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1 INTRoaUCCION

En Guatemala .la Nutr.l(:j,fn Par'prd-pr¡IJ
la ,jécada ¡jp 10::; 71iJ.

:;:p ha utiJj~adQ des

La NP es un mltod" iT"/VRSivo de proporCJonar 1
requerimientos nutritivos necesarios Dara rnantpTlPY un adecua
f.>stadt:> nutricional f?rl el odc:iente Que DC'Y a.louna ra.z6rl 7)1) le :;:
D~I~:;ible inC/l~rir '-,ti:., aliment'.:,:;; tu)/' ~'ia entey¡:¡J. 1) bien .le

insuficiente. Para realizar]o adecuadamente se debe ten
pre~pnte las complicaciones Que pueden presentarse y eo
tratarla~:;: pero me.ior aún ("~'itar qU(/ lleguen a cI:>mprl)meter il
m,Lo::la vida del pacierlte, por le. tiHlto, h~,y que saber qué
ocurrido aara poder saber qu~ Quede ocurrir.

Desde 1992 que se emoezó a preparar la NP en el Departamen
de Farmacia del Hospital General San Juan De Di~s, no se
realizad~ un,,; re~'i:.-i6n qUE' no:.'demuestre :.-i hem,;,::> avanza
positivamente con el procedimiento o sólo ~stamos utilizando 1
avances a ciegas, por lo Que :.'urgi6 la inquietud de realizar
pre:.'enteestudio, en el que se incluyó a todos 105 nifios q
recibieron NP desde Enero de 1993 a Enero de 1996. Encontrando
pacientes en los que se pudo determinar que la NP :.'e
administra especialmente a aquel que presenta una natoloa
gastr,;,fnte:.-tirlalde tipo quirúrpica en un 82.5,1..

Las c,)mp]icacit;,r,e:.-más t-ret":uer,tes t7tJe:.'ppre5ente,r':'T/eTI J
nIDOS que recihieron NP fueron la:.' de tino metab6ji
especialmente la hioerqIicemia v la hiDoQlicemia.

El mOTlit,:,rer:, bir:'C!uimico en 1,:>:::: .oac:iente:; l~'on NP fu!> f,'T,

mayor parte realizado de manera insuficiente pn lIno::::casos v
otros :.'er~aliz6 de forma excesiva.

Las evaluaciones antronométricas. nruebas simoles v baratA
no se realizaron en un h]fo porcentaje 10 C!UP nos impidp e~'a1u
si las metas de la NP se alcanzan.



11 PLAHTEAHIEHTO y DELIHITACIOH DEL PROBLEHA

La Nutrición Parenteral(NP) representa uno
avances en el mundo de la medicina de este
introducci6n en 10$ años 6@ ha tenido bastantes
su uso es bien conocido en todo el mundo. (24)

de 1 CI:; mayor es
:.:-i91,), de:sde $U

modificaciones, y

La NP tiene como funci6n:1J E~/itar la de;.::;nutrici6n '2)

Modular la respuesta metab61ica ante la agresión 3) Disminuir las
complicaciones infecciosas 4) Mantener el sistema inmune (21).
Todo ésto mediante una adecuada administración de carbohidratos,
proteinas, lfpidos, vitaminas, electrolitt-'sy elemento:::: traza,
con el fin de lograr un balance nitrogenado positivo, un aporte
energético adecuado al igual que elementos traza y vitaminas,
t"undamentales para que l,;¡s pr<:JcesQS metab61ic<:Js se 11e~'en a cab(,
de una f<:Jrma correcta. (24,26,21,14)~

La NP como una manera invasiva de mantener el adecuado es-
tado nutricional del paciente, puede presentar una cantidad va-
riable de complicaciones: mecánicas, metabó1icas e infecciosas
por 10 que el paciente que recibe NP tendrá que estar sometido a
un rigurosQ y rutinario 1fIonit<:Jreotanto por medio de pruebas
bioclinicas como por la evaluaci6n clirdca diaria.
(1,2,1@,19,13,14).

La edad del paciente asi como el tipo de patologia que pre-
sente puede influir en el tiempo que necesite la Nutrici6n Pa-
renteral, ya que en un niño lactante sus requerimientos energéti-
cos son mayores que en un nir.o de mayor edad (21,24,26).

La Nutrici6n Parer/tera1 está indicada en vari(,s proceSQS
pat,;¡l,fgicc;.sque c,;¡mpr.;,mete.'n la a1imentacÚ"fner,teral, ya :sea p(,r
que es impQsible, insuficiente o impráctica (24)~

El c,5mo manejar a un nn::;o que recibe NP es ba;.::tarde c.;,mple.io
por lo que, un adecuado protQcolo es necesario, y desde que se
empezó a utilizar erl la Urddad de Cuidado Critiec de Pediatria la
NP, no se ha utilizado uno~

Este estudiQ pretende describir las caracteristicas clinicas
y de 1fIonitoreo relacionadas con la administración de Nutrición

Parenteral al ni?,o criticamente enfermo, con el propósito de
,;.bterler datos que :.=:ir~'ande ba:.=:e para la elaboraci,fn de un
prott..')colo de maneJt..') que normatize la utilizaci,{n de e:.::te recurso
terapéutico.
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111 JUSTIFICACIOH

. t "tuy6 c~mo una altern~til
La Nutrici6n Parenter~l, $e c~i~i~amente-enfermo desde 1\

de alimentaci6n en el paCIente
6@'$ (6,14,24,26)~

. '~-do desde mediado:.=: de 10$ a~o:':: 7!
En Guatemala:.::e ha utlll~a

- 1 -ap acitacit..{n adecuada,. - - o '-e con taba on a c 1 HP(27) ~ en esa f:p'Jca n ~ j f,rma cc.rrecta a .,
- PaFa Preparar' e' -

con el equipo nece;sarIo

.
"

"f aci,in de la NP de una manera m
En 190;;>-;> "Se U/ICIO le' prepar . j 1 HGSJDD para p,;.d.~

t "- de farmacIa' eapropiada en ~o"s l~bc.ra orlo:te
centro asi$tencial~. De$d~ e

cubrir las e)ogenclaS ~e e_~
, I uaci(5n de comc! ha sldc!. h eallzado una ela it --entonce:.::, no ~e a r

" del paciente cr lcamen-. d M la NP en el manejO
ut'i1izaCIun c:-

ent-er1<H:>.

a Al imentaci6n Parenteral, .conteT~ga t<:

En el afán de que 1 . "enb;.'- nutrlcI,:>nale;;. que- C ubrir los requerIml ~

d b -,lo necesarIo para" t
"
, fermo requiere, se e e e;;

d - á t ico cr itIcamen e c:-

¡

1 P
'

paciente pe 1 r
"/: lt - d -

-
,-plinaria que in~'olucre a

t' .ipacI,;;n mu 1 le;; i (' ,?6)
tar ct.)n UT,a par l"" .'

f
d f aeia

y de enfermer a
~,,,,

sonal médico, de nutrIclvn, e arm
,

"- -"
e ara el U"sQ de la NP :.=:o~

b,

Se :sabe que las Indl a""l~ne~
p

1 - Q ual que el monltC!,

i
¿. (1@

1" 21..:.4), a l- -1tante e;.::pec / 1 ea$ f
~, ,

t - d -

'
o como ocurre. en a gu

t " "
no an (,10. l~

1riouro:.::o Y ru InarlO, .
- -er de un protoco o- t "-"blemente por ar e....

ocasi,;¡ne-s, e:.:: o P°.=o1 ./ t - Que o::er las pruebas que
áI uándo y cumo lenen -

't leo::mue-stre cu es, c
Ú - trar en alouno:S hOSpl a -1 .~ ~ lo cual e:s com n en on .

qu.e rea l.:.a, ,
CuidadQ Critico de Pediat~ia del Ho:.::P:En la Unidad de to.olo para el pacIente que re....

1 .e carece de un pro "f d - -'
a Pn'

poTlerGenera, ;,.
. e.-ta inlle.=:tiQaClc'n ayu ard

NP, p,;.rlo que realIzar .=o

A la ~te; q~e permitirá e~:aluar come
"

T da r :.=:U uso. 1 da dy a rect..')1fIc:- /
l,;.:.=: últimt..')s 3 a;:;o-S en a unl .

:.=:idoel u"so de la NP en

, de "
,ntreras, Jefe del Departa~nto de ProdUl:::cidn de Fa!

Licenciada Patricia Rivera w
Hcspi tal San Juan de DiO!i.
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IV OBJETIVOS

GENERALES:

Describir las caracteri~tica~ -11'
relaci"nada:sCOTI la Nutri -,"

.
p

;;. (;; r¡leaS y de m""'it"re"
. ~ un arenteral en 1 .-

enfermo en el Departame~t d P . e nlnO criticamente

7 D J"\'
I l.) e edJ.atria del H)'- 't 1 G..uan e !.tlo:.<;, durante el peri d- :i

(~Pl a erleral San

1~~:'96. t' CJ 'e . Ener,;, de 19'?.3 a Enero de

ESPECIFIcas:

1)

.3)

Determinar cual es la ind'- -"' -
en el ni;)" cr i tj'- ,m-" t

.J.(;;at..J.'

"
más trecuer,te

...<:
"'''

e enterm/':!
Identificar las coro 1i- -' -.

- it. - . P t..ac lones que. preser, ta 1
l../' lt.:~merlte en1enru:, que recibe NP.

I e

Determznar el tiempo medin de -
~~:~::;ra~ie:lel ni~o

t
crlti~amenteU;~fe~:o:a

nutrici6n

.
..,. m"T/!. oreo de lo'~ ''''-~ - .

enfermos que han recibido HP h ~~
.nlnv~ t..ritlcamente

a ~ldv el ad~cuado.

de NP

2)
1'1i;:::/...,

4)

6

~
--

V MARCO TEORICO y 010 REFERENCIA

NUTRICION PARENTERAL

~:s cr::>n(,cida Ct)m,:)la administraci,5n de nutrientes (gluc.::>:."'a,

aminr' ácido:."', lIpidos, €!lement,):.:; traza vitamina:.'"
y lIquidos.)

por vIa veDo:."'a central
"

perit"érica (3,14,24,26).

COMPONENTES DE LA NUTRICION PARENTERAL

Si para un individuo saDO es impQrtante disponer de una
dieta adecuada para mantener las iunciones Qrgánicas y la
estructura corporal, en un pacieDte criticamente enfermQ resulta
indispensable sati::;iacer SU$ requerimientos energético::; para
facilitar el re:stablecim,ient/) r,'Ípid,::>

y complet,) de su ;:.~alud.

Para l'::>gr,'lr e:st,::> e:.~ indi::;pensable la admin.i:.;;;trac:i,5n de una
adecuada cantidad y calidad de nutrientes, todos requeridos para

recuperar tej,id":S, t"uDc,i,::>ne:s y demá$ c:omp,:,rlente:.;;; del cuerp"

humano, para lo que hay que administrar lipidos, carbohidrato::;,
amin"ácid'::>:,::, elemento:.:: traza ~/itamirla$

y electr,:,lit,)$ al igual

que 1 iqu id,,:.;;; (1,4,7,1@, 17) .
CARBOHIORATOS:

El qa$to de enerqia ba:."'al o
metab,:,li:.;;;mr, d~ repo:.::,), e$ la

cantidad de energia que requiere el .,rqard$m(, para mantener la:.::
fUDci,)ne$ b~{:.,ica$, repre:.::enta e.l 7.5% del 9d:.,t" de energia total,
y e,l re$t" de la enerqfa :5e utiliza en la activ.id,'ild iL,h:a y

term'::>qén~!::; i:."'.

La may"r ¡'uente de c:a1"ria:s n'::>
pr,)téicas en la nutrici,5n

parenteral e:s la dextro::;a, administrada en forma de monohidrato,
10 ~ual reduce su aporte ca16ri~Q de 4 Kcal $i 5& administrara de
t'"rma enteral a :1.4 K~al utilizándola I.V. por gratll':> de q1u(;(':,::¿¡.
La gluc.,:.;:a c,::>ntribuye i~ aumentar la ';):5t11"laridadde la $/;),lucÚ5nde
NP. Por 1,:> que rl') 5e debe uti.lizar en via p~~rit.érica una
:.,,:>luci,5n de dextrcJ5d may,:>r del 1@'l. (1,7,17).

Por otra parte, el hipermetabo1i5mo por estrés e:s una
r'e$pue:sta qeneral izada en la que la enerqIa

y 10:.;: :.~u5trat':'5 :.,.:,n

mClvilizad/):.~ para apr::>yar la inf1amacir5n, la 'funci,:,n inmunitaria Y
la reparaci6D ti$ular, 10 que ocurre a expeD:sas de la ma$a
corporal magra. La perdida de la masa corporal puede ser
superior a aquella que $e e3peraria como re:sultado del reposo en

7
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AÑOS Kcal /Kgldi,1

0.@-@..'5 1.t7

@..5-1;0 Hi,5

1-.3 !"i0

4-6 8.5-9@

7-1!!1 8@-8.'5

11-14 N 60-64 F 48-.5.:;
1-- -- --

1.5-18 M 4.J-49 F 38-4"i
-- ----~~ - -

EDAD K,-:al/Kg/dia

0 1 90-12{i'J

1-7 7.5-9@

7-12 60-7.5

12-18 .30-60

cama 0 de la i,.,<1,.,i.:i6,.,. En 10 que se refiere al metab01ism0 de
l,:>;.~ carb,)hidrat,)s en el paciente h.iperml?tabl:,l.icl), la ,).):'idaci,:,n de
la glucl)~::a se halla au.mentada, aunqu.?, ,";r)mo t"racci,:,n de la~::
calorias t"tales, tal (),yidaci,:,n puede ~'er~~e redu.cir:hi; La
glucl)fleog¿flesi~~ i:iUmenta y d1f ici .lmen'/:e se l')9ra ~::uprimir .0')1" la
infu~::il:'fI de gluco~~a

"
insulina. La gluc"~~a también e$

sintetizada a partir del lactato mediante el ciclo de CORI. La
hiperglicemia, caracteristica del p.1ciente bajo e~~tr/.L~, c,)n

frecuencia es vista en tlrminos de resistencia a la insulina e$
decir, "educci,:,n de la cap'taci(fn y u;...::,) celular de la glucl='~::a
cuand" en realidad la (),yidaci':,n de la glucI)sa en el paciente

n'='diabétic" c')n septicem,ia e:J pr()oao,lemente m,fxima. La
hiperqlicemia que se observa en muchos de estos pacientes parece
ser causad<'i en gran medida

.0"" la pro..-1ucci,5n de un exceSI) de
glucosa debido a una intensificación de la gluconeogénesis y de
la actividad del ciclo de CORI.

