 3 (2.8%) con peso alto para edad gestacional. (Fig. 1) La mediana del peso
fue de 2,575 g, el primer cuartil de 2.200 g v el tercer cuartil de 2,800 g, con un mintmo de
1600g v maximo de 4000g.

El diagnostico predominante de ingreso al Departamento de Terapia Intensiva fue:
maltormaciones congénitas del tubo digestivo con 104 pacientes (96.3%). de los cuales, 40
casos correspondieron a gastrosquisis, atresia esofagica 29, atresia mtestinal 17, herma
chatragmatica 8, malformacion anorrectal 7 v onlalocele 3 casos. (Fig. 2) Los principales
diagnosticos de ingreso se describen en el cuadro 2.

En el cuadro | se desenben las caracteristicas de los 108 pacientes estudiados.
relacionadas a género, peso, edad gestacional.

Las indicaciones mas frecuentes para el empleo de nutricion parenteral total (NPT) en el
grupo estudiado fueron las siguientes: tracto gastrointestinal no funcional en pacientes
sometidos a comreceion quirirgica del tubo digestivo: 82 pacientes(75.9%). mifios con
malformaciones  congémtas del tubo digestivo aun sin correccion  quirirgica  en
21(19.4%).(cuadro 3)

Los dias de admunistracion de NPT se describen en el cuadro 4. De acuerdo con la
concentracion  de  glucosa nfundida al imicio de la abmentacion  endovenosa.  se
administraron 79 nutriciones  parenterales por via periférica (73.2%) v 29 por via
central(26.8%).

Se detectaron alteraciones metabolicas en 91.7% de los nifios que rectbieron nutneidn
parenteral total, valores anormales de potasio en 93.5% de los pacientes. de glucosa sénica
en 77.7% v de sodio en 47.2% de los nifios. La disfuncion  hepatica se manifestd como
colestasis (BD > 2mg/dl.) en 28.7% de los casos(Fig. 3).

Al realizar ¢l analisis bivaniado con la prueba de X* aphcada a los pacientes con
alteraciones metabolicas, se encontrd que todos los recién nacidos del sexo femeninoe (39
pactentes) presentaron alteraciones (X? R.52. p < 0.003), asi como ¢ total de los recién
nacidos pretérmino(3| pacientes, X* 6.41, p 20.011). Los pacientes con penodo largo de
administracion del recurso, mas de 7 dias, (Prueba exacta de Fisher p < 0.04) fueron casos,
en los que hubo mavor trecuencia de alteraciones metabolicas. (cuadro 3)

En el analisis bivanado del grupo de RN pretérmino, se observo que los pacientes con
edad gestacionsl correspondiente a 36 semanas, 23 casos (74.2%) tueron los que
presentaron trastomos metabolicos, seguidos por neonatos de 34-35 semanas, 6 pacientes
(19.4%) (X* 0.0001. p < 0.00001). Como hallazgo se encontro que en i3 de 31 pacientes
pretérmino (41 9%). las alteraciones se asociaron a sepsis. siendo ¢sta. una de las
complicaciones mas importantes de este grupo (X* 17.86, p £ 0.05). kn el cuadro 6 se
describen las caracteristicas de los recién nacidos pretérmino alectados.



Con relacion al pese de los neonatos afectados, la mediana fue de 2500 g, ¢l primer
cuartil de 2200 g, ¢l tercer cuarul de 2800 g, con minimo de 1600 g y maximo de 4000 g:
en el grupe de recién nacidos pretémmine se obtuve una mediana de 2100 g, siendo el
primer cuartil 1885 g y tereer cuartil 2325 g, con minimo de 1600 g y maximo de 2500 g.
mientras que en el grupo de recién nacidos a érmune la mediana fue de 2700 g, pnmer
cuartil de 2500 g, tercer cuartil de 3080 g. con mimmo de 1900 g v maximo de 4000 g,

Con respecto a la distnbucion por alteracion. la hipercalemia (n=27) se asocio al sexo
fememino, este grupo fue el mas afectado (X? 3.76 p< (103). v a la edad gestacional, fue
mas observado en neonatos a término(X® 6.2, p< 0.01). Hipocalemia (n=74) se asocio a la
edad gestacional, prevalecio en neonatos pretérmino(X? 20.54. p< 0.0001) v se asoci6 a la
via de admimistracion central (X 3,75, p< 0.03). Hhpernatremia (n=13) estuvo asociada con
la edad gestacional. los recién nacidos a (émuno presentaron en su mayoria este trastorno
(X7 394, p< 0.04), v se asocio a la via de admnistracion central (X* 520, p= 0.02).
Hiperglucemia (n=48). se asocio a la edad gestacional, los pacientes pretérmino tueron los
mas afectados (X* 9.63, p< 0.001) y finalmente la colestasts (n=31) también se asocio a la
edad gestacional. [os neonatos pretermino presentaron este rastorno con mavor Irecuencia
(X?3.15. p< 0.02). Istas alteraciones, ademas de hipoglucemia. fueron casos que recibieron
mas de 7 dias de NPT (cuadro 7. 8, 9, 10,11) En la Fig4 se presentan las principales
alteracriones metabolicas comparando la frecuencia entre el grupo de RN a termino v RN
pretérmino.

