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I INTRODUCCION

En Guatemals la Nutricidn Parenteral se ha utilirace des
década de Ios 76,

La NP ex un métocde Invaesivo de  proporcionar 1
erimientns nutritives necesarios para mantener un adecus
tado nutricional en el paciente oue por alouna razdn ne le =
sible ingerir sus  aliment por  vis enteral. o bien le =
utficiente, Para realirarlo adecuadamente se debe fen
zente las complicaciones gue pueden presentarse v OO
atarlas; pero meicr adn evitar que lleguen a comnprometer a
s la vida del paciente, por lo tante, hay que saher qué
Frido para poder saber qué puede ocurrir.

Desde IRR2 que s5¢ empexrd a preparar la NP en el Departamen
Farmacia del Hoszpital General San  Juan De Dios no Fe
realizade una rewiszidn que nos depuestre =1 hemos avanza
positivamente con el procedimiente o s5dlo estamos utilizando 1
nees a clegas, por lo  que surgid la inguietud de realizrar
ezente extudio, en el que se incluyd a ‘todos los nifos o
recibieron NP desde Enerc de 1%%3 a Enero de 1P96. Encontrando
cientes en lox que se pude determinar que la NP se
iministra especialmente a aguel que presenta una opatolog
strointestinal de tipo gquirdrgics en un 87.5 %.

Las complicaciones nds Frecuentes qgue se presentarcon en
Nl s que recibieron NP Yueron lar de tiow metabdl)
especialmente la hiperglicemia v la hipoglicemia.

El monitoreo bioauimico en Jos  pacientes con NP Yué en
nayer parte realirado de manera insuficiente en unns casos v

otros se realizd de formae excesiva.

Lax evaluaciones antropométricas. oruebas sinoles v barata
ne  se realiraron en un alte porcentaie lo cue nosx impide evalu
51 las metas de la NP se alcanzan.



sente puede intluir en el

11 PLANTEAMIENTE Y DELINITACION DEL PROBLEMA

L e [ 2
avancef N:tr:;;un Parenteral (NP) representa uno de los n
5 i = . vores
infroduc-j} e ?undm de la medicina de este siglo A agure_
¢ L 5 afos & : 4 Figlc des
S0 Use - b” en_ 0F afios &0 ha tenlido bastantes m“difit __e de =u
5 es ien ceonocide en todo el mundo. (24) s caclones, y
" o<

la NP tiemne como Tfuncidnil '
e 5 g _ 181) Ewvitar la desnutricid 2
ccmplicai?O;:;p?:;E%_pefa%ﬁlzca ante la agresidn 3) Dismj;:?f I;i
Todo észto mediante ::10;33 -4) Mantener el sistema inmune (TIJ-
. i ,sjtzgiu?ada administracidn de carbohjdra;aé'
e e 1qu;r JERY ?ds, e{ectrozitas vy elementos trar;r
energétice adecuads alf 1§u:352u21t;3genazﬂ e R apﬂrfé
8 g ementos g £

Zznii:ezzfizacgfijuque {is procesos metabdli::;asz er::tdszaﬁr

cta. (24,26,21,14). noe eEne

La Mo 3
R ruth-Humu una manera Invaslva de mantener
riabg; Zzuzanaj del paciente, puede presentar

dJe coemplicaciones: 2 3

E mecdnicas, met 5
g 55 o i . 5, metabolicas e Iinfecciosas
& rigurgjo b pa;{entg que recibe NP tendrd que estar égmzzig"d:
e Y Z?m;nar1o nonitorec  tanto por medic d; pruazaa
o por la eva 4 z : ﬂ
Ay luacidn clinica diaria.

el adecuado es—
urna cantidad va-—

La ed =g
dad del paciente as{ como el tipo de patologia gue
tiempre qu ces i . e
venteral L que necesite la N Felb et -
r YA quUe en un nive lactante sus requerimientzzr;;;unéia
rg ’t'-

COs Foan mayores gue e - -
noun nivne de mayoyr edad f‘.ﬁi,";" -y

La Nutricid
patoldgicos quglugrizientiralj estd 1mafcads en varles proceso
& ok ] ometen la allil S = Sos
que es = 4 e " imentacidn ente - )
5 Impwsible, insuficiente o Imprdctica (74)Pa1, il e

B C'v"l'mo maneiar .
3 - a un nivo que i
por lo q recibe NP es bast X .
i A guiéilqn adecuado protocelo es necesario a; zgti compleio
o o o izar en la Unidad de Cuidadso Critj-' / Fde que se
y Mo se ha utiiirado uno. ’ co de Pediatria Ia