La glucosa se puede administrar hasta 18glKgldia .00,. una
vena periftJrica o 24qlKgldia .0')1" un cateter central. En general
el primer dia se administran 8'-10 g/I<g/dia y se aumenta d,.):.>
gramos por dia si las glicemia$ son normales. Debe guardarse una
relaci,5n en calor ias de Cho/gra:...o:.a de aproximadamente 7.512.57., e$t"
para e¡.'itar que la gluc,,:sa :se almacene en el h1c:101I:1"en 'ff)rma d/~
grasa causandQ p.steatosis con mayor retenci6n de liquidos y más
pr"ducciI5n de dit.."Íxido de carbon". Existen t",5rmula~, para calcular
los requerimientos ca16rico$ en los ni~os como 10 es la fórmula
de Harris Benedict ya que dependiendo de la edad, :sexo y talla,
~'1;...~i:ser-in su:..~ requerimierlt,);...:: oa;...::..le:5 de energia (10,12,21,24,26};
(Cuadr" #1)

CUADRO # 1

REQUERIIHENTOS CALORICOS EN LA ALIIIENTACION ENTERAL

Ni~o:s .ore t¿"mino.
I<cd_l (Kg/di <:1

Requer.imient"s
basal p.~::.

4rl'-.5@

Actividad. .5-1.'5

Ce,.,) EstrtJ~::. riJ-1i!i

Pérdidas 'fecale:s. 1@-1.'5

Actividad dinámica
e;...>:pecit"ica;

1fti

Crecimient-). 2@--.J0--~ -
T"tal. 8.5-13{i1~".._,~~ ;..,.~,--~~., ,--,_._,-_.

8

--

TOTAL DE REQUERIMIENTOS CALORICOS EN NI~OS DE DIFERENTES EDADES

CUADRO # 1a

Ret.(4);

REQUERIMIENTOS CALORICOS EN LA ALIHENTACION PARENTERAL

CUADRO # lb

Ref; (14) .

FORHULA DE HARRIS BENEDICT

NIÑOS:Kcalldia= 6/L47+U.3.7.5X peso)+(.5.0 X altura)+(6.76 X edad)

NIÑAS:Kcalldia= 65;10+(9;.56 X pe:5o)+(1.8,5X altltra)+(4.68 X edad)

lNFANTES:Kcal/dia= 22.Hi+(.31.@.5 X pe:5,))+(L16 X altura);
Ret'. (12, t4,24).

',?
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PROTEINAS:

::;')r'1 cr;'mpu.!s't,,~:..=; nit"".~qenadr:r_':! r'1a'turale::> de c:ardcter orgánicr)
cIJmple)r), c,)nstituid,)s por much,)s aminl;ufcidl;';'':!, que cr:>ntienen
c:arbl5n, hidrl:fgenl), ni tr,:5gen,;, , I;I),,'igenl), a menudo ¿izut.re y algunas
~/ece:;;, ',.,5;.':!tOoro, hierro, yodr:> u otros compe,nente;.':! e$enciale;..=; de
la;.':! células vivas, Hay f'eintidl5:.:: amin"ácid,)s necesari,;,:,=; para el
crecimiento, el desarrollo y el mantenimiento de la salud. El
,)rganism,) e;.':! capaz de sintetizar catorce de e::.:;:,)s am.in')dcid,;,;.":,
denominados no e:;;enciales, los otros ocho, llamados esencial e:;;,
tienen que formar parte de la dieta, Las proteinas son el
principal elemento plástico de los músculo:.::, sangre, piel, pelo,
u~as y 6rganos internos, al igual que tienen funcione:.:: como
transmisores, funciones reguladoras y reconocimiento de moléculas
prl)teinicas por 1,) que su pra>serlcia en el cuerp¡;' humanl) es de
vital importancia para su adecuado funcionamiento (8,22).

La demanda de prl:,tein¡;¡:;; en e.l pacÚ!nte /1.ipermetab,5lic"
aumenta n,:;tablemente en cl)mp¡irac.ir5rl con lo que ocurre en a>l
paciente c'.~n ;~imple inar/J:,:i,5n. Aunque la alta ta;.::;a de cataboli;.::;mo
er/ e:.::;:t,:;s paciente:.':! n,:; re:"5pr)nde a la int.usi,:5n de pro:>teina;.::; o de
gluco:;;a, la tasa de sinte;.::;i:;; de proteina~ si reacciona a la
infusi6n de aminoácidos, y el equilibrio nitrogenado ;.::;ecQnsigue
Cr::>nel c')ncurso de la :;inte:;;i:.':! prr::>teinica (.t6,::2!i)~28),

La masa corporal magra continúa di;.::;minuyendo durante la
enfermedad catab6lica, por cuanto:> lo;.::; aminoácido$ $on
redi:;;tribuido::; para la ;.::;intesi:;;hepática de pro:>teina;.::;reactante:;;
de fase aguda, para el apoyo a la respue:;;ta inflamatoria celular,
para el suministro del su:;;trato gluco:>neogenético y para oxidaci6n
coro,) f'uente de energia (4).

La di::sminuci,5n de pr,::>teina en el cuerpe, humano :.=:e debe
bá:.=:ic¿HtJente en el paciente bajQ e:.':!tré:.':! a d,)::; raZ')n(,~:..':!: iJ La

gluc':>necIgérle;.':!i:s continua que requiere :..,,:uplement,:> de alanina que
se t;¡btieneprincipalmente dl~l mú:.=:culo e::;quelétic,;> ya que e::s la
parte del cuerpl) humano qlle m~{$ almacena proteina:.=:. 2) El mÚ:?icu.lo
e:.=:quelétiCI,) :;e pu/"~d.2 utilizar (:t:;.m,::> energia mediar/te la. di:..':!t::>luc":il:5n
de ::su;.::; cadenas de amir,,)¡fcido:.':! y utilizandl) b¿L::;:icament~? la
leucina, isoleucina y valina (26),

lrt."

.(

'.J-
,j - " P rlo,tl~ina"; .'a,rian eje dc:uerd,) ~.i la

L',.'=; ner:.:e:':!.l',Jd', e;" I.Je
O'

"" i '
,-

¡
.

""..r
[

') '¡u'-encia de c¿¡lclrimetr a uno pueGe'erid'ld de a ac1re:.,lr.ln. . <
~, -. .J. ,

>
.
-P.

. '
o

"
.,

',<"- t.-,. inic"-i'lr",.::;: en amino,fcid<:,:.':! de acu€.>rUI.I aJ,
"umi'"

l,-,.':!requer,¡mll?1 ''>:.' - ,-- < ~ .-. o ,.
ta;,. .

o:'-tré'-" ya quP ronforme éste aumenta tamblén auroen a
qr¡,.dl),""deC~';fn ,;;' nitrl:5C1~n'; en la ()rina. Entre má:.::: importante :.::;:e¿¡la e}>(c.r~"I{

',)r es" la cantidad de pérdida;:; nitrl)genada:.':!por lola agre~l.n, may ~ . i -.- ,., ,':!1n¿¡umentar E?1
t tJ ,-e debe CI)moen:3ar ',-jando 111.3:.' pI"I.,te rt¿¡~~, pero - .

1
a:~r'te~ de call'ri~:;; nf) prt,téic:a$, I!:J> decir ;~I51a~en~e b~Jar

E--t~
r~iacil5n cal';'l"ia:.::: ni) pr,)t,;,;J."cd;'::; -~r): ca'~a gr~~¡;' d:,)~~~:tl~::'~taci~5n'~

ar¡3 evitar la:; Cr)n:3eCUen(.l,:i~ le d ~ .

~:.':!peeialmente el hiq~1dl) qra$l) y el a.umentr:> de prl:>du.c:c:.!,5n de
di,5,)('ido de carb,:'nl' (,5).

"
@

""
1 IKqldi'J de aroinr),fcido:,-,: en'\",;¡- r~H'I~III¡~H/',;.rt Jt'lic:.t~1r c:;,,)n '..:J- 9 '. '

< j :1i
la al';~ent~cil:5n parenteral, e ir aument..ndo gradU j

a~ment
¡ '¡

~ ea
, '...:.,'

ti
. -.,¡ t "" gIKQI,. id eg~,,',.Jlo a@ 5¡'I/Kc"1ldia ha:.,:!.ta aprl)Xlmdl,.Jamen e .:; .':; '.

X G ,"~"7
,~

1 - ',, de 150-200 Kcal r,.J~
mantener idealmente una re ¿¡c.l:;n
nitr,5gerl"" (5,21), (cuadrl) # 2).

E)('1;.::;ten ~/arias pre:.-.:entaci,:;ne$ de :31)luc:i':>ne;.=: de ami~,)ácil~O:'':!,
1 - ue.-tran con '-u re:o.pectlvr.::>

para NI.ltricit5n Par.entera, qu~.;"e m.
~"' l e '':!~ utiliza

(:,)n
c,:>ntenidr::> en el euadrt) # .3'. ,::"In emb¿¡.rgl. e. qu.o oo. . ,. - -,', e~ el AMINO SYN por :3U bajo Ph, 10 que permItemay')r ,rec.uenc. ~ -' 1 '

fl).-fatn 1,'",:!
adicil5n de grande:.':! cantidade::; de ca CIO ,y,.. -~ .

'.:;
.-

L. en su f,-,r1ll1(L) leVQqlra, que e- su
~.:;:~ifc~';'~~r~:~ e::~u~~.~~rd;r')ce:Jr):3 m~tabl5licl):;; I~~l or9ar'¡;;I~I)~ ;;e

.
-'. E,~t

'
'n(>ácid,) :.H! c,)n;'::lderd e:.=:enCla- enincluye la I.-tlrl:;:.~lnd. ~ e aml

ir ~'ip:i(-f"- di? tr,in;J'f°')rm~.ir 1<;1ni~¡;,:.':! prema'turr):3 pl:>rque e$b:>:3 :s¡;,n le.' ~. ..,. ,
,. ,1

..' ' .-' se utiliza el acetato de L-ll;'::;lna
y a

tenllalanlna en tlr~~lna,
ln:- rie$qo:;; de acido:3isI-hi$tidina eon lo que ~e evitan ."

metab6lica, etc. (7,12,14).
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ANINOAC~;~S

--[DAD
q/Kg/di ~1

Ne,.~nab.1$ prematur.::,:.:(
2.5-.3.!.!J

-
1n.,.'an te:;

2.$

2-1.3' d)~':>:.:;
1.5-2.i!J

AdolesceT"lte:.;
1.@-1.5

IA.inosyn '
!

Travasol ! Travasol TravasolI COHPUESTOEHLASOLUCIOH IA.inosyn

I

A.inosyn
7'!.n 77.* 5.5i. 18.57.*4 8.5%*

I 13.57.I

8S/14.2 85/14.2 IProb!ina/HitroÍ}eno Grl1t 35/5.6 7B/l1.i ,'Jl11 55/8,8

71 71 3 71 iHa.;..eqllt 47
,

5.4 66 61 - 61 J" .eq/1t 13

11 /1 - li iHg.;.+.eql1t 3
,

96 71 34 71 iCl.eql1t 41 -

1113 851 861 116~ ias.olaridad.as.11t 461 m

5.3 I 6 I 6 6 iPh 5.3 5.3
....J

,

CUADRO # 2

REQUERINIENTOS DE AI'fINO ACIDOS EN LA NUTRICION PARENTERAL

Re;. (14) .

PARA TENER UNA BUENA UTILIZACION DE LAS PROTEINAS ADHINISTRADAS
EN NP NO SE DEBE: USAR PROTE:lNAS UNICANE:NTE: CO/W FUENTE: CALORICA
POR LO QUE HA)' QUE ADMINISTRAR I5@-2@" CALORIAS NO PROTElCAS POR
CADA GRA/'/O DE N1TROGEHO.
Contenid,:) de nitrlSgen¡;, Grarnl)$= pr~1teina:..=: gr/fS.25
Un gri:¡mt) de protef1'li:'b" cl:'ntiene!.!J.16 qr de nitrtSgen/).
EntQnce:; 24-32 ca10r1a:; no protéicd:"=:deben de $er admini:..=:trada:..=:
p,:>r graml) de pr,:>teina infundida para permitir tUl,,! r~..laci,5n de
150-2@@/1 .
Cal':;¡ria:." n(, prl:>tdicCJ.:;/N(gr)::'241r:.1.16=150/1=.32/@.16=

2<:"@/1Si :2 gram':>:3/Kg/dia de pr,:>teina::¡ c>:>m,:,aminl,ácid,):.-::,
ent')n..:e~=: .18-64k."cal/k."g/dia de ..:al"ria~-:: ni) prl:lteica~, dl.>ben $I:.>r i:1I.irnini::;tra,.Jd::i p¡~r¿i

a3f.>ql..1rar una adecuada. utilizaci,fn de la:..=: pr,=,tei'~a$.
Si 2.5 gr/Kg/dia. de pr,--,teina e:.:; admini:.:;triuJ,),

e{ltonce:.'<: ':'i!1-7iflk."cal/Kq/dia de ..:al')r1a:.., (lO
pr,=,'téica deb(~n $er admini$trada:.=:.Ret-~ (14).

12

CUADRO # 3

*
CQn electr61ito$.

**
Sin electr61itos.

Ref. (24).

/.1 P 1 DOS:

t - ini,-tra 4(;)% del doorte !:¡:¡l,fric"La ara';¡oa de la die a '~um,~ .
. . t . I .t"-,

- t'l 'O/" ~I'ml.' fi!rlPraid lnmedla ,;l. e,. re:~.Un1 oarte $P. OX,It."Jii v ,~I'> Ul, l...~1!.. , . -
('''') En e-

'- ~t.t, 1.;1 may"r re::;erva enl.>r!:1éti(:;,a I.-J~.>,l Cl..1erl") ,-'.
. - ~

!.."n~ 1 U,/e

- t .r "f-'rroa. de ácidos Qra;.;:o:..:; 11bre:.~'- , e-ta- Qrasa:." e~ an en ~
-

i .."rQanl~m' ,"'
""

,

- .-f 1 i id".- e:sfinq"J .I]l'..I":''<:triglicéridQ$, coJe:..=:terol. to~~o-
p .

"";-- Y en lo:.=: reciéi ('"'1) Erl IQ'- nlnr-"~ peql..1e¡,'.'~~ .liP~pr~t~ ~as - ~ ~: ras:s son-~e$casas PQr 10 Que e~ poconacldo~ ~u~ re~erva"" de 9
~ - )llar de"ficienclas dei d d' t libre de qra':;a'::: pueden l..Ie~~arrl-d ~s _e l~_~ ,- -' 1 ::; ade~á:..=: que encar¿HI una inhabilidad paraiíCldo:~ gra:."_'_~ e~~erl,!..l.a e-

.-'./ ~ 1 i id,-,':; intraven,):.:::¡:':'::: por ~:::manf?)ar la adm,lnl:;tra'.lun, dé

t
P

I
--

teirtlipa:.:::a y 1eciti
.

'áti-a e'-pecla1men e a pro
. .

lnmadl..1rez enZlm
.

!.., -~
. P 1

'
]'1r'1 tener /Jf¡ ,,:rec!m!ef'l'tt / 'lf: n--{er:i'-'1 nr ,-, quer~ < ,.-coles ero, a!:;,1 , ra ~

- .~~. - j : '-t - le- un balance adecuady rectJp~?ri:iciof¡ ri[pida hay que a'-.ml.nl~~ rar -~
1

_. á~ijo- qra''<:~-'''<: (18).
j

entre q I..1CO~d y
t:' ~ /

~ ~

t 1 la qra:.:::a $e da ,,'n t.,)rma
'-'

En la aliroent~cl~n .p~ren era
je-huevo y Glicerol, estotriy1.icél"id,,::; ,:;'I:.n t,='st,ftld,., de yema,..

' I ,mi-ron''''I.rt,it..icia1. et ,. man un 11posoma o qUl' !..tre~:; c"mponen' es . ,:;.r
. '.