Se reahizo analisis de conglomerado a 79 de los 99 neonatos que desarrollaron trastomos
metabolicox con el fin de explorar la posibihdad de upificar las carasctenisneas de los
pacientes. 20 casos se excluyeron por la ausencia de datos en algunas varables Se
obtuvieron 3 grupos: el grupo 2, con el mayor nimero de casos(n=31), se considero como
el perfil tipico de los pacientes con trastomo metaboheo del Departamento de Terapia
Intensiva, y los grupos | v 3 relativamente pequenios (n=15 v n=13, respectivamente), con
numero de casos similares, pero con perfil muyv diferente al grupo 2 v entre ambos. El
grupo 1 caracterizado por la ausencia de trastormos de enzimas hepiticas (TGO, TGP v la
presencia de colestasis, hipertnghcendermia, hipocalemia e hiponatremua: el grupo 2 con
presencia de alteraciones en las enzimas hepaticas (TGO, TGP) v el grupo 3 con mavor
frecuencia de hipocalcemia, hipercalemia ¢ lipernatremuia. (F1g 3) Al asociarse estos grupos
con las variables estudiadas no encontramos significancia estadistica. (cuadro 12)

Se distribuyeron por conglomerado a los recién nacidos pretérmino sin cncontrarse
asoeiacion en cuanto al peso y edad gestacional (cuadro 13)

Fn enanto al peso.en el gnino 1 la mediana the de 2300 g el primer cuartil de 1797 .5 g,
el tercer cuartl de 2650 g, con un minimo de 1700 g v un maximo de 3200 g Iin el grupo 2
la mediana tue de 2500 g, el pnimer cuartil de 2200 g, el tereer cuartil de 2800 g, con un
minimo de 1600 v un maximo de 4000 g, El grupo 3 la mediana fue de 2700 g, el pnimer
cuartil de 2400 g. el tercer cuartil de 2800 g, con un minmmo de 1930 g v un maximo de
3450 g (X7 4.64, p= 0.09)
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DISCUSION.

Desde 1966 fecha en que Dudnek(2) y col. introdujeron fa iéemea de nulnicion parenteral,
¢sta ha demostrado ser capaz de mantener la vida v promover el crecimiento durante
periodos prolongados.

Hov en dia, la nutricion parenteral total como procedimiento clinico, representa un pilar
tundamental en el soporte nutricio metabolico de los pacientes pediatricos vy, en especial, de
los recién nacidos, ya que es un recurso util v seguro que permite restaurar y mantener el
estado nutricional de los neonatos que no pueden recibir nutrimentos por via enteral, puede
mantener la vida y promover el crecimiento por periodos prolongados. (10) La
recomendacion de la Academia Americana de Pediatria plantea que ~ el objetivo de los
regimenes alimenticios para prematuros es establecer lo antes posible una velocidad de
crecimiento normal”, aceptando que el balance mitrogenado positivo. la ganancia de peso v
la acrecion grasa, asi como el crecimiento cerebral v musculo-esquelético solo pueden
obtenerse (cuando la via enteral es impracticable o insuficiente) mediante la administracion
de nutrientes intravenosos por la via central o periférica.

La evaluacion mediante estudios controlados en pacientes que reciben nutricion
parenteral ha sido dificil por diversos motivos, es por ello que los beneficios de la nutricion
parenteral se han basado més en testimonios que en hechos comprobados

[l presente estudio reporta la experiencia con nutricion parenteral total en [08 recién
nacidos internados en el Departamento de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de
Pediatria y que han sido tratados con nutricion parenteral total,

En la serie que reportamos, 69 fueron pacientes que correspondieron al género masculino
(63 8%) y 39 al femenino (36.2%).