Este estudi
studiec S S
v de monitoreﬁlteggﬁgende describir las caracteristicas clinicas
Parenteral al nifio Llfﬁiqab con B arnin bekraeddn Nutrj:jf:
g criticamen N an
obtener dates giE  wirvan e zz enfermo, con el propdsite de
e para la elaboracid
crLom de un

protocoles o .

el e manejio que r o5 s

terapeutics. q wormatize la utilizacidn de este recurso
” =

III JUSTIFICACION

instituyd ceomo una alternati

La NHutr Icidn Pafenie:ral se
¢
cr fticamente entermo desde 1

de alimentacidn en el paciente
L@ ‘s (&,14,04,26).
utilizado desde nedijados de los afios o

contaba con la capacftacidn adecuada
de forma correcta la NP .

En  Guatemala se ha
en esa época no 5€
1l equipe necesario para preparar

- T

En 1992 se inicid la preparacidn de 1a NP de una manera m
laboratorios de farmacia del HGSJIDD para poc
dJe este centro asistencial®. Desde ¢
una evaluacidn de cume ha zido
paciente cr fticamer

apropiada en los
cubrir las exigencias
entonces, nho 5€ ha realizado
utilizacidn de la NP en el maneic del

entermo.

En el atdn de que la Alimentacidn Parenteral contenga t

lo necesario para cubrir los requerimientos nutricionales que
paciente pedidtrico cr {ticamente entermo requiere, s5€ debe ¢
tar con una particrpaciﬁn pultidiciplinaria que involucre al p
sonal médico, de nutricidn, de Tarmacia ¥ de enfermer fa (&,26)

Se sabe que las indicaciones para el wuso de la NP son b
tante especificas (14,12,21,24), al igual que el monite
rigurosce Y rutinaric, no antoiadizo como ocurre en algu
scasiones, esto posiblemente por carecer de un protocoio
nuestre cufles, cudndo ¥ cdme tiemen que ser las pruebas que
que reallzary lo cual es coadn encontrar en algunos hospitales

de Cuidadw Critice de pediatria del Haospl
de un protecole para el paciente que rec
investigacidn ayudard a proponet
come

En la Unidad

General, se carece
NP, per lo que realirar esta
y a recomendar U uso. A la vez que permitiré evaluar

sido el uso de la NP en jos ditimos 3 afos en Ja unidad.

z Licenciada Patricia Rivera de Contreras, Jefe del Departamento de Produccich de Fa

Hospital San Juan de Dios.



Describir
relacionadas con
enterme en

IV OBJETIVOS

GENERALES 2

I?; Nciréf#iristicaf clinicas vy de monitoresm
Rodidn.g. fu rzufun Parqnteral en el nifoe criticaménte
partamento de Pediatrfa del Hospital General

Juan De Dics, durs :
= uran o i3 e
e ’ ite el perfodoe de  Eners de 1993 a Enero udF
ESPECIFICOR:
1) Determin =
: rar cual es la  indicacid
1a Bt Iicacidn mds fre :
24 §; ei nifio criticamente enterms cuente de NP
e entifticar las con cacy G
! . 5 omplicaciones ue presents 41
- Erftzdamente enterme que recibe Ng RORSIRELE WD
b i ﬂzrerﬁznar el tiempo medio de uzo de Ia nutricid
4 enteral en el nifio criticamente enfter o
Evaluar =1 el o

monitores de lox nifios

: 0 5 3 i o5
entermos que han recibide NP ha sido el ad@L fedeanente

csuado .,
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V MARCG TEORICO Y DE REFERENCIA

NUTRICION PARENTERAL

(glucosa,
I{quidos.)

£ conocida coro la administracidn de nutrientes
amino dcidos, lipidos, elementos traza witapminas vy
por vwia venosa central o periftérica (3,14,24,260.

COMPONENTES DE LA NUTRICIGN PARENTERAL
51 pafa un Iipdividue Fano es importante disponer de una

dieta adegcuada para mantener las funciones worgdnicas Y la
gxtructura corporal, en un paciente cr{ticamente enfermo resulta

indispensable satistacer sux requerinientos energéticos para
vacilitar el restablecimiento rdpide vy complete de su salud.
Para lograr esto ex indispensable la administracidn de una
adecuada cantidad y calidad de nutyr ientes, todos requeridos pard
recuperar tejiidos, funcliones v demds componentes del cuerpo
humano, para Jo que hay que administrar lipidos, carbohidratos,
aminodcidos, elementos traza pyitaminas vy electrdlites al igual

que 1fquides (1,49,7,18,177.