- d iQen:1 do~::: ácido'F d la li p o p rnte1n11pa:.:::a a or. <cual p,)r aCC1'-'TI e -.' ,
' ..- t ,[j .t 'mn e'~ mr:.'t,:¡OolizadQm)n-'/ll,-erld'1. e', e. ~ - ,.,'qr~1

.
::;r',,:; libr~.>:_

.

:;: y un l. 1.'1.. .. ,."

hi
-

~ l -,.- ácid,-,':; '7ra~:::o:.:;r'~ or:1'-)"'" en el aa,...o. ..c~~ ..,q11cer,,1 y ,:jCl'...,)~::: <_~I.~, .
[

" - f-piid,) qr.;:;so, hi.aadot t 1
.

1',- a la albtmJnd a", --',
.

ransP'.1r
.

an 1'7-1'.'.',", '
,

-- -, -. j - -. " i-erc1] .D,)r la er,Zlm,t .
~-'TI re€'.-ter"ltlca, o:.~ t,'."n l

""'-'
r.ir;',~n e lrlt€~S .lrll). :". '."-~.'

.'- alm'~,-en,'lInien-t,), l./ '.,. triallr-él"l''f,-,:, oara ~I.J .,'-. .
ql.i!:;'I:.>I"I), e.znd$a a . .

- -
..

. t .- oHeje e.:;tar ir,hibld,.
1 ':¡u:11 C}ue efl Drema UI"C'-~ ,,' - ,1ip'_-'prot€.'inllpasa a 1l <. .

~ - 'pr'ra':; .:;i!:ua,:I.'"np:.:; l1.>TI orl)<::',.>::;,),;;:, in'f",c:c'.i')$')5 ,-,,)r [" <'11,le "n '-
1, .

tolerancia a lioirlO5 disrnintlve.
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L,)'"~ lipid,,..,,:::: de la dlim/~n"tdc.i'_{n pi'jrenteral pueden c'n)ten~!r
,{c i do;.::; gra;.::;o:...::: de.' m¿[::s de d,)C'e áte,m,:,;..::: de carb..-'n,) (c<.derr¿1 larq¿¡) e,

:ser d/~ 8--,t2 ;ft t:>m"5 de cartU)/h-' (cadena irltermedia) los
triQlicérido:5 d~ cadena mediana, "tienen l~ venta/a de Doseer una
all:<~ ve.l,:,ci,::JacJ (Ú~ t;:>,yid;u:i,5rr 1(, que:...:::e pu/,?dt~ fu;'pl icar por trps
razone:::: t) lr¡(]r",~::::an a la mitocol)clrLa in('iI?f:)I?r/l-Ji"'ntl,?mf,'f!nt"~ ',:;i hav
carnitina 2) No tienen que ser activados en el citosol v no son
ree::::terit'icad')::5. ]') Pueden '-~er u'l:i.li;t"ad,,)'; en el mtL:::cu,[,-)
ó?S'que.létic:-') [o qUI? e~'i'ta qUI,~ ::::e Dr"':1I.Jzca un daDo heQ¡.fti~7C' (.3.1.5)

L."I. c<lrr,.itina e::; un amir,')~(cid,) necl~$ari,) para el metab,:,li;:;:mo
de los ácidos qrasos de cadena laroa v no adra 10:"'::: de cadena
medi;,¡na efl e.l hI.<7<"1.c10 (:.?:.?t .22).

Con:...::ideraru::J,;¡ 10 dit'icil que r~.':...::u.lta i!!l monih::>re,::> de 10$
,[<:.;id"$ gr¿~$o$ y trigliciJi"id''-'$ ;.::;éricQs, se l.imita la v(~locidad de
int"usi,5n.: empezando d~.'$de 1-1.,5 9ft,'g/dia ha:...:::tü llegar a un m<-{ximi)
de 2 g/k'qfdia (4,7,2(!.1). En la .:h7tualidad /.L,.;i:...:::'ten d,:,;..:;:...:::,)lucione:...:::
qtJI~ pr,)~/een dl~ lipicJ,:,s a la al.imen'/;ac:,¡',;fn parerlteral: Lip():¡:il e
Intralipid, ~ste dltimo a base de aceite de soya al 20%, ha
demostrado que puede ser utilizado con mayor confianza ya que no
produce hipertriglicemia, hiperfosfolipidemia y tampoco
hipercolesteronemia (12).

LIQUIDOS:

Los requerimiento:::: de liquidos dependen del estadQ de
hidratacit:fn, t¿.ma;)'), E.'dad y c.1u;..:;a$ t-i;..:;ica:...:: del ambii!!nte

C'('III') ,l,)

es si Se tiene bajo fototerapia, e"tc.

El mantenimiento diario de liauidos en el o<"l.cientecon NP
depen..-Jerá de Stl pese' '1 de la patolol7ia Que ()re:.H.'nten. VI~r t~u¿iclro
# 4.

Para mantenf?r una adl?c:;u.ada hidr;,¡'I':¿1c.i,fn
mantener una excreta urinaria de 2cc/K'J/Hr

urinaria menQr de 1.010. Los reauerimientQ$ del
'-::p.r;:fn may,.-.re;..::: o menore;¡: deDP.nd.ien,'1o d~.' t-:.ierto:,;:

en,li:,'{ta.n en ~~l ~:-ua(lr" #
.'5 (:26.21.1.4).

se tendrá Que
v una dens.idad
oaciente neoTiato
factores Que se

14
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ELECTROLITOS: , ,

Se le 11am~ a las sustanclas que en forma de Soluclones Q de
~ale:...:::fundida:...:::conducen una corriente el~ctrica (2.'5). Los
-lectr61ito5 difiei"en en cuanto a SU$ concentraciones en el
ela:...::ma san9uinee', 1 iquido inter5"ticial y c(-!lular. [:5't(l5"lJ)(,difican

~l movimiento elltre esos compartimientos, de difere¡¡tes
sustancias, al igual que participan en diferenteS' reacciones
quirnic'as y fL::ic'¿I:"'::: del ';'rganism~-' (8,22).

E.~'i:...:;t.en ~'~1r.it'-':"':::electr,Slit',;-.:...:::, perc'

importantes Y a su:...::: funcione:...::::

no:...:::referiremos a los ma:...:::

'~DDID:~

La mayor parte de sodio en el cuerpo está en el liquido
extract-'lular d,:,nde e:...~ el ca'/.:i,Sn má::: imp,)rtarlte cc'n una
c,.-.ncen trac i ,Sn apro,'fimada de 14@ IT/1I)':,)f L t. La con c'(,'>n trac i ,5n de
:...~(,dio determina la pre:...::i6n ,;-,:",:::TJ)efticaet-ectil'a de 10:"':::1 iquidc,s
inter$ticia1e;..:; y por 10 tarlto el 9ra('1,,-, de hidrata(::i,5n, la
disp')$ici,5n de s,:-di,:, varia :...:::egúrl la edad del paciente, pelr
ejemplo: en el lactante 9.5% del ;.::;odio es intercambiable en tanto
que en el adulto 5610 lo es el 82% por 10 que a la hora de
pre;..:;entar acido:...:::i;..:; el ni;)o p,:"jr,{ 7rH.-.~tilizar rná:...:::fácilmE>nte (>1
sodio para neutralizar el insulto (1,9), Lo;..:;requerimientos
diari,:,:...::: de :...::Ddi,:, en el paciente pedi~{trice' qU(~ rt"cibe
alimentaci,Sn parer,t'era1 varia desde 2-4 mEq/gg (14,24).

POTASIO:
El p,.-.ta:...::i,:, c,)n:..."tituye el eati6n intrace1ular má$ i;'~pc'rtante

del ':'rq<1riÍ::5m,:, e inter~'iene en la reqtJ1aci,5n de la excit<.bi 1 idad
neur'.-.mu;..:;cular y en la cc,ntracci,5n mU$cular. El p,:,ta~:::ic' tiene una
gran impelrtancia en la t'ormaei,::;n del 91uccfgeno, la sinte:;:i:s:
protéica y l." correcci,1n de le,;..:; de:...::equilibri,:,s del 1TIet..bc')i$m~~
ácidc, ba:...:::e, ~.':;pE,>cialme1'lte en ¿¡$Qciaciern con las accj,=",es del
sDdio y 10:...:::it-'ne:..." de hidr6<;1enc' (S).

Para determinar lo;..:;requerimientos de pota;..:;iodurante la
adrninistraci,5nde NP tres fa.c'tore:...=: tienen que $er considr:.>rado:...::::
a) la int-usi,5" de qluc,:,:...=:a aume7,¡ta l¿¡ demanda de pc'tasiQ. b) ca:...:;i
tre:..." mfq de pe,ta$i;) ;..:;on retenid"~:,,,=: p,.-.r eada 9ramo de r,¡tr,5q¡r:.'1'Io. c)
los requerimiento:...::de potasio dependen del paciente (13). Se
administrará de 2-3 mEqfKg de potasiQ a el paciente que recibe
NP. (14,24).

I1AGNESIO:
El maQne:...::io es el ;..:;eQund,.-. cati,1n má:...:; abundante de l,)s

liquide,:...:: i;/t'racelulare:::: dE,l- ,:,rgani;;:mc, y e:...:: e;..:;encia1 para
rU..Jmer,:,:..:;as acti.'idade$ enzimáticas. También es imp(>rtante en la
trar,:...::mi;..:;i,5n ne>url:'quimica y la excit<lbilidad mtiscular, el 50% del
aaqneSiD se encuentra unido a los huesos mientra::: que un 45% en
fO~ma de eationes intracelulare:...:: y un 5% en el liquido
extraeelular. La:...::concentacione;..:; intracelulares de maane:...::io
Pueden ser de 5-30 mEq/Kg dependie¡Jdo del tipQ del tejido, en el

1,5

~
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PeSo c,;¡rporal Kg Cantidad de 11 quid"s p,:>r di a

1-1@ 1@(~ mI n~g

11-2(~ 1@@@ .1 mas S@ mllKg por cada
Kg por eTlcima de 1@ Kg. I

Nayor de 2L~ 15@@ .1 mas 2@ mllk9 por cada
¡Kg por encima de 2(!")Kq

l108ul-:,:.=: térmic"s Incubadora:.:::

Fob,terapia Temperatura ambiental eleFada

Di:.:::trés Re:.:::pirat.:>ricI Cualquier pr"blema
hipermetab61ico.

Fiebre Tratamierlt" con fur":.=:emida

Diarrea, gluc/:>$uria NP
-

Tubo er,d"traqueal c"n C"~'ert"re$ térmico:.:::
hum i d if i ca,j,;,r calierlte.

ZTlcubad"ra:.::, eQrl doble pared. Paciente con oliguria p.;;r IRA.

Nedio$ húmedr;,s

-------

plasma es de 1.5-2.2 mEQIlitro. Este elemento influye sObrE
muchas enzima:.>:' del '."'rgard $ m y actúa e,;¡mo c,,1'actor de tQda¡

aquellas que participan en las reacciones de transferencia ~
grupos f"sfatos en los que intervienen el triTOsTat" de adenoSin¡y ,;¡tro:.>:, trifosfat"s como sustrat...">s (8). La admirdstraei,Sr,

dE
magnesi,;¡ deberá ser de @.25-@.S mEqlKq y además se tendr,á cUi~adol
por si hay muchas evacuaciones por el tracto gastro lntestlna¡
(1,14,24),

CUADRO 11 4

REQUERINIENTOS DIARIOS DE LIQUIDaS PARA HANTENIHIENTO

Ret. (14).

RECOMENDACIONES DE LIQUIDaS PARA LAS SOLUCIONES DE NP

El volumen inicial para los pacientes
enfermedad cardiovaseular o renal.
Nenor de 1@ Kg= 1@@ mI IKg/dia.
1@-3@ Kg= 2L~@@ NI/112Idia.
J@-5@ Kg= 1@@ NlIHr (2.4 Lidia).
Nayor de .5@ Kg= 124ml/Hr (3 Lidia).

no padecenque

E 1 volumen debe ser aumerdadc, a raz.Sn de 1@mlIKg/dia hasta
que la cantidad de calor ia::: sea alcanzad()s :.dn :.=:obrepa;;ar

2@@mlIKg/dia de liquidos si lo tolera.

Para los mayores de 1@ Kg se incrementar S un 1@% diariamente
de la cantidad irdeial, hasta que se alcancen l"s nh'ele:
deseado:.=: de calorias sin sobrepasar 4@@@ ml/N2/dia si lo tolera.

Re1'. (14) .

16
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CUADRO 11 5

FACTORES QUE INCRENENTAN LOS REQUERIMIENTOS DE LIQUIDaS

Ret. (14) .

FACTORES QUE DISHINUYEN LOS REQUERIHIENTOS DE LIQUIDaS

CUADRO # 503

d,

Ref. (14) .

FOSFORO:

E:.::' el may"r ani,Jn que se encuentra er, el liquido
intracelular es parte del sistema Buffer además está como
nucle6tido en la:.=:membrana:.::: y en 2,5 di1'o$Toroglicerato. EL
f6$1--:,rc, séric-:, durante la NP baja rápidamente cuando t,;,da la
t"uente de calor ia$ e:.>:' 1"IQ proteiea

1" que e"1"Iduce rápidamente al
de$arrQllo de tremores, parestesias, debilidad muscular, y
c01"l~ul$i01"le:.::: (13).

La administraci6n de f(,$1'oro:::erá de @.5-2
al imentaci6n parerlteral (14).

ml1lKg duraTlte la

17
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CALCIO:

Es el quinto eJemelrto por orden de abundancia en el
organismo humano y $e encuentra sobre todo en el hueso. El cuerpo
nece:.:::ita ademá:...:: de Ir;,:,,=; ir;¡IH?5 de cc.ll~i,) para 1'unci,)tIes C')tlH)
tran:.=:mi:.::i,:5n de lo:.'" impul::'-::I;':"=; IH:~rvi<:I:'::';J$, la contracci,:fn muscular,
la coagulaci(~n sa/"l9uinearla 1'u7ici,:fn cardi~1ca y J)t'r<,'$ pr')Cf';.::,):,::
(8J. Sin embargo cuando los niveles sérico::::: de calcio caen el
orqani:.o:m', trata de recuperar:::::!? me('liante la de$minera.lizaci,fn c/(:!

los huesos. El calcio se puede administrar en forma de qltJconato
I

de calcio de S íi}--SíiJ"" mq/I<q, para e~Jitar la pre~,:ipitaci,:5/'i qu.e ;.::e
dariio¡ ("I,',n f.,'] '('.,';51'(,,.0 ;:;j 5fj ut-iliz¿ir.¡ c1<:I1'uro de c<:llt:i,) (14).