En lo correspondiente a la edad gestacional, 77 correspondieron a rectén nacidos de
téermino (71.3%) v 31 pacientes fueron prematuros (28.7%). El predominio de recién
nacidos de término se explica debido a que la unidad de terapia intensiva donde fue
realizado el estudio ha sido un centro de referencia que recibe neonatos enviados de otras
instituciones por ser portadores de malformaciones congénitas de tubo  digestivo
susceptibles de correccion quirurgica, mas no ingresa recien nacidos con otras patologias.
En cuanto al peso con relacion a la edad gestacional, encontramos que 82 niftos tenian peso
adecuado para su edad gestacional (75.9%) v fueron clasificados como de bajo peso 23
nifios (21 3%).

En los albores del uso de nutnicion parenteral, el procedimiento se restringia casi
exclusivamente a recién nacidos con malformaciones congeénmitas de tubo digestivo,
posteriormente ¢l recurso fue aplicado a nconatos con bajo peso al nacer (7. 8). Acorde a lo
reportado por Hack. la mayor parte de los nifios con peso menor a 1500g. que
representaban mas del 1% de todos los recien nacidos en Estados Unidos, recibieron
nutricion parenteral como fuente unica de nutricion en los primeros dias a semanas de vida
(24).

Como va fue referido, la indicacion inicial de NPT fue como parte integral dei
tratamicnto del recién nacido somcetido a procedimiento quirdrgico. En ¢ presente estudio
el diagnostico mas frecuente de ingreso fue malformacion congénita de tubo digestivo, 104
pacientes que correspondicron al 96.3% del total de los niflos estudiados.

Analizando va de manera especifica cuales han sido las indicaciones precisas de nutricion
parenteral en neonatos, estas varian en las diferentes series reportadas, dependiendo de las
patologias que se tratan en las salas de cuidados neonatales. por ejemplo Fustifana reporta
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la enterocolitis necrotizante como la indicacion mas frecuente en un 54% seguida por
pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos en el 2¥%. (26) S embargo, en los
Glimos afios la prematures oxtrema se ostd convirliendo en la indicacion més comin en
promedio 46% de los casos. (7, 8, 24, 25, 26)

En Ja experiencia de los autores las indicaciones especilicas para el cmplco de nutricion
parenteral fueron: ileo secundario a correccion quirurgica 75.9% de los recién nacidos y un

19.4% fueron pacientes que por circunstancias que contramdicaban la cirugia no fueron
sometidos a la correceion guinirgica a su ingreso, pero recibieron el soporte nutricio con
alimentacion parenteral como parte de su tratamiento integral,

Se investigo el tempo que recibicron los pacientes nutricion parenteral, encontrando que
el 43.5% de los casos requirieron alimentacion intravenosa por 7 a 14 dias y el 18.5% de
los pacientes por 15 a 21 dias. Estos periodos son explicables acorde a la patologia de base.
gastrosquisis, onfalocele, atresias esofdgicas y a situaciones clinicas que acompaiian a los
procedimientos quirdrgicos como son: ileo, hipomotilidad intestinal o hipoperfusion del
tubo digestivo que contraindican el inicio de la estimulacion enteral Los datos encontrados
en la hiteratura refieren que el 81% de los neonatos con peso entre 300 v 1300 ¢ reeibieron
NPT durante un promedio de 19 dias. (24)

Toda tecnica de nutricion que no sea administrada por la via natural implica nesgo de
complicaciones. pero sin duda cs mas frecuente cuando la alimentacion se administra por
via mtravenosa, dado que en ella, todos los nutrientes son compuestos farmacologicos que
al no pasar por la via de absorcion fisiologica. pierden los mecamsmos de control de
sobrecarga de nutrientes. (27)

La hipocalemia se debe al incremento en los requenmientos de potasio. polwna. pérdidas
gastromtestinales. uso de medicamentos que eliminan potasio (diuréticos. anfotericina) v al
conocimiento incompleto de los requerimientos del recién nacido enfermo o prematuro
Weiner reporta que la hipocalemia ¢s mas frecuente que la hipercalemia en pacientes
hospitalizados. (28) En este estudio. la h:;xvc.llt.mm fue la alteracion metabolica mas
frecuente en fos recién nacidos de pretermine en quicnes  se presento en un 96.8% de los
mifics, mientras que en los recién nacidos de rmine en un 57.1%. (pg (L.000). Esta
alteracion se presento sobre todo en mifios con mas de 7 dias con nutrieion parenteral total.

lLa hipercalemia es causada por insuficiencia renal. acidosis metabolica, sindrome de
gasto bajo v sepsis. Es mas frecuentemente observada cuando la funcion renal esta afectada
por enfermedad o accion de drogas. (29) En la presente casuistica. esta alteracion se
presento en el 31.2 % de los neonatos de térmuno y en el 9.7% de los recién nacidos de
pretérmino (p< 001