I

I

ELEMENTOS TRAZA:

La mayor part~ de una dieta normal consiste en agua,
proteinas, carbohidratos, grasas y electr6litos. Sin embargo
otras sustancias (rnicronutrielltes) son esenciales para la
utilizaci6n de estos nutrientes. Estos rnicronutrientes que son
tomados en cantidades muy pequeRas corresponden a dos grupos de
irnp~rt~ntps ~u~tonci~~' vitftmin~$ y .lem~nto$ traza(lo$ primeros
c,;,mpuestos <:;,rg<1n1c<::I:"=:mientras que 1,;.5' último:..=: :..=:<:;'nj¡"¡Qr9ánic<..1s)

I
los dos son esenciales porque regulan funciones metab6licas. La
maye,,... ia trabaja

Cr:'m';' c';'-enzima:..=: e' c';'mo c";'n:..;'tituyente:..=: e:..=:enciales
de cl:>mple),;;':..=: enzim~{tic';,:"=: que r¡;:>gulan la utilizacilfn de
carbohidratos, proteinas y gra5'as (13). Cotzias sugiere que s6lo
el hierro, zinc, cobre, cromo,selenio, yodo y cobalto son
actualmente c<..1n,:>cido$ C01l'l1;' b,{sicos 6.'n la ,:..=:alud (13)

HIERRO:

E:..=:un element,:> quim.ico metálico muy t70mún y e:..=:encial par~. la
sirlte:..=:i:..=: de heml)gle,birla. Una ,'ez qUE' el fliE,>rre, ¡;:,>ntra en la sangre
se encuentra en un si:..=:tema cerrado en el que unido a la
tran:..=:1'errinacircula a tra~'éz del pla:..=:ma, el :.:::i:.=:té~mareticulo
endotelial y el eritropoyético. El hierro en el plasma pasa a los
normoblastos para :..=:intetizar la hemoglobina, permaneciendo unos
cuatro me:..:::e:..=: en 1~1:.::: molécula:.=: de hem')gl,:,bina ('Je le..:.:: hemat le:.:::
madur,;,:..=:{$). La uti1izaci()ndel hierro intravenr.'$e,ha :.=:ide,
bastante controversial debido a sus e~ectos adversos, sin embargo
han habido e:..=:tudios de diferentes m~dicos en los que han
admini:..=:trado el hierro IV y no han tenido e~ectos secundarios por
1,) que :.:;:u utilizacilJn p,;,,:iria ser una alternat'iva al ne, p,;.der
recibir lo p'::>r via e'ral, ~;:i1'l embar(}l) e,yist~.'rr otras alternativa;;:
como 10 es el hierro 1M el cual se utiliza comunmente y sin
may,;,re:.::: et-ect,:>:,,=: secundari,;.s, li):"::: cua 1 e:..=: :.=:e mencionarán maS

adelante (14). Para el u:..:::oIV se sugiere de 1@0 y 20@ UglKg por
dia de de,~.trán para ni;:,;,:..=: a términe' y pr~'términr:' re:.::pec:tif/iHnente
(12).

\ -

COBRE:
. i '-n 'ue ~e encuentra como parte de

E1emenb;, quimlci) met<.l,IL- q, --ula::h -¡ ella$, 1,::>:.,:..=:ignos
y

:i 1 tab',ll'=:mo,-, VI nI.. "-
e

varias enzimas re me -, ~ :.- - d cnbre incluye: diarrea,
:i la de1'ICll~nLla e - t L may,-,r,~in t,)ma:.=:
'

e . -tenp,::>r (I'=:i.;; Y 1;' r 0:5. a -
~~e:..=:pigmentaci,fn, _anQr~xia, ~n:~l~~ 1;'~c1n~re i?;/ ~erul(,p1a,$mina y. ~~
Parte del cf)bre ;"e enL,lle1¡~r a

1 h
. ",-, P ara q ue pueda ser t01Tl.

adl.;

1 . ,:'lja-¡Un de 1er,
-

--"
j 1necesari,;) p,:]ra, d: ,::>.,' 1 (.,.

,- intr,:>ducido a la m,.t' u a
"

..
Y 1uegn ~er

' b
"1" la trans1'err1na .,. -. 1 Paciente que reC1 ep

j . .-tra-lon de c"bre en e
1,5:5ea(26,8). La a,mInl:.. '- t ' '-

-. a término para 1,:> cllal:5e eJ f d .-i e'=: pre i.?rm1n,-" Q J ~. - á~'irn',1NP depen'Jer~ e -~ ,,~ ., 1<=;-'7@ UglKqldia c(,n une. '.J';':'l:..~ m
"

,.

admini:5trar~f 202' UgN,qldid '/ '- ...

de .301!1Ugldia (14).

ZINC:
,

' - n humano como un importante
El zinc :..;;e utlllza en e.1 (.~erp- tab,fli-a... Por lo que :..=:1.1

- ;1' r'~':]'=: reac:.-Cl'::>ne:..~ mi? -
(.

- .
-' 1-c"o'tact"r en 1 l_V~ ~,-

1 ,,-.
-'

.....
1
) en cierta:5 enZ1ma:5

(.om,-, l.',
' ';1u-1.ri" una a ~er,~(.l'"

h'd ,-ade~iclenc1a pro' (. r,
~~ 1act~to de:5hidrogenasa, an 1 ra~

..,)nla fl,~=:fata:..=:aalcallna, e
t ' b ''';1. P uede prl")ducir al(,pecia,

-". 1 ".- p e p tida:..=:a:..::: amI;::¡ - J

bcarb,fnlca y a guna_~
" ,d.-- 12'/:-. {:2(~) Se ue_e

.
'

'/:r,:]';;t.;)rnl':'~ dérrn1.(-'-'.~, '- .' 'r'~letarqla, dIarrea, -
'-' '- 4ti)'i'IJ(¡IK,¡/dia (:n pa(:¡en .e.~ a

" .-' n ti"'" ']r';;,>-",5rm.ln'; MI.
- '. ' i "-administrar e~ pa~le -~ I ~- 1- tre.. meses Y 100UgIKgld a SI ~on

tlrmino 250 $1 :5on menore~ te --
"

'
."e

treS meses (14).may,)re:..=: ,./

CRO/1O :

1 uimi<':o met,flicl;' encontrad,;) en la
El cr,)ml) e:.=: un e1ement:> q

t ' una fU1,,",i,5n mUY imp()rtante,- 1 - er /)", humano lene - t
.

'd---naturaleza. 1:.1
.
/ e t;U - - ' Je la in'-ulina en 10:.;; e}l '.'-~

-t 'mu1ar 1,:/. 1ur¡C.l,;n '..I.~ - 'tpya que ayuda a e:, 1, . ,
t)~ jp cromo en el paLlen -

,-" . ""'\4 13) Lo;; requer11T1,len '.-'
, .

,-' teper11er1cl':""-,
(,,;; ,

'. .
'."'\ U ¡ ». ¡ d i a tan'/:<:> para el paLlen .".

0 Np e.-:1e 1!1..di' 9 "q J

""U
q l:iiaque reCl e -~

,
.' ')

recibiend,) mi:t.$ '..lE.' ,:.1
- 't . .") como el a term1no, n~ . .pre ermlnl- .

(12,14,26) .
SELENIO:

'-- ~t-1n'de 9rupc' de lo:..=:
:..-::ulfur';)$, e:..=:

El se1eni.;, un quiml("-'
m€: a _1

. t '. e';;tablecida puede
-'_o "'-ia aunque n ':.1 )1en - - .J

útil "a que :..,u de11,-le¡/(. . t :{ algunos (:a::;I):"~ '../12I
1 1"

v ,-e ;'¡:]n rl?p,_,r al,
"

.
iproducir dolor rnuscu,a I ~- , . t ~ -on rle 2 IJqlKqld a para

i (13) lo:~ rpquerlmlen o~~.
'rni"cardil:>pat a:..;;

'. ',.' ~..- "pd,;'i{tric,::is (26,12,14).
todo el grupo de pa(.1.ente~ p-



-- --- - .

VIT,4N!.N/1:':-::

:,,:-:,~,r, c'~'mp'le~~'t,.,~, ':Irq-irric<'$ e:..o:erIC1'al<!"5 121'1 peqU&¡'=';d:..' cantid¿¡de;;
p-.::lra ~l n,:,rma.l l'unci'.1namif!ntc¡ f1-:;i,)1,f<;11cl:'> '1 metabrflico del
organi-:;mo. Con e$,:a-:;a~ exc~pcicnes, la-:; vitaminas no pueden ~er
$intetizadas por el organismo y deben obtenerse de lo~
suplementos proporcionados por la dieta, pero en aquel1o~
pacientes que no reciben alguna y que estJ recibiendo NP es
primordial admini-:;I:rarle-:; conjuntamente con las "Solucione'; d~

alimenta..."i,:)n parentel'al(4,12,1.3,26)¡ - .

VITANINA A:

Esta vitamina es esencial para la integridad de las
sup'!r'{ic.ie:..; epll:e11a1e:.., y [;;¡ ;~irlte:_;i:_; de.! l'i':lm,,~nh) /",'2l:in,iarll) '�{

iqual que es importante para proteger contra l~s in~ecciones. E~
lip,,'_~,)lubll?y '¡e alilhic&nd en el hiqad-;" 1;1 pacien!:e qu.~ r,~cib~ N,.o
tendrá que recibir 500 UIK/dia, si es pr¿t2rmino y si es a
terrnirll.) /<i'i!} UIKldia(4,8, ,t2,2f,).

VIT.4NIHA e:

La ~ita~ina e D$ un agente r~ductor iu~rt., r,qu.~i10 p.ri
la reacci,fn de red,;>x,(cor":I(:ida c,;'m,' reacci,frl' de ",,,idaci'~;'"n y

redueci,fn, ,j,:,nde la prim;:ra ~~e det"ine e')m" un eambi,) quimic', en
Li cual una ~:::u.staT'lcia pierde eleetr"ne~::: ,) bien un',

"
md~~ de ~:::u~::

elemerl.t,,~::: aum:;>ntan su número de ,;,xidaci,j'n. En cambi" la reducci,J,.,
e~::: u.na reac<:i,fn erl la cual la sustarlcia qana elf!ctr')ne~-; ,~, bie,.,

un"
f) m<i~-; de ~:::us elemerlt,);s di~:::mirluye ;.:~u nú;ner" de "xidaci,ffl (.'5),

la i',~,rm<:.é.'i,fn de c,,!.ágena y una ¡-unei,fr¡ ir,'mune 'rlormal. La d"si~::
recom~ndada para el paciente que recibe HP es de 25UIKldia aara
el rl.ií~" pretérmin') y de $(!i U/g/dla para el ni?:;) d
t¿rmino(4,12,14,2f,).

'..
VITANIH,~ D:

La vitamina D no se recomienda en el paci~nte que recibe NP
p.;,r ldrq'~ -t'ie'11p'), p"r l(,:..~ rif?::;I}')':: qUf> C")f, ll,,!,'-J un.,1 hiof?t
calciuria. Sin embargo ~arios autore$ recomiendan que el pacie~te
baj,:¡ HP ~:::é!¿¡ e.'<:'pue~,t" a 11..1.:': ~:::,)lar para. ¡",_)mentar la "("-,,rma,:i,fn de
~itamir¡d D(4,$, l4J. -

VITANIN,~ 1<:

La .'itamin.l g e~, neCI~::;aria p,Jra la t"or,71i'/.ci,fn de cua'i:r'.1 ~
t"a,:tore:..~ diJ la c,)agul.Jci,Jn {fact')re~;11, VII, IX, X (11)} p,)r 1')
~~u.<!:..::u <~':i.'/)in:'~,trdci,fn e::;: e:_:::erlci¿¡l en el pacie"lt~ que rec:ibe NP,
~.J dOS1S recomenda,Ja para el ni~o pret¿rmino es de 80 U/Kq/1i~ 1
par", el a l:érmin" de? ~i)Í!' UIK~J/,ji::¡(l,Z,t.1,l-J.¡~2tJ"

=~,

-1 -
TIANiNA;

La tiamilld e-;una parte esencial
,je las carboxilasds, ~a

CU,J,[ e::i nece:_,ar i a. para. e.l me l:ablf1 i :.=:mo de 1,;.:, alt-a eetoác id,):,> comt;'
el oiruvato. Células como la:.=: neurona~ que dependen
~xclu~ivamente de carbohidratos para sU enerqia. necesitan esta
~itamina y son especialmente vulnerable a su deficiencia. Algo

importante es que sin tiamina la glucosa no podri~ entrar .al
ciclo de Kreb$, y ent')nces:_:::epr,),-":iuciria una acumula~l';)n de áCldo

láctico. La do~i$ recQmendada para el pa~iente que recibe
alimen"t<"J.ci,Jnparen"teral e~" de (!i..3.5y 1.2 rngldia para paciente~:::

pretérmino y a térmir¡o re5pectivamente(S,21).

RIBOFLAVINA:

Esta ~/itamin<"J. e~~ un c,)mp,)nen'te de la~, ':':,~?nz,imas "f.lal'in
m';>n,)nucleotid" Y f.l~1.'in <:ldenirl dinucIIJI5tid", la~::: euale~"

~,on

e-I"~aria'::; P ara la "tran~::;ferencia. de hidr,)geno en el ~'i:5t , e',

na
n\ - . . -t

.
"'

. . te
redox, sus recomenda.ciones para su admznls r~clun en e~ pa~len

-

bato NP son de (!i.15 mg/Kg/dia y de 1.4mg/Kg/dia en pdclente~
pr~término y a término respectivamente(S,21J.

PIRIDOXINA:

Esta. vitamina es una coenzima. en varia$ reaccione$
con~el"nieflte::i con el metab,:;l.i:..,m,:, df:.? lo::; al~,ino,{~idO~~j. incluyer~~~
descarb(.1x.i.lacilfn tran~:::aminacilfn, Y

de5hldr,:,xllaClQn. ,La d,,:,l~'

recomendada es de 0.18 mg/Kq/dia en n.i~05 pretérmJno Y de
1m9/Kq/dia en ni1'.)(I~, a término(1.3,14,21).

ACIDO FOLICO y VITAMINA B 12:

Est<'l.."~~/itaminas
S,)T/ importan'te::i p<:lra.la sintes,i..;; de ~c:ido~'

"
,

'

,
,

'
,

'

)

"
,- "1¡,-': ¡

'
,-

" ''''''''-
¡
'd':; cau:;an anem.i", mf:'."!q<':I,l',b,lá~,tlca Y

nuc~,.""~l"I:"" ::::U:'> ~,-,. - ...,''"'
,

-
. - -

¡ " , ," t-'
- , .

J "
,] ¡UI' la f,.lta di' B 12 re:..:;;u.lta. en(1, ".;; ¡ ,(

s ':1 ~ l! <: (-
'

. <, . ,., .
-

;r:Juromie,I,;'patia. La dosi:.:: rl?c,;¡menda.da (~s para r~lno~::: pre~~rml¡I'"'
y

a términl' d¿~ (!'..] Y 1U/t~9/di<:I dd B 12 re~::;pectH'amente ,).':J y 1.Hi

uq/Kqldid respIJcti¡.<,::tmerlt!J déJ ,icid,) t',51i"(I(1.3,21).
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CONDICION E:JE:I1PLOS

Cirugta ga5trt) inte5tina.l. Onlal,')cele, ¡.t~=:tula traquec>
e:;c>fagiea, atre:;ia inte:;tinal,
enter,')cQliti:; r/ecr,')tizante,
{leomec,')nial, perit,')rliti:;,
malr,')taeiQf" VQlvulu:;, hernia
diatragmatiea.

Viarrea intratable de 1.
infar/eia.

Enfermedades in¡"lamat.'ria:; del Enferr1ledad de Cr,')hn, e,')1 i ti:;

inte:;tin.,. uleerativa.

Slndr"me del inte~tin" e"r to. -
Enfermedade:s inte;.=:tinale:;. Panereatiti:;, e':;1 i ti:;

:seudomembrano:sa.

l1ala ab:s,')re i dn severa. Atr"fia idiopatiea de lo;.::.

vello:s inte:stinale:s.

Sfndror1le de :seud,') ,:;b:strueeir:/h

inte:;tinal eron l ea idiopa'tiea.

Flstula ga:;trointe:stinal.

Estar:j,;,shipermetabo~ieQs. Trauma:..::. y quemaduras severas.

Ni;::os d:st" i ,'<.:i ad,:;:;, ni;::.,:; de muy
Reci(jn nacido:; de ba),')pe:;". ba},) pes" .1 nacer, :slndrome

de di:stres re:spirat,)ri".

Causas maligna:;. L,,:; que reciben radi,:; terapia

p"r trast"rn'):s Gl.

Circunstancia:; e:;peciale:;. An,')rexia ner~'i')$a, ¡"i br,,:; i:;

ct:stica, caquexia card{aca
¡-all,') hepatieo, :sep:si$.

INDICACIONE:S

La. (¡Ul:ri..:i,in pari.!nt~ral e:.:::tá indic:ad" en t ,),.J
"
,--,..

- ". aquell,;>:..-pd~iente~ que n0 puedan alim~ntar3e
Por Via enter3 11 . - ya 3ea por

que /? 3/?d l.mp';¡;;ible, in--~u'f1cierlte 1) impráctica (2-1-).

La. nul:rici,5n P a.rent 1 1 ". '. . era. $e e ihJmini:.:::trard al paciente q uee::;tarS en 'r,Jí"ll- - .1' -J~ /. (..l';¡n p,;,r /TI",5 I..e cuatr,;¡ Q cinc,_, dia.:"'r en aquel1,..",pacientes CQn a.decuado e5ta.do nutriCio"a.l, pero en lo~ Pdciente~
C')T"/ oa.;,;, pe:j,', o CI)(¡ mal ~ - t -" t .. .- ..;,.

""'..i';' f'lu ,.lCl.:',.,a... a la hora de 5 uadmi--.j,fn -", re . J NP:0-", ~ inicIara en 1,:,:..-: pr,/'-'{i,'III):;:: .~ a. .3 die¡:.:;(-+,7,!:;,!.~). Se menci,;¡nan [:]- '. 1 .
recibir HP en la tabla # 6.

.~ prl.ncl.pa es IndicdCione$ pa.ra

TABLA # 6

Ret" . (14) .

I

2.3



HONITOREO DEL PACIENTE QUE RECIBE NUTRICION PARENTERAL

E~1ermeras dedicadas $~n necesarias para éste impQrtante

traba)"" ya que e11,,:.5 e,_1m" el Y'e::i't<:> del equi,O,:,
de nu"tr,iC.!,fnparentera.l :5er¡fn 10:::"; encargado$ de que el paciente tenga una

adecuada e~"_11uci,fT"l. Hay que recordar que aunque se tenga Un
adecuadQ m"n,itore" la:.., <:-I.'mplica(-i"nl!:~. ml,Jchas ¡Ieee:_, :.;;er~fn
inevitables, ya que 10$ cambiQ$ metab61icQs que sufrirá el
paciente durante 10$ primerQs dias son reacciQnes prQpias

del',rq<lnism" C'='TI el afán de acoplar:...;e a $U
nUe~'a f¡;>rm;,;¡ dealimentaci,fn. P"r 1" que se r(~cl)mienda tener fIH1Cho cuidad,) erl la

~'el"cidad de inlu$iffn especialmente de 1"5 1 ipid,,:.., al igual querealizar pruebas clinicds de laboratorio de u~a rorma rutinaria
como se muestra en el cuadro # 7 (7,10,12,14,26).

24

1

-----
VARIABLE POR HEDIR

---------..---

Electrol.ito:.o; en

.ola~ma Na, K, Cl.

Nitrci'ge'n...">de urea

O~mo1aridad sérica

Ca y F,;/":.o;-t',;,ro

CUADRO # 7

---
PRInER SEHANA

nEOICIONES SERICAS

Di
al'"

i
()

Tre$ vece$ por
semana

Diar i,;,

Tre$ ,Iece:." por

:."emarl<:"1

FRECUENCIA SUGERIDA
DURANTE LAS PROXI-

HA.!.SEHANAS,---____-

Trl~s ~/e!:;-e$ .0':>1'"

':;eman~1

DO$ ~/ece$ por

semana

TI' e:." veces .0')1'

semana

Dos vece$ .o,)r

:.,/~:ni:1n~___-
----
G1ucl_">sa Dial'"i" ~~-~ Hl'"s Diari"

------
Transamina$dS
.oroteinas totales
bi lirrubinas

---
Estado acido base

--.---------
Hem"gll:)bina

Am,:>nlac,:>

-.-.---..
Nagnes i 1:)

---.--.----.---------
Trig1icérid"$

Ret- . ----(7) .

1

I

D,_">s veces .0':>1'

semana

Diario

Do:."; vt.'Ct~S .o":>r

semana

---------.--
Tre$ ~/eCe$ por

:.,el~::..'"!.~___.-

Dos veces por DO$ veces por
:."emana -~_::.~_::~--~--------_._----------
Do:.=: ~/ece:." .0':>1'
semana

D,):" ~/eces .0';'1'
~emana

En las siguientes
24 horas después de
que se aumente la
cantidad dI:!
inrusii5n de
li .oi,.11:>5.

2.5

Cada :semana

-----.--'------
Cada Sl~mana

- ----- -~



--_.._-_.~._~_.~"_._--, .-.--

--------------------
EN ORINA

-----------"
Ni tro'yeno (~1ior ina Cada sem"Hia. Cada $~"man
de 24 hora;.<::

Gluc.:,;..::a 4-6 ~'ece$ al di,,! D':>$ ~/eces

Den:...::idad. 2-4 ~'ecp.:.:: al di a Diar i,).
- --------~'-'---'-~"---'-'-'-

-- -----_. --
Glucosa ~::érica. Na, K. Balance rl i trf:H;¡enel._-

Quimica sangu inea. Ng. Gases arteriale~-::"C~

Si 1 irrubinas. Triglicérido;..=:. Hemocul ti V,);..=:.

Transam ina;..=:'as. TP TPT.

Albúmina" Hematol..."'>gia.

Ca, f,fsl'"or<.."'>. Orina.
'----------""----"------ -"

Hece:.=:. Nedidas fi:.::;icas.
---

~ ---

CUADRO # 7a
~,.~-

a.

al d j;."'i.

Ret. --.-(14).

CUADRO ti 7b

MEDIDAS GENERALES
-----..

Pe$ar diariamente.
---

Vigilar ti(,~', de ¿¡Ji1l'lent,)$' :..o.:i lala i

Excreta urinaria.

Temperatura cada 6 hQras,

Balan::...e de 1 iql...1id()$,-

Hematimetr ia y recuerd,:, de blanco;..=: :..",-e91...[,., e;:.-::té indicad",

Pc'¡iC111tiv~1rcada tre;." d ia:..::.

nedir pliegue tricipital, circunferencia del tercio superior
del brazo.

t~'aluar actividad del paciente, e;;-t¡,ld,) de hidratacio'r,.

IhL::queda de cambi,)~:: en la e:"':ploracidh f Úica. diaria.
_.,--~ ~,.-

Ref" (24,14)"

Previo al inicio de la NP es necesario evaluar como se
een~{Jentra el paciente en ::;:us prueba~:: biQclini(:'~1:5f por 1,=,que ~=:e
enllstan algunas sugerencias en el cuadro # B.

26
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CUADRO * 8

Re' (14) .

COHPLICACION<S D<L PACI<NT< QU< R<CIS< NUTRICION PAR<NT<RAL

El paciente que recibe nutrici6n paren teral está en riesgo
de desarrollar complicaciQnes técnicas, metab6licas e
infec.ciosas. Estas complicaciones pueden ser evitadas en regular
cantidad.bajo un riguroso monitoreo, buenas técnicas de asepsia y
con la participaci6n de un equipo multidiciplinario. Las
complicaciones son reducidas a un bajo porcentaje cuando la
administraci6n de la misma se efectúa por personal familiarizado
con las técnicas.

COHPLICACION<S H<CANICAS:

Estas complicaciones son bastante dependientes en el lugar
del acceso a la vena por la cual se le administrara la NP al
paciente. P"r ejempl" en el paciente qu.e recibe Nutricil5n
Parerlieral ParciQ: (NPP) (La admini:.-::traci6n de parte de le,s
requerimientos por l'la venosa, ya sean complementados o no por la

~'iaenteral) (24), pueden presentar flebiti::. En le,:.=:pacJ.(>ntes
que :.=:ele cede,ca una ~'ia cer,tral p<.."¡rmedie, de la vena :.=:ubc:üf'ja,
yugular interna o externa pueden estar asociadas con neumotQrax,
heml)tora,y, hidromediastino, le:.-::i,frla la arteria subclavia,
hematoma de la subc'lavia, fistula arterio venosa, embolia aérea,
colocación inadecuada del cateter, le:.=:ióndel plexo braquial y
parálisi:.<:: del nen'io 1"rénice, <14,2.3).

Ve forma :.::imilar estas via:.=: de acces,=, pued€'n e:.=:tar ase,ciada:.::

c"n tr"mb,)si:.:: de la vena cava :.<::uperior y una e,yten::i,fn del tr,=,mb-:,

27
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hacii,,€.'l ,'(-!ntriculr'ldelE'ch" t--,-!..- "-'t 1
,',.o,L,."' ,- ."

/..., -
,

,-'
V'-~.:> C':, as' comp icaci(;l"'(:.'~' t"uer",
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COl1PLICACIONES 11ETABOLICAS:

Las complicacione$ metab6lica:..=: $01'1 el resultado, ya sea de

una limitada capacidad metab6lica del paciente por lo:..:: diferente$
componentes de las soluciones de la NP o por la misma infusi6n.

Sin embargo las complicaciones
metab6lica:..=:$on en algunos

casos inevitables, por lo que un adecuado monitoreo como el que
:..=:erecomienda en 'ste

trabajo será de bastante ayuda,

Dividimo$ las complicaciones

e$ta relacionada con la mi$"1/'Ia.

dependiendo la $u:..:.:tancia que

uso DE LIPIDOS:

La incidencie. de ce,mplicacion~?$ p,--~r el u:..~o de lipid,)s es
baja sin embargo pueden ser varias. Vario$ autores la$ dividen en
mayores Y me~ore$, entre la$ primera$ podemos mencionar una

alteracilfn en la funci6n pulme,nar la cual se ha ~'isto
pe,r un

descens'--~ en la PaLiJ2 :.:.:in I)tra alteracilfn evidente por lo que :se
cree que la infu$i6n de lipido5 en altas dO$is puede 1) Aumentar
la pre:..~i6n arterial pulmQnar. 2) Pro~'ocar un descen:S';'en la

tensi,:5n arterial de oxigen':.
3) Aumentar el flujo linfátic':'~

Hay evidencia que la irdusi,fn rápida de 1 ípidos también
puede producir micr('embolia~:; en la circulaci,frl pulm('nar. Otra de
las complicaciones mayore$ que puede re$ultar de la infusi6n de

lipid'):,,:: e:..':;el dep,f:..':;ito de un material ce,m(' pi9merd"c' en 10$
macr,ffago$r le, que puede cl;,nducir a una di$minuci,fn de la
re:..,:;puesta inmunitaria. Otra, e:..:; la alta incidencia de
quernicterus, dade, p,:.rel desplazamiente, de la bilirrrubirla dE'

la

albúmina p,:.r ácid(,::; 9ra$os libre$, p,:.rlo que e:; ac"n$ejable
que

en el paciente ictérico sean muy bien controlado$ $U$ niveles de
bilirrubina, a$i como :..::us ácido:..:: grasos libres~ Entre la$
cQmplicaci~ne$ menores podemos mencionar el riesgo de la
enfermedad de la$ arterias coronaria:..::

y algo muy raro y pocas

vece$ visto en ni~os, el $indrQme de sobredo$is de grasa que
consi$te en hiperlipidemiar fiebrer letarqia, da~o hepático Y
d e:..:;6r den e:..':;de la coagulaci6n $anguin€.'a

{14,18,19.1.

USO DE DEXTROSA:
La hiperglicemia puede ocurrir cuando la velocidad de

infu:..::i,fn sobrepa:..,:;a la vel,;u::idad dl:d U$"
de la gluce':Ea

p()r (;,1

cuerpo, esto puede ser cau:..::ado por una infu$i6n muy rápida o por
complicacione$ metab6licas.

La habilidad del cuerpO para utilizar la glucosa puede estar
reducida por $epsi$ o por trauma, siempre hay que estar atento de
que $i un paciente estaba euglicémico Y

que de pronto presenta

hiperglicemia hay que $o$pechar una infecci6n, la hiperglicemia
tambiln puede pre$entarse bajo estas

circun$tancias: Diabetesr
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pancreatiti~, dar:o hepátic~" algu7'l"g arrtibi,:ftico:5 c(¡mo las
cefalosporirras y los esteroides. Muchas veces puede presentarse
¡unto con qluco:.:::;uria (más de 2.,.. en un dia~tix) e:...,::;to puede lle¡'ar

~l paciente a una diuresis osm6tica seguido por Una acidosis
hipero:"''::;ffl,:>lar r/l) cet,:fnica, por

1" que :..."':€.'vigilará al paciente p',r
úliQuria, piel $eca, c'-)nfu:...,::;i,fr,1) letargia; ::-:i la hiperqlicemia
cQn~inuara $e le monitorizará continuamente y se eva1uar~ el us(¡
de ir/:...::;ulina.

La hip')gl icemia e::: men,)s cQmún pero se puede ver $i la
infusi6n de glucQ:5a e::: brutalmente sU$pendida Q disminuida. Algo
que es cl)mún observar en algunl.'I$ ho:::pita1e::: e:...::que :...::i se retra:...::a
la infu:::i6n se trata de alcanzar aumentándo1e al gQteo, 10 cual
e:...:: incorrecto debiendo readecuar la cantidad de qluco:::a y
mantener el mismo goteo. Algo muy importante de recordar es que
la dextrosa es la su:...::tancia que le da má$ o:::molaridad a la NP por
10 que no se utilizara dextro:::a ) de 12% para mantener la
sQluci6n con una osmolaridad < de 9@@ m1Q:::m en una ~'ia periT~rica
y asi evitar esclerosis de la Yena.

USO DE PROTEINAS:

La infusi~1 de aminoácidos mayor de 2.5 g/Kg/dia puede
aumentar la cantidad de nitr6geno de urea en la sangre 10 que
aumenta los niveles de amonio y por con:::iguienteresulta en una
acidosis metab61ica especialmente en nir:osde bajo pe:::o, quiene:::
tienen una baja tQlerancia. Los pacientes que padecen fallo
hepdtico, o renal tienen un alta posibilidad de presentar
acidosis cuando reciben NP, por 10 que el continuo monitQreo de
los electr61itos, Ph sanguineo, BUN (B1ood Urea Nitropen) son
necesarios~

La cantidad adecuada de proteinas que deben
admir,jstrada:::se determinará

p"r medio de el c:álculo de elbalance de nitr,5gen" el cual tiene que ser p"siti~'o COIrI"se
menciQn6 en lo::: requerimientos de la NP.

ser

Entre las complicaciQnes que dependen directamente de la
infu:...=:i6n de la NP tenerlH;':...::la c~'¡e:stasi:...=:, ir'Tiltraci6r, qra:...'::;a del

higadJ y el riesgQ de cálculos biliares.
(J,1@,12,14,23)
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VI NETODOLOGIA

A)TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo, descriptivo.
. J.