La segunda alteracion que se manifesto en esta serie de casos fue la hiperglucemia en el
67 7% de los recién nacidos pretérmino (p< 0.001) y en los recién nacidos a término en ¢l
33%. La hiperglucemia se debio a la presencia de respuesta metabolica adaptativa que se
desarrolla en situaciones de estrés a proeeso infeccioso asoctado v a prematurez. Los
neonatos, en particular. los recien nacidos pretérmino corren alto nesgo  de mamilestar
mperglucenna comeo complicacion por ¢l uso de la nutneion parenieral debndo quiza a la
saturacion de receptores para insuling o a la inmadures en la respuesta hepatica o
pancreatica. (30, 31) De acuerdo a la experiencia de diferentes autores. la incidencia de
hiperglucemia se presenta entre ¢l 43 % v 86 % de los recién nacidos con infusiones de
glucosa que oscilan entre 3 v 7 mp/kg/min, v es mas {recuente en pacientes (ue reguieren
ventilacion mecdnica. (32, 33) En los casos analizados que presentaron hiperglucemia, ¢l
46.8 % de los mifios recibieron concentraciones de glucosa <12.5%, esta situacion de



presentar hiperglucemia a pesar de estar recibiendo aportes relativamente bajos de glucosa,
s¢ ve favorecida por el estrés metabolico secundario a sepsis o aj estado de gravedad de ios
pacientes. que les impedia tolerar un aporte mayver de glucose al inicie de la nutricion
parenteral total.

Entre las causas de hipemnatremua se deseriben aporte msuliciente de liquidos, y estados
de deshidratacion. Fsta alteracion tuvo significancia estadistica en los recién nacidos a
termino con un 13.6% (p< (.04) v se presento en pacientes con mas de 7 dias de recibir la
nutricton parenteral (p< 0.04).

[:1 desarrollo de colestasts como complicacion por ¢l empleo de nutricion parenteral
continua en recién nacidos, fue desenito por Peden. (8) Desde entonees poco camuno se ha
recomdo con relacion a la etiologia v tratamiento de la colestasis asociada a nutricion
parenteral. Parece ser que la causa etiologica es mulufactonal v mds complicada de lo que
se sugino imetalmente. Numerosos estudios han demostrado el desarrollo de colestasis
asoclada a nputricion parenteral v oa diversos factores de riesgo. (34) Quiza la pnimer
asociacion fue el haliazgo de una relacion inversa enire ia incidencia de colestasis asociada
con nutnicion parenteral. con la edad gestacional v el peso al nacimiento. (33) El uso
prolongado de nutneion parenteral en neonatos aumenta el niesgo de colestasis asociada a
nutricion parenteral. Aunque como va se menciono. se desconoce el mecanismo de la
colestasis intrahepauca, también ha sido mencionada la relacion con un desequilibrio entre
las proteinas v la energia proporcionada en la formula. (36, 37) Beath en recién nacidos
sometidos a procedimientos quirlrgicos encontro colestasts asociada a nutricion parenteral
en 27 de 74 neonatos estudiados (32%). 28 dias después de un episodio de sepsis. La
colestasis asociada con el uso de nutricion parenteral se manifiesta como comphicacion en
30-60% de los nifios. (38)

In el anahsis de los neonatos del estudio aqui deserito, el 29.8% resulto con colestasis
asociada a nutricion parenteral v sepsis, lo cual coineide con los reportes de la hteratura
donde la sepsis se relaciona con un incremento en la bilirrubina directa hasta en 30% de los
casos. {34.35)

In la distnibucion por conglomerado de los RN con alteraciones metabalieas se observo
¢l predominio de un grupo (grupe 2) caractenzado por alteracion de enzimas hepaticas v
ausencia o baja frecuencia de otras alteraciones, esto se debio a que las condiciones de estos
pacientes fueron mas favorables (productos de térmmo. peso adecuado para edad
gestacional), en comparacion con los grupos 1 v 3, v la clevacion de las enzimas hepaucas
pudiera estar asociada a los dias de admimistracion de NPT, s embargo. en la busqueda de
asociacion de las vanables estudiadas con los tres grupos tpificados. no se detecto
asociacion sipmbicativa, lo cual puede atnbwrse a la falta de numero de casos en
determinados subgrupos. los cuales se establecieron al analizar la relacion bivanada de dos
variables nominales. En la indagacion de asociacion multivariada, se observaron algunas
tendencias entre estos grupos v las vanables estudiadas (género. peso. ele). seria
mteresante en estudios posteriores estudiarlas.