'. - -[ ir.i,' J'- de r/i;:;,;>;:;~ - E SUJETO DE ESTUDIO: H1:_,'lor1d:_, 1.., I
-'" "

,B)~EL~CCION D~L
- - -

.
.

- ~tado internados en la Unldad decriticclmente eI11erm'-':1> qu~, hdT1
e: -, P ji'~tria del !-iGSJDD, y 4U1~

lJ-
'

,- -le1 De Dar t,'1mi?n l
,) ,e

e' ~

-1Cuidad,;>::; Cr llC:';>:_' '." "
,-

j E r", de 199.3 a Ener,) '-lehan r,ece::;itad,;> Nutrici,fn Parenteral"e ne - '
1',:)',";)6.

,
' - 1 '- ~ j los ni~os,~

[AR' T,:>da,::; la::; h¡::;t,)rlaS 1..,,[ nll..,d" ,e

"
C)POBLACION A E~TUD,. -

' J 1 e 1','-, Y que hayan rec1bldQU 'j j
De CU1(a,') 1"

e 1..,'ingre:...:;ados a la nl', a" -
- - d 19>:;>3 a Enero de 1'7~96. Nue:...,::;traNP durante el per iod,;, de En~r~ e

"
. ,

, le ~0-~@ firhas wedlcas.~Jpro,~'11!1a' a, .,.~ '. -

DJCRITERIOS DE INCLUSION:

H.ist,;,ria:...:: clinica:...::; de ni;:;,)s de:

1'> Amb'-)$ sexo:...:;.
2) /1en';lr de 12 ar:,;,,,t.

. e lt'-,-) InQre~ado~ a la unidad de CUJdado r 11..,:>,j

-' - ./ P J- ra1 en el
l ' r jicaci,fn de Nutric:i,-,n ar"enle ,

l' j 1':->9 "Enero de 1',~:~,J a Ener,) 'e,
,.',,1;,.

Pediátricl:J C¡)n

per iod';1 de

E) CRITERIOS DE EXCLUSION:

.' - 'b 'j,-, NP Y CUY':>S e,~(pedientes1) Nir:':Js que hayan rel.., 1 11 - ,

-
,,.

,

11 ' - ~J-~r, e~travjados o lncompletu~.C nlCO~ e~l~
,

FJ VARIABLES:

1. Eda_'~

" 5 - -e p tual" Tit.'mp';' tran:...,::;currid,) de:...::de el
Detln1C1'n c,_,nl.., .

li;;>'-, ,
t-:le la pl>r::>>:)nc1. En an":5 (:;-umo ";"'.naC1mlen v 1 -' 1 --- que aparece en elDefinic:i,fn Qperacj,:,nal:~dal en an'_'~

,
tr - -j l nic" dt>l paC18nte.re91::: u 1..,

,
-

"Es(:;-ala de medi¡;,-i,fn: Numer1ca.

"
"

. $exl;> ,
" r'.ir ica. que diferencia.Det-.inici,fn c',/rlceptual: C.;'ndlCl
j "n o Q

rl "1 de la.:; e'::pl~c.ie:...::.
- j 1 ,::; ¡ embra::: en a may" ~ ,- .,-[';'5 mach,;>:-,

'-

e <3.- L ,
j' -- j' que aparezca enDef,in iC.l,fn ,'peraci(,nal: Se.)(";~ 1nl 1 1..,a' r_'

el reg.i:...::tro c1ir,1c':> del ,paCl~?nf¡~.
E5ca1a de ml:.'dici,fn: No:>m11'lal.

I.

.3. Ent"~?rmeda>.j
-. tuaI

'
Alte"-ac'i,fn de Id :...::alud delD/?t-in.ici,:fn c';,f¡l..,ep . ,

cuerpo.
" '-t '-. médico reportado.Definici,:fn ('peracional: Dld9n'.I:"'~ 11..,',,1

~gcala de mediciJn: Nominal.
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pasO;., Para La Ejecuci,Sn De La In~'e;.:;:tigaci<:~n :

Se escogio el tema de tesis.

Se realiz6 el prQtocolo en conjunto con asesor Y

revisor.

Lue9':¡ de ':;f~r
pre:~entad':¡ I~l pr,:>t;ocolo de la in,'~~:..-t.iqaci,$n y

apr<:,badl) ~,e bu:~c,$ los
númer,;>;.::: de hi5toria c1 inica de

1(,;.::: ni;:;,:,;.:;:

qtl<! i-e(:'ib-ier,:¡n NF'
durante l.:neYI) dl~ l':J9.1 d Enero de t996 1?1"1la

Unidad De Cuidado Critico de Pediatria
,en el Decartamento de

Farm¿h-iar ya qU;:~ ,,111 i quardan 1¿1;.-
c,;¡pia;.;, de la:..' ;.-olicitu.de5 de NP

que requieren en los diferente5
servicios del HGSJDD.

Ya ,)btenid,):,,- 1,;>;., n.lmero$ de
hi;.:::t,)ria el inica,5e buscar<:>n

respectivas oaoeletas en el archivo del HQsoit~l.

Se llenar,;>n 1.0.1:..-
fichas de rec,)lecci,:5n de dato;.::: c,)rl 1<:1 inf"rmacirfn

erlc,)ntrada I?n la:5 hi:'5'/::!)ria;.-
(;11ni(:a:s.

Los resultados se tabu1aron.
analizaron e interoretaron en forma

conjunta con el asesor
y revisor.

Se DriJ:::ent:~r,:5n
1,);.;, r'e;.~ultado;.- fina1e;.::: a la Unidad d€~ Te;.-is.

1 ij;;

Análisi:.., de Los Datos Obtenidos:

Vebidr) a que esta
inVi:~;5tigaci,fn e:..- de

revi;.:;:i,fn.. Se

compararon los resultados
obtenidos con los que refiere la

litera'tur-i:J. '/
:51,,, r-IJpre3entar,;>n en tal:)]i;);", p,)r(:i~ntaje$ '/

gráficas,

1")1" medi,) de la;.- (~u~1le;.- IJ:5 m,Js -{¿[ci1 interpretar

1,);,:;: resultados.

AspectQS Eticos de la Inve$tiqaci,sn:

E:5ta in~'e:::;tiqac.i,$n P,;,," ser de re~'isi6n
de pape1eta;.~ n(>

corr-i6 el riesQo d~ caer en
determinado momento en una falta de

éti'=d, '/,:<
que- :;,$1,) se trabaj,) con ¡.,aI';d--e;.:::Y dat,-~san,fniml)5, con

el ún,e,) 1"in de ,,,,tablear cuál ha si';,) el maneJo el

inie,) y de

m,)nil:,)r-e<:' de l~; NP.

.33

---



T

HASCULINO
FEff<NINO

O
T
A

@-1 1-4 4-8 8-1'2 @-1 1-4 4-8 8-1'2
L

PatoI 09!;J/ <DAD

Cirug1a gastro 12 .3
@ 1 12 1 1 .3 33

intestina

Sep:si5 1 1
@ @ @ @ @ @ 2

E:stado 1
@ @ @ 1

@ @ @ .,
"

h j ptU'lIe tab"l i co

De:lnutriC'i"ñ severa
@ @ 2

@ @ @ ,1 1 .3

TOTAL 14 4 2 1 1.3 1 1 4 4@
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SEJ1ANAS

1) Se,lecci,fn del tema j

2) Elecci,5n del iJ'::e'-"
'el pl"l~yect{) de irll'estiqaci,f"n.

J) R ~ . . -
~ r y r e~' 1 $1;'1" . -

. e<;;,'pl1~'J(:1If,~ de material ti 'bl' .r-'
4) Elab()raci,fn del P

. - t
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13) A
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pr"b~Jci,5n del inf",rm t
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14) 1'/
. e lna -
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mpre:5l'Jn del inf,:.>rme final t
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'
jet .
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VII PRESENTACION DE R<SULTADOS

"NUTRICION PAR<NT<RAL <N NIÑOS, <STUDIO R<ALIZADO EN EL NOSPITAL

GEN<RAL SAN JUAN DE DIOS DE <N<R@ DE 1993 A ENERO DE 1996."

PATOLOGIA DE BASE ffAS
FRECUENTEffENTE ASOCIADA A NUTRICION

PARENTERAL SEGUN EDAD Y SEXO.

CUADRO # 1

Fuente: Ficha de recolecci&n de dato:.:::-

.3.5



CONPLICACION/DIAS H<NOS D< 7 DIAS HAS D< 7 DIAS TOTAL

~TP Y TPT alterad,,:; 1 @

Hip"gl icemia .5 6 11

Hiperglicemia .5 S 13

Plaqueta:s bajas 1 1
.,

<

Tran:samina:>d:; altas 1 4 !5

Acidósis @ 2 2

Hipoalbuminemia @ ~.,
< <

Anemia @ 1 1

Hip',natremia '1 3 4

Hiperbilirrubinemia @ 1 1
----

TOTAL 14 28 42

Fuen te>: Ficha de rec,;,l&ccif,n de datos.

~ -

"NUTRICION PAR<NT<RAL <N NI~OS, <STUDIO R<ALIZADO <N <L HOSPITAL
G<N<RAL SAN JUAN D< DIOS D< <N<RO D< 1993 A <N<RO D< 1996"

COMPLICACIONES /1ETABOLICAS ASOCIADAS A LA UTILIZACION DE NP.

CUADRO * 2

*Tiempo de prQtrQmbina, tiempo de trQmboplastina.

.36

~
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GRAFICA # 1

COMPLICACIONES METABOLlCAS

H\pel"9flc"m~
,..

H\ponot,...mla

'"

TPyTPTolte'odOll

'"

HiperbilirrubiMmla

'"

Pklquelosbcj03
,.

AnemIa

'"Hipoo1bum1011m10,.
TranSQrnWlOe<!loItos

''''Fuente:Ficha de Recoleccion de Dato9

A<;:!dosls

"
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COIIPLICACION HENOS
INFECCIOSA/DIAS

DE 7 DIAS HAS DE 7

Sep:si:s

DIAS TOTAL

P"r Cándida

Sep:si:s

@

p",. Kleb:siella.

5

1

5

SE!p:si:s Por L C,;.li
3

@
4

Sep:si:s p",. E:sta1'il,)c"c"

1

@
1

Celuliti:s

1 1

<ii

Flebiti::¡

1 1

<ii

TOTAL

1 1

1 1'2 13

Fu.en te: Ficha. de -

pa te>! Qgi a,:'S/DI AS 1-3 4-7 8-11 /lAS DE TDTAL

DIAS DIAS DIAS 11 DIAS

Cirugia Ga:::J:ro Inte:s:tinal 4 12 3 14 ,J3

De:5rlutrici6n $evera 1 0 1
@ 2

Sep:si:s

@ 1 1
@ 2

-
E:stad" Hiper /1etab61 ico 1 0 1 1 3

TOTAL
6 13 6 15 4@

PatoI"c~1ia'S/DIAS 1-3 4-7 8-11 HAS VE TOTAL

DIAS DIAS DIAS 11 DIAS

~!.l'u9ia
Gastr/, Intestinal 0 6 S 19 33

De;.:::nutric:i6n Se~'e/"'a 1
"

1 0 2

Sep:sis 0 0 2
"

2

E::s:tad"Hiper metabblico 0 0 2 1
,J

TOTAL
1 6 13 2@ 4@

"NUTRICION PARENTERAL
GENERAL SAN JUAN D

EN NIÑOS, ESTUDIO
E alaS DE ENERO DE

COMPLICACIONES lNFECCI0~..,AS ASOCIADAS

UTILIZACION.

CUADRO # 3

~

REALIZADO EN
1993 A ENER O

EL NOSPITAL
DE 1996"

A LA NP SEGUN TIEMPO DE

rec;,:deCCIÓ ..Jn ve datos.

G"NUTRICION PARENTERAL
ENERAL SAN JUAN DE DIO;NEZ:;gSÓEE;;~~I~ :~:~IZADO EN EL NOSPITAL

COIIPLICACIONES FISI ,- ..
O DE 1996."

CA~ A~OCIADAS A HP
UTILIZACION.

SEGUN TIEMPO DE

CUADRO # 4

COIIPLICACION/DIAS EN HENOS DE 7 DIAS

-
CATHER TAPADO

CATETER /lAL COLOCADO

TOTAL

@

'2

2 4

Fuente F';-icha de rec,,¡ ecc ió r, "'.le da t<;1;",.

6

.38

EN HAS DE 7 DIAS

T
O
T
A
L

1

.J

1

5

"NUTRICION PARENTERAL EN Nl~OS.
ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL

GENERAL SAN JUAN DE
DIOS DE ENERO DE 1993 A ENERO DE 1996"

I

I
I

I

DlAS DE NP EN LOS PACIENTES CON DISTINTAS

PATOLOGIAS.

CUADRO # 5

Fuente: Ficha de recQlección de datoS.

"NUTRICION PARENTERAL EN NI~OS. ESTUDIO
REALIZADO EN EL HOSPITAL

GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERO DE 1993 A ENERO DE 1996."

PERI1ANENCIA EN LA UNIDAD VE CUIDADO
CRITICO DE LOS PACIENTES CON

NP SEGUN PATOLOGIA PRESENTADA.

CUADRO
¡¡ 6

Fuente: Ficha de recolecci6n de datQ$

.39
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---..-.,---
IRIRERA SERAIIA SIGUlmES SfRAIIAS

VARIABLE POR lfoDIRISolfAHA -- _.
+ * x f1 + -, .~. Q

Electrr)[ tos en plana Ha, K, Cl, C<i,P, ~g. -- 7 19 I .!~ 1 13 1 5
--

Os.olar ¡,jad s~riea. 3 7 1 31 1 3 1 17.. .-- "----. -
Glucosa y Hitrogenode ureasérjco. 15 14 8 3 9 7 3 1.. --- ---
.T~.~.n_~.~linasasprot.e}.~~ ~~tal~sbilirru~,~_~~~~--_.. 19 ~-1 ~-4 11 1 5--.--.--.. ..--
GasesarteriaIes. 8 ~- 3 13 4 11 3 3..-.- -'---
He.oqlobina. 13 8..- .!~. -~-

5 -
c-2--

11

~A'onico.
¡.!- I I 41 I I 1 11_.

---- .-- .-.-. -
.l.0!.Li_céridos. 3 9 I 18 1 9 1 ..J.I...--------- ----

'!!...~~_genoen orina de 24 horas. 1 5 1 31 1 2 1 15
- -- ---

Glucosa en Qrina. 31 7 1 1 18 1 1 I.----- .- -_o. --- -- -- -
~~dadurin:rl~-

3-
3 I 35 1 I 1 18.---- --.- f-- ------ --

Total 113 111 32 214 46 61 18 95-- -.----.. - -.....-- '--
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"NUTRICION PARoNToRAL oN NI~OS, oSTUDIO RoALIZADO oN oL HOSPITAL
GoNoRAL SAN JUAN Do DIOS Do oNoRO Do 1993 A oNoRO Do 1996."

PRUEBAS BIOQUINICAS EN LOS PACIENTES DURANTE EL TIEMPO QUE
RECIBIERON NP.

CUADRO # 7

Fuente Ficha de recolecci&~ de datQ$

HUBO 2@ PACIENTES QUE NO RECIBIERON NUTRIClON PARENTERAL POR NA:;
DE 7 DlAS POR LO QUE NO SE LES REALIZa HONITOREO BIOQUINICO

~: Monitor~o realizado d~ manera adecuada.
*: Monitoreo realizado de manera insuficiente
x: Monitoreo realizado de forma excesiva.
@: No se realiz& monitoreo.

4<t"

-.,

.

I

I

GRAFICA # 2
MONITOREO BIOQUIMICO EN PACIENTES CON NP

(primer semana)

J K

Puente: F1cha de Recolecclon de Datos

DE FORMA ADECUADA

AJ Electrólitos en plasma Na, K, Ca., Mg.

B) Osmola.rid",d sérica.

C¡ Glucosa y nitrógeno de urea sérico.
D) Hemoglobina.

EJ Gases Arteriales.
FJ Triglicéridos.
G) ARloniaco.
H) Transaminasas,Bilirrubinas, Proteinas Séricas.
!) Nitrógeno en orina de 24 horas.
J) Glucosa en Orina..
K) Densidad urinaria.

I

I

¡

I
~-
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~20
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Ü
.

15u
e.
E,
z 10

5 PRUEBA SI HO ¡ PRUEBA SI RO ¡ PRUEBA SI HI
¡

GlucosaSérica. 39 1 97.S 1r¡gUclridos 1 36 l' Hno 11 22 ;5

Guí.ica Sérica. 3B 2 9S 7p-7pt 22 lB SS GasOI~tr {a 22 lB SS

&ilirrubinas 32 B B' Huatolog{a l' 1 111 Sodio TI 13 67.5

Trans,uinasas 32 B BI Orina 27 13 67.S Potasio 27 13 67.S

Albuíini ¡; 16 61 Antropolf!trí¡ 16 2; ;, ~a9n~sjo 2 3B S

Heces 6 31 lS SalanceH+ 1 39 2.5 Calcio 6 N lS

SI Ha ¡SI

3B3 337 S3.2

721

GRAFICA # 2.1
MONITOREO BIOQUIMICO EN PACIENTES

(siguientes semanas)
25

CON NP

--------

O

F G H
Fuente:Ficho de Recolecdoo de Datos

DE FORMA ADECUADA

A) ElectróUtos en plasma Na, K, Ca, I1g.
B) Osmolaridadsérica.
CJ Glucosa y nitrógeno de urea séric:a.
DJ Hemoglobina.
E) Gases Arteriales.
FJ Triglicéridos.
GJ Arooniaco.
HIT~ansa"inasasIBilirrubinas, Proteínas Séricas.
H N~trd'gena en orina de 24 horas.
J) Glucosa en Crina.
K) Densidad urinaria.

42
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"NUTRICION PARENTERAL EN NI~OS, ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERO DE 1993 A ENERO DE 1996"

PRUEBAS BIOQUIHICAS INICIALES A LA ADMINISTRACION DE NP.

CUADRO 11 8

Fuente: Ficha de rec~lecci6n de datos

4.3
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50

40

"o
"eU 30

"-o
O
O;
e 20
5
z

ASPECTOS A 1 2 6 12 24 48 72 n', TOTAL
E:VALUARlh"ra,:5

PESAR @ @ 1 @ 1 24 8 6 4@

EXCRETA URINARIA .36 @ .3 0 1 @ @ @ 40

TEMPERATURA @ @ 40 @ @ @ @ @ 40

BALANCE DE LIGUIDOS @ @ @ @ .39 @ @ 1 40

HEMATOLOGIA @

"

@ .3 1@ 10 1.5 2 4@

CULTIVOS @ @ @ @ @ 1 19 2@ 4@

ANTROPOI1HRIA @ @ @ @ @ .3 6 .31 4Li'J

TOTAL .36 @ 44 .3 .51 .38 48 6@ 2S@

-

GRAFICA # 3
MONITOREO BIOQUIMICO INICIAL

"NUTRICION PARENTERAL EN NI~OS, ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS ENERO DE 1993 A ENERO DE 1996."

I

10

o

Fuente: Ficha de Rec:oleccion de Datos

Al Glucosa Sede...
8) Quimica 5.a.nginea.
t) Bilirrubinas.

DJ Transaminasas.
E) Albúmina.
F) Heces.
G1Triglicéridos.
H) Tp-Tpt.
I} HematoJogio..
J) Orina.
K) Antropométria.
U Balance Nitrogenada.
M) Hemocultivos.
N) Gasometria.,
O) Sodio.
P) Potasio.
Q) Magnesia.
R) Calcio.

~. -----.-----------

G H J K l M N o p Q R

44

EVALUACION REALIZADA A PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS QUE
RECIBIERON NP.

CUADRO
*

9

Fuente: Ficha de recQlecci&n de dato:5.

4.5
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I1ASCULINO FEI"EHIHO

EDAD/DI AS 1-3 3-7 +de 7 1-3 3-7 +de 7
TOTAL

@-1 1 6 7 .J .5 5 27

1-4 @
1 2 @

1 1 .5

4-8 @ @
1 @ @

1 2

8-12 1 @
1 1 @

3 6
TOTAL 2 7 11 4 6 1@ 4<.."

SEXO NUNERO PORCENTAJE

I1ASCULIHO 21 5'2.5

FEHENIHO 1''7 47..$

TOTAL 4@ 1@@

EDAD HUHERO PORCENTAJE

@-1 27 67..5
--------

1-4 5 12.5

4-8 .J 7.5

8-12 .5 12.5

TOTAL 4C!' 1@@

--r--r- --

DESTINOlcQndici6n mejor
"

igual ralleciQ ' TOTAL
-

peor

A SU CASA ~, e @

"
.5

------.----.----..-..-..--.. .....-- ----"--....----... .--..--- f---'----- .

OTRO SERVICIO 24 @
"

@ 24
-----

OTRO HOSPITAL
., @ @ @

'2
"

NORGUE @ @ @

"
9

r--------'---------------------
.. -..---- 1--- ._--

TOTAL 26 e

" "
41.!J., ,----.---- --.-

"NUTRICION PARENTERAL EN NIÑOS, ESTUDIO REALIZADO EN EL NOSPITAt
GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERO DE 1993 A ENERO DE 1996."

DIAS QUE EL PACIENTE CRITICAHENTE ENFERHO RECIBID NP.

CUADRO 11 1~

FUente: Fi~ha de recolecci0n de datos.

"HUTRICIOH PARENTERAL EH NIÑOS, ESTUDIO REALIZADO EH EL NOSPITAL
GEHERAL SAH JUAH DE DIOS DE EHERO DE 1993 A ENERO DE 1996"

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIEHTES CRITICA/'IENTEENFERNOS QUE
RECIBIERON NP.

CUADRO 11 11

Fuente: Ficha de recQlección de datQs.

46

- ..

#NUTRICIDN PARENTERAL EN NIÑOS, ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL
GEHERAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERO DE 1993 A ENERO DE 1996"

DlSTRlSUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES CRITICAHENTE ENFERMOS QUE
RECIBIERON NP.

CUADRO 11 12

Fuente ficha de recQlecciGn de datos

"NUTRICIOH PAREHTERAL EN HIÑOS, ESTUDIO REALIZADO EH EL HOSPITAL
GEHERAL SAH JUAN DE DIOS DE ENERO DE 1993 A EHERO DE 1996."

DESTINO/CONDICION DE LOS PACIENTES OUE RECIBIERON NP.

CUADRO 11 13

Fuente: Ficha de recolecci&n de datos.

-EGRESO CONTRAINDICADO

47



--
SE TONO TALLA NUI1ERO PORCENTAJE

SI 18 4.5
- -----.-----...-----------

NO ~.,
.5.5~,.:;

TOTAL 4@ 10@

-

"NUTRICIÓN PARENTERAL EN NI~OS, ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERO DE 1993 A ENERO DE 1996"

NUNE:RO Di: PACIENTES A QUIENES SE LES TONO LA TALLA ANTES DE
INICIAR LA NP.

CUADRO # 14

Fuente: Ficha de rec~lecci5n de dato$.
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VIII INTERPRETACION y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 un e$tudio en 40 nl~OS Que estuvieron
hospitalizados en la Unidad de Cuidado CrItico del Hosoital
General S<,::¡n ,.1ui~n DI:? Dio::; ,,-le GUi~'I:~:!m",.la! y qU,I? rl?c.ibil,?rOn Nul:riei,Jn
Paren'l:eral.

E,[ ;::e.:oc.',:;; ma,s(~ulin" fué I?.l qUI? m<f~:; :."".' relaci,:,",:f con patol':lgias
qu/? ameritaron la iil.tJmini:::tri:H:i,5n de NP, sin en!bar9':> la dit'erencia
no fué significativa.

Lt;)s niP;,)::; men')"e:;;: di? un ar:o de edad fue",)" a 10::> qu/? m¿ís ~::e

les administ'r6 NP en un 67.5 /.. Las afecciones qastrointestina1es
de tip,;) qtlirúrqica~~ se presentaron en un 72.72 /. en lo~~ nir;,;,s
menores ('le un añ,.) que ref:ibier'.)n NP, 1,;) que c(')nctl~?rda e:'",,:>n1,)
referido en la literatura mundial ya que 105 lactantes e infantes
$,:>n mu.,;"h" m&.:-:: susceptibles a este tip" de pat,;doqias. (ver cuadro
# 1 Y 12.). De igual forma las afe,:'"ciones QastrointestinalBs
qtlirt[rqica::;:fuer,)n la~, que m¿L~ ::;:11'relaci,;,nar.;.r, con el ir.Qre:,o de
lo::;: pacientes a la Unidad de Cuidado Critico en un 82.5 %: Dtras
p~1'to,l"qiasl?nc'.Hltrdda:"5qtle f'uer()n ind,icd,:'"i(fnde re,::ibir NP :..=:on
afee,:,:i'.)ne::: qtle pudier"n haber :si..-}o f,':ci.lmenh:;! Dre~'/,?nible:"5.

A todo paciente ingresado a la Unidad de Cuidado Critico
para qUI? le '.,eaadministrada NP e::: incJi:"Den:::able ,'tl8 :"5e .le e,tal1.[e

antr"D,.Hffl?tri{:,~mente. :::itudc::i,5rl qu...' ~o:e dió' en u.n U(1((1/. en 10 Que a
la b,ma d&.l D&S,' dl?.l niñ,,:> :::e ret'.iere mientra:,;: .://11" l;,¡ t:~1.l,la ";(n,,
t"tlé reo,:¡rtdt;:!a &n I.lr. 4.'5 /. (ver cu,,¡,iro # (4). la::; ad.(::uac,i"r,e:,:;

er'!

percéntiles 5610 fueron tornadas en un .5 % .

A l,:;.:.~4rt'i pa{':ien'b~:s Ii!:::tt¡diad,,:s -:;e .le:; h~ndria que haber
rea,liza,,;!':;' de t",:¡rlll<3 ql.;.ba.l 7:?~" prufJb<:1:., b.i')quirnic:'"a::; tant,.) :::éri(:'"a~,
como urinarias al iqua1 que un examen fisico antes d& inlciar la

adrrdni:::tr,'ici,5n de la NP, :situación que $()10 :se cump1i,;: en ur. .5.3.2
%#

D~~ l,,:se)\;:ámc~ne:s que se tendrian que haber realizado, la
hemat.'.l,:;tqii:1 t'tU? la únil7a qU!~:se hiz,) en un 1((1{(1 /. por ~~er una
prueba que se hace de forma rutinaria a cualquier paciente que

consulta una sala de urgencias, otras pruebas se realizar0n no en
un 1rt'i@ % pero:si en un porcentaje aceptable como la q1icemia,
quimica :sanguirlea, bi1irrubina~, y tran~~amina;;;a~~ erl I.m ',;)7..5/.r
9.5%, 8~"/. Y 8((17. re::;pectivamente (~'&r cuadro # 8 Y qr..1fica # ]).

Electr.51it,;t::;:séric,,::: t'tler,'n e.:'u{mene::;: que se realizar,;,n efl
fart $,,{1.;. un 38..5 /. (ver cLu'idro # 8 '1 l7ráfica # .]) Dosiblement:e
Porque este tiao de pru&ba ti~ne Que SRr re~Jiz~d~ en

laboratorios privados y muchas veces la familia no cuenta con
rIJ¡:'ur:"~';t~~ (!I~'I)r¡15mic'):;:, ~,ituaci({n qu...' se r~.'pite al soli,:itar un¿!
9i:1:::omfJtria arter.i,:11 la cua.l ~,e realiz,) l'n tan ::.~olo un 55 7. {vlO.'r

49
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~

cuadr<:I # 8 Y qr~{t'ica #
.}).

Sin embarllo se est4 fallando
baratas Y a nuestro alcance como
las cuales se realizaron antes de
1. (~/er cU~1drl;' # 8 Y qrift"ica # .3).

en solicitar pruebas qUe--
Si:>1, (,-1:.) medida:s i::¡ntrop"mét; .:'.,"

. .
-

J~a~
lnrClsr la NP en tan solo un 40

Como 10 recomienda la literatur~ oa/"3 e l .
.t

b . i
. j

1

. <', <. -,'
mor, t ';)/'"e

lOqU mleo le, paciente con NP se siQui6 un formato para eval :°
C,-~1TI'=' habian $ld¡) realizada~~ e:..~ta:...::; prueba-::,' encnntra

'

..J.
llar

Ú
.

t' t ::J
,-'" - 1'..1'.'

que}:¡

_nlca e ec l1a',~' .en I..m p,:>rcents)e aceptable duranh:~ la r:
<

:.>-em~Jna de reclb,lr NP t"ué la me,:1ir:i,:5n de aluc()'-:¡ er '">,.'

P lmer

77'"
1.(1 r 1.. '1

~ ..t'

HH ./
'.

lna erl un

.,.' . ~ e C" t<:',
/,,1) I Y qrd.t-ica # 2) prueba r€,>almerd'e $~!rll~.i 11a v

barat~l ,,-]e rei~l1.zar. En el pd(:iente l71H? re-ihi {NP - ./'- . .
.

" i .- ._.L. i -'

,. _1_, ,.,1.. p,_'r m<.:~ df? 7

u a~ e~La prue~a ~e cumol1.6 en un 90 % (ver ru~jr~ # 7
./'0.

# 2.1). ' - - - <,- . y (]rd't1.t::a

E,l nitr,5qeno en ()rirla d€> :24 hora:,::..o:e realiz,1 e t l
.5 % (,'er (:u~drr::' # 7 v qr,'f-fil-a # ")

.
:.n an ;':':', ~ un

i p,
t' -'"

.'
.., e$te e,xamen e:': de ~'ltal

1/1 )~ ~n~1.. va Que nos DermJte evalt/ar que cantidad v calidad de

rlutrl~1,5n se le está prt)p')rCiOn~lnde, al rdDO criticamente er;"fp~1/I~'
e,:;p'p'c:1.almenl:e en lo que ,:11 ap"rtl? de Dr"tein~l:;; ::;I,~ re.t"iere.