Los cambios metabolicos en ¢l neonaio en estado critico, la patologia de
mleceiones,  tratamiento  empleado. son factores  que influven en el desarrollo de
alteraciones metabolicas relacionadas a NPT. La mayor parte de las alteraciones del soporte
nutricional pueden prevenirse v su éxito dependera de la integracion de un equipo de apoyo
nutnicional muludiseiphnano. (37)

o
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Este estudio preliminar aporta nformacion béasica deseniptiva, que no habia sido
publicada en nuestro medio, serd necesanio continuar con estudios prospectivos v comparar
fos resuitados con los obtenidos en este estudio.

CONCLUSIONES,

L]

Las indicaciones en neonatos para la admimistracion de nutricion parenteral total en
¢l Departamento de Terapia intensiva del INP fueron malformaciones congénitas de
tubo digestivo.

La via de admmstracion de NPT mas utilizada es la via penférica.

las principales alteraciones metabohcas durante el uso de NPT son a nivel de
clectrolitos (hipocalemia) v glucosa (hiperglucerma).

La prematures, ¢l peso bajo, el sexo femenino en pacientes con NPT por periodos
prolongados (> 7 dias) son lactores que se asoctan a la presencia de trastornos
mctah{ﬂium

El grupo 2 caracterizado solo por alteraciones en las enzimas hepaticas (1GO), TGP)
representa el perfil de los neonatos que se manejan en el Departamento de Terapia
Intensiva del INP

La wvigilancia clinica v metabolica de neonatos  prematuros, con peso bijo 3
criticamente enfermos que reciben NIYT por largo ticinpo deberd sev estiicta

Las condiciones de atencion perinatal v traslado de pacientes que ingresan al
Instituto Nacional de Pediatria conllevan a diversos estadios de gravedad. v pueden
asoclarse a complicaciones infecciosas, particularmente sepsis en recien nacidos
pretérmuno (p < 0.03), debido a ello, estos niflos son mas susceptibles de cursar con
adaptaciones metabolicas por estrés v desequilibrios a mvel hemodmamice v
respiratono, lo que miluve en la apancion de trastornos ma.talmhw\ duramt: la
administracion de NPT

El soporte nutricional con alimentacion parenteral representa un procedimiento
complejo, por lo que debe aplicarlo personal con experiencia v. mejor aun. equipo
de apoyo nutricional. con el fin de offecer atencion integral v disnunuirle riesgo de
alteraciones metabolicas a los pacientes,
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ANEXO 1:
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

PROTOCOLO No 44/2004. NUTRICION PARENTERAL EN EL RECIEN NACIDO.
EXPERIENCIA DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA. INSTITUTO
NACIONAL DE PEDIATRIA. ESTUDIO PRELIMINAR.

FOLIO: '

REGISTRO: |

A ) GENERO:

| PFemenmo
2. Masculino
3. No determimado

9. Se desconoce
BYPESOALNACER
C ) PESO PARA EDAD GESTACIONAL: E"[
-

1. Peso bajo para edad gestacional

2. Peso adecuado para edad gestacional
3. Peso alto para edad gestacional

9. Se desconoce

D) EDAD GESTACIONAL:

Semanas. -
I, Pretérmino
2. Térmmo
3. Postermunoe

o=,

Se desconoee
) DIAGNOSTICO AL INGRESO:

1. Atresia intestinal

2. Malformacion anorrectal
3 Gastrosquisis

4. Onfalocele

5. Atresia esoligica

6. Enterocolitis necrozante
7. llerma diafragmatica

¥ Quilotorax congénito

25



9 Se desconoce

10 Aslixia perinatal

11. Prematurez

12. Cardiopatia congénita
13 Otras

) INDICACION DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL: E

1. lleo secundario a cirugia

2 fleo metabolico

3. Hipoxia 1squémica intestinal (choque)

4. Avuno secundano a reseccion intestinal y anastomosis
3. Enterocolitis necrozante

6. Prematurez

-1

Malformacién congenita de tubo digestivo sin correce1on quirtrgica
. Asfixia perinatal
9. Se desconoce
10. Quilotorax

=

G ) DIAS DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL: _

l. De | -3 dias
2. 4 -6dias

3. 7 - 14 dias
4. 15-21 dias
5. 22 -30dias
6. = 30 dias

H) TECNICA DE NPT, DE ACHUERDO A CONCENTRACION Di GLUCOSA:

1. Central (> 12.5 %)
2. Periférica (< 12.5 %)

1) ALTERACIONES METABOLICAS:
i Si
2. No
9. Se desconoce
HIPONATREMIA (< 135-130 mEg/ Lw): |
Si

l.
2 No
9 Se desconoce

RIS



HIPERNATREMIA ( > 148-140 mEq Lto): :
1. Si
2 No
9. Se desconoce

HIPERGLUCEMIA (>100-120 mg dl); H

] Si
2 No
9 Se desconoce

HIPOGLUCEMIA (< 40mg/ dl): |
Si

No

Se desconoce

o =

HIPOCALCEMIA (calcio total < 6-7 mg/ dI) | |

3. Si
2 No
9. Se desconoce

HIPERCALCEMIA (calcio total > 10-12mg/dl): .__

1. Si
2 No
¥ Se desconoce

HIPOMAGNESEMIA (< 1 3 mEq Lto): |

1. Si

-~ i Nl

o N

9 Se desconoce

HIPERMAGNESEMIA (> 2 mEq Lto).

L. Si
2. No
9 Se desconoce
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HIPOCALEMIA (< 4 -3.5 mEqg/ Lto): [

Si
No
Se desconoce

Ot =

HIPERCALEMIA (- 6-5 mEq' Lto): | |
l. S
2. No
9. Se desconoce
HIPOFOSFATEMIA (< 4.2 mg7dl). | |
Si.
No
Se desconoce

30 P

HIPERFOSFATEMIA (> 9mg/ dl) | |

i. Si
2 No
9. Se desconoce

ACIDOSIS METABOLICA. RNP: pH < 7.26, HCO3 < 18, RNT: pH < 7.37, HCO3 <20
Si

No

Se¢ desconoce

.2

HIPERTRIGLICERIDEMIA (= 155-200 mg/dl): ﬂ

] Si

- T

Z N

9 Se desconoce

COLESTASIS (bilirrubina directa > 2mg/ dl): |

] S
2 No
9. Se desconoce



TGO(ALT =S4 ULy

1. Normal
i) Anormal
9 Se desconoce

TGPAST ~ 65U Ly |

Normal
Anormal
Se desconoce

Ot ==

W



Cuadro 1.

CARACTERISTICAS DE RECIEN NACIDOS QUE RECIBIERON NUTRICION

Género Masculino
Femenino
Edad gestactonal Término
Pretérmino
Peso para edad gestacional Peso adecuado para edad gestacional

Peso bajo para edad gestacional
Peso alto para cdad gestacional

DIAGNOSTICOS PRINC
_Diagnostico al ingreso

Cuadro 2.

Malformaciones congenitas de tubo digestivo

Otras=
Fnterocolitis necrozante

Enfermedad de membrana hialina

'_s_ebsis. cardiopatia

=

—

69
39

77
31

82

IPALES DE RECIEN NACIDOS QUE RECIBIERON N

o SOARENTERAL TOTAL | o
n

PT
0'0 LSS
96 3
19
09
0.9

w108



Cuadro 3.

___INDICACIONES DE NPT+ EN RECIEN NACIDOS

Indicacion 0%
lleo secundario a correccion quirargica de malformacion 82 759
congenita
Malformacion congénita sin correccion quirirgica 21 19.4
Isquemia, hipoxia intestinal secundario a choque 2 1.9
Ileo metabolico 1 09
Asfixia perinatal i 09
Enterocolitis necrozante 1 09

NPT nutricion parenteral total “n=108

Cuadro 4.

. DISTRIBUCION POR DIAS DE ADMINISTRACIONDENPT
Dias n %

-3 dias 7 6.5
4-6 dias 11 10.2
7-14 dias 47 435
15-21 dias 20 185

22-30 dias 13 12
»3das w93

© n=108
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Cuadro 5.

CARACTERISTICAS DE RECIEN NACIDOS CON ALTERACIONES METABOLICAS

Variable Categoria AM Sin AM PL:
s auall s e .
Género: Masculino 60 87 9 13 X*=8.52
Femenmo 39 100 §] *n < 0.003
PPECG PALG 77 90.6 2 94 PEF
PBEG 22 95.7 | 4.3 p <0.68
[G Término 68 88.3 9 117 X=6.441
Pretérmino 31 100 0 *n<00]
Dias de NPT < 7 dias 14 778 4 222 PEF
Tipo de NPT Penférica 72 911 7 89 PEF
Central 27 96.4 ! 36 p<0.67
_ n=99
AM: alteracion metabolica PE: prueba estadistica
PPEG: peso para edad gestacional PEF: prueba exacta de Fisher
PAEG: peso adecuado a edad gestacional X razon de verosimihitud
PBEG: peso bajo para edad gestacional *: significancia estadistica

I edad gestacional



. Cuadro 6. )
CARAC HERISTICAS DE RN PRETERMINO CON ALTERACIONES METABOLICAS.

Variable Caegoria . .n % PE__
Genero Masculino 12 387 X*=6.56
Femenino 19 613 p<0254
PPEG Peso baje para cdad gestacional 5 25 X= 1416
Peso adecuado para edad 21 677 p<0.l64a
gestacional
Peso alto para edad gestacional I 3.2
LG 32-33 semanas 2 6.5 *=(.0001
34-35 semanas G 19.4 *n<
36 semanas 23 74.2 0.00001 A
Dias de NPT < 7 dias 4 129 X*=6.3]
> 7 dias 27 87.1 pP=027A
Tipo de NPT Central 10 323 X*=765
Penifénca 21 6717 p=iiia
Complicaciones
asocladas
Sepsis 13 41.9 X’=17.86
*P<005SA
Insuficieneia renal 10 323 X*=4.18
p<0524A
PPEG: peso para edad gestacional PIE: prueba estadistica
EG: edad gestacional X? razon de verosimilitud

A : valor inestable
* significancia estadistica
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VARIABLES

Gienero
Femenino
Masculimo

EG
Preténmino
Férmuno

Dias de NPT
< 7 dias
> 7 dias

Tipo de NPT
Central
Penténca

Cuadro 7.

ALTERACIONES DE POTASIO

HIPERCALEMIA
Sl
n 9% n
14 359 25
13 188 56

X*=376 *p< 0.05

3 9.9
24 312
X=62 *ps 0.0]

1 56
26 289

PEF p< 0.064

20 714
53 67
X=0.18 p< 0.66

EG: edad gestacional

X*= razon de verosimilitud
PEL prueba exacta de Fisher
A : valor estable

* - sigmficancia estadistica

T NO

17
6d

26

90 3
OR.8

94 .4
71.1

286
329

HIPOCALEMIA

SI
n E'/u
30 769
44 63 R

X3=205 p< 015

30 96 8

44 57.1

X*=20.5
*p< 0.000]

8 44.4
66 733

PEF *p< 0.04A

1 393
16 203
X=375% < 005

NQO)
n__ %

9 23
25 362
| 3.2
33429
10 556
24 267
17 607
6y 797
n= 11§

u



Cuadro 8.

ALTERACIONES DE SODIO

VARIABLES

(iéncro
FFemenmo
Masculino

1-Gi
Pretérmino
Ténnmno

1ias de NPT
<7 dias
> 7 dias

Tipo de NPT
Central
Pentérica

HIPONATREMIA
b N
n % n
Il 2R.2 28
27 391 42
X=132 p=s0.24
id 4372 17
24 312 53
X= 186 p=< 0.17
4 222 14
34 178 56

PEF p<025A

1 1393
27 342
X3=0.23 p<0.62

IGi: edad gestacional

X?= razon de verosimilitud
PEL": prueba exacta de Fisher
A : valor inestable

* o spmibicancis estadistica

or
S0

718
609

54.8
68.8

60.7
658

HIPERNATREMIA

b
n Y%
5 2.8

R 11.6
X=003p=< 085

i 3.2
12 156
=394 *p<0.04

3 167
10 (NI
PEF *p < 0.04
A
7 25
6 7.6

X=52 *p< 0.02

n

34
61

I3

R

NO

II/’U

87.2
R84

96
R4 4

822

B8 Y

75
v2 4

n=108



Cuadro 9.

ALTERACIONES DE GLUCOSA

VARIABLES ~ HIPERGLUCEMIA HIPOGEUCEMIA
gl . s . S
n %o n Yo n Yo n %
Género
Femenino 15 385 24 615 15 RS 24 615
Masculino 33 478 36 522 21 304 48 696
X*=08)p<0.34 X*=0.71p<039
EG
Pretérmino 21 67.7 0 323 14 45.2 5.8
Teérmino 27 35.1 30 64.9 22 280 35 714
X?=9.63 *p <0.001 =266p<0.10
Dias de NPT
< 7 dias s 3313 12 66.7 I 56 17 944
= 7 dias 42 467 48 5232 13 R &5 6L
PEFn<O06A PEF *p <001 A

Tipo de NPT

Central 11 393 BT 003 10 3.1 18 643
Periférica 37 46.8 42 532 26 329 33 671
X=048p=s048 X=007p<078
EG: edad géstacionai - ' ' n=108

X?= razon de verosimilitud
PEl. prueba exacta de Fisher
A valor inestable

*: significancia estadistica



VARIABLES

(iénero
Femenino
Masculino

Edad gestacional
Pretérmino
fermmo

Dias de NPT
<7 dias
> 7 dias

Tipo de NPT
Central
Penténca

X*= razon de verosimulitud

PEF: prueba exacta de Insher

Cuadro 10.