- '-'.

L,,~-.: triqli'::I~rid,~::; ':;151,) -fuer,-,n e.'a1uad"s en un 7 S f. (

cuadrl) # 7 Y
'
rá-fi- # ~ ? 1)

.-. ver

,.' .
'

. '.
La -L,~,. durante la primer semana de

rel_lb1.r NP
.

y Q¡
f.. erl l,_-.~::;pacil?rde:s qtle recibiertHI NP Q,.,r m'f.- ;1' ....

<:1ia'-.: mienl:r'l- I t I
- ,,- . ,._~, e I

t'.,'
"

,., ~::>
-

( _le ,) q~e ::5e re,-:,)mier,da I?::;; tomar una medici,5n

~u .l~~rla~4 huras despu,s de que se incremente la velocidad de
lntu::'1.,5n de 1,-,'- 1 i p id-.- ,-.L- .

i i
.~ '.'-', e~,(,'-' para poder e~'ltar 1e':;i,-,ne":ll

l q<ild,).
' - - <

1/
,_A:.:i (:'-I_H~I' .a~qur"':I:S prueba:.,

.
f~1l'l:ar')n, en otra::; ;5e abu;;;I_{ de

e ,a:., (.')m,) 1,-, .tu/'!! el -a'~-'''' 1 I t 1 i
4""

f.
. -, -. e ~I. ul? <'i H?!ma

"
I)a a que s~? rei;¡1,izI5 en un

'~
. p':1r enC1.ma de 1" recl)men,.1i:td':1, (~'er c;uadr(, # '7 Y qrá"fica # 2)

1,_, que e..- Un'1 m':ll t . 1 '
.

/"
.

t.
'

- ..-'
~ ~ a u 1 l.Z<'i(~.!I;,;n de 10~ P "CO:;: r&cur','-"" "~, - e .. .

lerlena ,-t- l-'-
--- L-.'

d 1
- ,-'

rlue~ r'_' a. ¡"ance y a la vez aumenta I?.l (-:()sto di?! e:,,'/:a.di,:¡
e pa¡"lente para el hospital.

Al pacient'l" que 'e le '1-]
"

.

'
..-t - NP h

.

'1 --'- "
-'

. <',/ 11._~ rol ay oue rea11zar1e

e~a I.ldcl'.,ne:.-.: clinJ.ca-=: ,-:omo le> '.::on l1 t -,,-, o. "
r/" l,'-'{

-
,o

'.'" '.Ie ,empl:.>riiJ,'ur'a que :c'(>

, -:'1
L:'I.

-

en un 1¡!J(?J ,%, al igual que lo" e,~'cr(>ta urinaria en un ','9{!J'l.
YLldance de1iquld,,':;: er~r Q"''''''' td

.

t',--.m'ld- - -
- - 1 j 1 "l...' ,., 1) as esta:.=: m€~dlda:;: $,)n

-
< -~~, .1":'1'

ent€~rm€~ria 1"
que permite enfatizar que el pi:>r'-.:,-.n'-11

paramt::lJlC'-' iUe(
'

~ un 1
.
1

,- ...-

- - .< . pape, e~enCla en el eQuino multidicip1in~rio
paraelmanei:;;;1e 1 --- it .. t

.'
,-,.,..<

. .
-' '.

,,!¡"",) ,:.-r ,!(~dmen ~,~ er,'fl?!rm,) (tue recibe NP.

I l
A la hora de e.'a.luar li,.:.:: medida:,> c.lini,,:as (Jue ::;e deb.iArl,r,

1a -'er '/:')m<1d,) en e l 0'1 -
.p. t NP

m 't
.. - -".<:I_,lone(~-on 5'I)bre'-,~1.lelafaltal,~rlunbue1"l

_o~J,oreo ~ntropom~trico. encontrando Que solo se realiz6 en un
I.~ f.. de torma adecuada. 15 % de manera instlfi,:iente v 7'7.5 % 1"10
se evalu6 (ver cuadro # 9),

.5Q"

- ,.

El tiempo que recibi6 NP el paciente criticamente en-fermo se
(e.lacionl5 directamente CQn el tip" de pato1,:>t';1iaque pre$ent,:5 y su

¡everidad, comO 10 muestran 10$ cuadro~ # 5 Y 6 en donde el 3S %
je l')~, rlir:os t-ueror, inter~'enid':>$

quirlfrqicamente p,)r algún tipo

je afeccirSn en el tract,:> gastrl=>intestina1 Y
necesitaron más de 11

1~~ de tratamiento Y
de estancia hospitalaria-

Las complicaciones que presentaron los paciente$ que
,récibierl:;;n NP :.-.:e clat:.-ificarl)1'I en me'l:abI51icas,

t-isica:.-.: e

jniecc i ,,$ a:.>, 42 c"mpl i cae i,)ne~-': me tal:!l51 i cas :..,:e i den t i"f i car':>n (~'er
r:iJadrl) # 2 Y gráfica # 1) 14 se presentarl=,n en la primer semana

~iendl:> un 71 % (~'er cuadr') #2 Y
qrát"ica # 1) CI)mo re: :u1tado de un

~anej" inadecu<'l.d,:> de 1<'1. in'fu:::.i,5n de qluco:.::a que:.::e e,'<.'pre:'-':If como

hip,)qlicemia e hiperqlicemÚJ.: é:::ta mi:sma a.lterae.i15n se obser~',1 en

~n .5Q"% de 24 comp1 i cac i 1)T"¡i?:., enc,)n trada::; e 1"1 l a,~-: :3i qu.i en te:;;
5€mana~-':. otra c,=,mplicaci,fn -fue la. e,levacilfnde 1<:,~~ rd.'e1es de
tran$aminaSds que se presentaron en un 1.5 % resu.ltado de.l mal
~a1'le}(J de los lipidos y la 91ucl:;;:So.. Hubo un ca:.-.:') de al-:idl-{~-.:i$ el

cual no se pudo determinar si su oriqen "fue la NP ya que no hubo
una e~'alu~1cián de balance nitre'genado.

Las complicaciones fi:>icas más -frecuentes que se presentaron
en le,:s ni;;o:s criticamente

en"ferm,,::;que recibieron NP fueron t;, de

las cuales el 83.3 % correspondieron a que el cate ter "fue mal
colocado por 10 que se tuvo que recolocar.

12 fueron las complicaciones in"feccios~s que presentaron los
pacientes e::;;tudiados ocurriendo en :..o:umayoria después de 7 dia:s

de est:J.r recil:.dend/' NP, mientras que en la primer ::;;emarta sl510 ~,e
deteet,f UTI caso de in¡-eccirfn, lo que ~-.:ugiere que a may,)r tiemp"
de tener el paciente un cateter central mayor es la posibilidad
de que su-fra algún tipo de in-fección.

Los gérmene::;; que más se obtuvieron del cultivo de la punta
de cateter t"uer';)7"/: Cándida a1bicans

CI)r, un .38.4 1. le sigue

Kleb:siel1a con un 3@.7 % (ver cuadro # 3).

La condici6n de los niDo:..o:egre:3ados de la Unidad de Cuidado
Cr it1c':> que recibier"n NP -fuE> variada, eqre:..o:andl:> un 6Q" % en
rnej,)re:., c,)ndici,:;;rle:.:; c,:;;r, respec-r:,) a la pat".l,)qia de biL;:e sin ::;;aber
$i habia mejorado o mantenido su peso y demás medida$
antropométricas. Un 2g,8 % t"ue egresado por sus padres en contra
de l<ils recomendaciones médicas. sabiendo ellos de su mal
pron,fsticCl. [n el ser~/ici(, "fallecier,:>n 19.2 % ,(ver cuadro # 12).
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IX CONCLUSIONES

1) La patolo9ia que miL, se.' iJ$';'Cl0 el] U::;:(:' de Nutrici
Parerlteri~l .:H~(l¡Jn E'J .=:e»f<:> y la E.'dad dcd paC1f"nte.' 1'ue
cirugía gastrointestinal, por Necrosis Entero Calitica en
4(;; %.

2) Las complicaciones metab6Jicas
presentaron en el Daciente
hipoqlicemia e hiQerolicemia
las transaminasas.

Que con mayor frecuencia
que recibi6 NP fueron

~11 iaua,[ (']ue la f,~leL'a!::-it.fr,

.3) De las complicaciones inrecciosas oue se reJ~cionaro"
uso de la NP. 1. 5éosis Dor Candida aJbicans fue
t-recuen te.

l <~ m
t)

(~on

4) La (':om.o1 i cae 1,.fn l' i~::i ea ob:;:(~r vilda con mayor 1'recuenc i a
rla "1<<1.1.:"(:"l',c~'J(::i'.{n del catetf.>r.

,5) El número
ent.~Jrm':1 f(je
intestinal
nec~Jsitar()n

de día$ que nece:.;:it,:f NP el niDO:> criticamen
rnayr:,r en ~"lquell,,:.,; c:"n ciruqia del trac:to gastr
siendo 33 los afectados y de éstos 14
p':'r mas de .t 1 di~l:'';.

6) Respect"~"l la morlit'o~riz<''J.c:i,5n del pacierd'e qu.(~ re~-:ibir:r N
cr:,rll::luim,,:::; que 1':'$ recur;~o:.'; más baratos y simples ser ian 11
que tt;,d,:,:;, f-!Sp(~r~1r ia'ml.."':;: que e$tu.~'ieran rf-,>p"rtadr:,;;: COllH' 1"

;;:1;
la:.:: medid~1:.'; dntrl:'pométrica:.::, :;;:.ituaci,5n qu.e r,o ::;e di,f. ¡)

7.> Los pocos recursos con que cuenta el hospital son utiliza~
de forma ir/necesaria y exce:.,;iva en la may"ria de

1":5 ea:;
c"mo 10 cCimprob~lmos en la $,:,hre utilizac:i,.5n de $)
hematr.,1r:'9ia en un 45 % dur¿mte la primer :H'm~1na de
admini:_::traci,:.n de la NP mientra:.:: que en la;;: siaui€'nt.
semanas se excedi6 en un 55 %.

8) El monitoreo inicial del paciente Que va el recibir NP es~)
vital importancia norque nos sirve de referencia de COI
est~ el paciente v c6mo evoluciona.

.52

X RECOffENDACIONES

,) l H"'-oitll un equipo mu.ltidiciolinario para elTnteqrar en e. 'o':>,
" - - ""'"ite NP.manejo del paciente criticamente enterma que neLe~

b del equi po multidiciplinarioln:;:truir a todas 10;;: miem ros
1en el manejo del ni~o con NP y definir a cada uno de el, os

el rol que le corresponde.f

1) de NP pi;";raqW? 'H? inic,il? loE_
'
.-..tandarizar las indicaciones

i 1i limitar al m nimo asmds pronto posible y a:;:

<~."lIIp.li<:,:icil;'nes de .la ir/an.ic:i,5n.

t { e .-, .." ,,.5mica que 9aranticen ell "
_~ mecanismos de ges il..n w,

no se hacen en ella:::; P rLjeh~15 hi(,qLlimie~'J:::; que
1 l mane.io adecuadoy que son indispensah es para e

c"n NutrÚ:i,5n Parenteral.

<) Crear
pa:<)o de

H"sp i tal
del niño

t 1 -j Nutric.i,:.nt ..,~,10 de manei~" ir/.eqra "eElabnrar un pro I..~' . - -
-i. ~- '/:. 1 'Jue incluya: A) p;,1r~fmetro:.:: t :,~lC":::-, .

;~:r~:r~:;tr~;..-:;-bioqu!mico:.::. C) Parámetros metah,5lIC'):.:;.

(rasc,)$ di," NP $/.',>;;1. ./
'
, manil)¡,Jl~.c.i,.5rl de ,,;.,:::::Que el camhlo v a -

miL,; e:::térilrealizado de la manera.. I, -~r esteinadecuada forma 'le rea. ~~

relacionarse con complicacIones de tipo

1 t o .., -ji'~minuci',{n de la "I.~l"cidad ,
de infuSI

,

.,:fn di?QUI,? e aurnen
'o' '- ',. ,:>, -.

::1 ~~> tena'in-- --

.
:tn~ de la NP sea realizado cuanLO~. - ~

1,-,::> Co,_,mpue..,
-.'- ~ .> 1'.::' bien analizado:::, ya quepararnetros bloquiml~u~ r€a e- t

j lterar alQunas de- -. ""'"I-"~ '-:;éptic,):.:: entre c,tro:..:: pue' en a
. -. '-

prULe~_.:> - . I ~ l)~ v~lore~ de la alucosd serl~a.estas pruebas cornu . o .:>on r ~ ~ --

posible ya Que una
orol:edimiento cuede
ir/t-ecc,I"S".
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HORAS
ASPECTOS A EVALUAR

24 48 71 HOFRECUENCIA J 1 , 11

~_sar

Excreta urinaria

Telperatura

BaJancede lituidos

HeutologJiIRb

PolicuItivar

- ~-.-.- _,__00'. .-,---~Medidas antropolUricas -

ffONITOREO BIOQUIffICO

VARIABLE POR MEDIR

--'- ..------
SIGUIENTES

SEMANAS

ElectroUtos en plana Ha, K, Cl, Ca, P, /fr¡,

OSIo1ar idad s~rica.

. Glucosa y Nitrógeno de (lrt.a sérico.

Tr ..lIsa.inasa:> protei~!!tale:.,~{,~,~~~lIbiD~
,--_.._.-

Gases arteria le!.
o

'.' -.-----
He.oglobina.

A.ollíaC(),

Triglicéridos.

Hitrogenoen orina de 24 horas.

Glucosa en orina.

Dencidadurinaria.

+: Honitoreo realizado de manera adecuada.

*: Monitoreo realiz~do de manera insuficiente.
x: Honitoreo realizado de forma excesiva.
@: No :se realizQ monitoreo.

PRIHWSEHAHA

+ ~ x (]
+ ~ .).¡'

--

-----

-- -

N'.)(litoreo adecuad,:-: Es aquel que
reC':'mil?ndf'l en I,~J CU.;I('jro #- 7 pcígina 24.Nonitoreo insuficiente: Es aquel que no alcanza a cubrir con
e~~tablecidf) en el ClJi'ldrl) # 7 piÍgina 24,
Honitoreo eXcesi~'o: Es aquel que rebasa
cuadro # 7 piÍgina 24,
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~':;e realiz6 Cf:'nforme

CI)n l,) suger i d,) erl el

ante~:: del. , l aboratoriosSt: le reall:'::I-!
inici,) de la NP

SI ------.-- NO,____---

Cual e;.::4
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PRUEBA SI HO PRUEBA SI HO

_Glucosasérica

Qui.ica sa~gL!inea

TrigJicéridos Huocultivos

TP TP1
Gasesarteriales

BJ!irrubinas Helatolog_ia

Orina

Sodio,Ha+

Potosio,K+
Transuinasas ------- Kagnesior Kg

Calcio,Ca++
Albu~ina Antr_~~Uria

Balance nitrógtno,--Heces

MEDIDAS GENERALES
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Vias de acceso mas -frecuentemente utilizadas oara la
cateterización de una vena central.

r~'IÜURA 1:1 j

Via -fernoral.

FrIIQ"t.L VEr~,

FI(iWlA # 2
Via sub c:lavia..
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