COLESTASIS

~ COLESTASIS

Sl
n %
8 211
23 338

X>= 198 p<0.15

14 452
iV 22.7

X3=5.15 *p < 0.02

3 16.7
28 31.8
PEE pA 021 4

10 37
21 26.9
=0.96 p<0.32

* sigmficancia estadistica
A : valor inestabie

2 Cuadro 11.

COLESTASIS

NO

n %
30 789
45 66.2)
17 548
58 77.3
15 833
60 68.2
17 63

57 731

n= 108

COLESTASIS ASOCIADA A DIAS DE ADMINISTRACION DE NPT

T
AU

-3 dias
4-6 dias
7-14 dias
15-21 dias
22-30 dias
> 30 dias

2= razon de verostmilitud

COLESTASIS
St

]

2

11

7

4

6
X3=705p<0.21

COLESTASIS
-
6
9
36
12
8
4

~ n=108
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Cuadro 12,

CARACTERISTICAS DE RECIEN NACIDOS, DISTRIBUIDOS POR
~ CONGLOMERADO),

VARIABLES

SEXO
Femenino
Masculino

PESO PARA EG
Peso adecuado

Peso bajo

EG
Pretérmino
Térmuno

DIAS NPT
< 7 dias
> 7 dias

TIPO D21 NPT
Central
Periférica

Grupel: ausencia de trastornos de enzimas hep

GRUPO!

(n=15)

n l.}/o_

3 20
12 80
i1 733
4 267
6H 40
9 A0

l 6.7
14 933
5 333
10 66.7

GRUPO 2
(n=51)
n 05
21 412
30 588
42 824
9 i7.6
17 333
4 657
7 13.7
44 863
9 17.6
42 824

hipertniglhicenidemia. lupocalemia, hiponatrermia
Grupo 2: presencia de alteraciones en las enzimas hepaticas.
Grupo 3: presencia de hipocaleemia, hipercalemia, hipernatremia.

X2= razon de verosimihitud

PEL": prueba exacta de Fisher

A valor inestable

~ GRUPO 3

(n=13)

n Y

6 46.2
7 338
3 613
3 385
3 234
0 769

cas{ 100

154
8.6

38>
61.5

X:‘

0941
p=i06ld

PEF
pP<OT0A

TGP, prosencia de colestasis,

R



Cuadro 13.

EG Y PPEG EN RN PRETERMINO DISTRIBUIDOS POR CONGLOMERADO.

VARIABLES Grupo 1
idad gestacional
32-33 semanas 0
34-35 semanas 3
36-37 semanas
Peso para edad gestacional
PBEG 3
PAEG 3
PALEG 0

EG: edad gestacional

PPEG: peso para edad gestacional
PREG: peso bajo para EG

PAEG: peso adecuado para EG
PALEG: peso alto para EG

Grupo2  Grupo 3 X2
=l @=x
2 0 10.4
1 1 p<0.40 A
14 2
1 3 15.23
15 0 p<0.12 A
1 0
e
X2= razén de verosimilitud
A : valor inestable
E!)sgA TESISNO

0



Fig. 1 Distribucién de acuerdo al peso para edad
gestacional de RN que recibieron NPT(n=108)

B Peso adecuado para
edad gestacional

m Peso bajo para edad
gestacional

@ Peso alto para edad
gestacional

Fig.2 Frecuencia de malformaciones de tubo
digestivo de RN que recibieron NPT (n=104)

| Gastrosquisis

B Atresia esofagica

B Atresia intestinal

m Hernia diafragmatica

@ Malformacidn anorrectal
@ Onfalocele

4an



Fig. 3 Frecuencia de principales trastornos
metabélicos en RN con NPT (n=108)

W Potasio

B Glucosa

H Sodio

B Fosforo

B Magnesio

@ Colestasis

O Hipeertrigliceridemia

41



Fig. 4 Principales alteraciones metabdlicas entre
RN a término (n= 68) y RN pretérmino (n= 31)

1.-Hipercalemia (p< 0.01)
2.-Hipocalemia (p< 0.0001)
3.-Hiperglucemia (p< 0.001)
4.-Hipoglucemia (p< 0.10)
5.-Hipernatremia (p< 0.04)
6.-Hiponatremia (p< 0.17)
7.-Colestasis (p< 0.02)

ERN a término
ORN pretérmino
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