CARBOHIDRATOSG:

El gasto de energia basal o metabolismo de reposo, es la
cantidad de energila que regquiere @l organismo para mantener laz
Funciones bdsicas, representa el 7L del gazto de energfa total,
y el resto de la energfa se wutilira en la actividad fisica v
termogdnesis.

calorfas no protéicas en la putricidn
parenteral es la dextrosa, administrada en forma de manohidrate,
o cual reduce su aporte caldrice de 4 Keal 1 ze administrara de
forma enteral a 3.4 Kcal utilirdndola I.V. por gramo de glucosa.
La glucesa contribuye a aumentar la osmolaridad de la gplucidn de

La mayeor fuente Jde

NP, Por 1o que no se  debe utilizar en via periférica una
solucidn de dextrosa mayor del 10% (1,7,17).

Por otra parte, el hipermetabolismoe por extrds ex  una
Fespuesta generalirada en la que la energfa y los sustratos Fon

inmunitaria vy

mowilirados para apoyar la inflamacidn, la funcidn
la masza

la vreparacidn tizular, Iy que ocurre & expensas e
corporal magra. La perdida de la maza corporal puede zer
superior a aquella gque se esperarfa como resultads del reposo en

~f



cama o de fa Iinanicidn. En o gue se retiere al metabolismo de
los varbohidrates en el paciente hipermetabdlice, la oxidacidn de
la glucosa se halla aunentada, aungue, come Fraccidn de las

calorfas totales, tal oxidacidn puede verse reducida. La
gluconeogénesis aumenta vy diffcilmente se logra suprimir por la
In¥usidn de glucosa o insulina. La glucosa tambiédn es
sintetizada a partir del lactato mediante el ciclo de CORI. La

hiperglicemia, caracterfstica del paciente bajo extrés, con
frecuencia es vista en términos de resizténcia a la Insulina es
decir, reduccidn de la captacidn y use celular de la glucosa
cuando en realidad Ia oxidacidn de la glucosa en el paciente no
diabético con septicenia @x probablemente mdxima. La
hiperglicemia que se observa en muchos de estos pacientes parece
ser causada en gran medida por la produccidn de un  exceso de
glucosa debido a una intensiticacidn de la gluconeogénesis v de
fa actividad del cicle de CORI.

La glucosa ze puede administrar hasta 18g/Rg/dia  por una
vena periférica o I249/Kg/dfa  por un cateter central. En general
el primer Jdfa se adninistran 8-~10 g/Kg/dfa y ze aumenta dos
grames por dfa 57 las glicemias son normales. Debe guardarse una
relacidn en calor {fas de Cho/grasa de aproximadamente 75/25%, esto
para evitar que la glucosa xe almacene en el higado en Torma de
grasa causando esteatosis con mayor retencidn de Ifquidos v mids
produccidn de didxido de carbone. Existen fdrmulas para calcular
los requerimientos caldricos en los nifios como lo es la fdrmula
de Harriz Benedict va que dependiends de la edad, sexw v talla,
as{ serdn sus requerimientos basales de energfa (I@8,12,21,24,26).
(Cuadra #1)

CUADRO # 1

REQUERINIENTOR CALORICOS EN LA ALINENTACION ENTERAL

Niffos pre teérmino. Keal/Kg/dla
Requerimientos G @50

baszales.

Actividad. S~i5
Cero Eztrés. (i 1
Pérdidas fecales. 1@-15
Actividad dindmica §30]

expec{fica.

Crecimientno. 2@-3@
Total. 85-13@
b

DE REQUERIMIENTOS

CALORICOS EN NINGS DE DIFERENTESR

CUADRO # la

RKeal/Kg/idfa

7

M A@-E4  F H8-55
£ 3

io3-d?

REQUERIMIENTOS CALORICOE

Ret.(14).

CUADRD & 1Ib

PO—-120

7E=R

(DT

73
@6

FORMULA DE
Keal/Zd{a=
NIfAS:Kcal/dfax

INFANTES:Kcal/d fa=
(12, 14,24) .

3.75X pesol+(5.0 X alturalv(&.76 X edad)
EF,1@+(R,56 X pesol+(1.85 X altural+(4.88 X edad)

1G+¢31.05 X pesol+(l.16 X altural.

EN LA ALIWNENTACION PARENTERAL

Keal /Kg/d Ia




PROTEINAS 2

Gon  compuestos nitrogenados naturales de cardcter argdnics
complein, constituidos por nuches aminodcidos, que contienen
carbdn, hidridgeno, nitrdgenc, oxfgeno, a menudo azutre v algunas
weces, tdstoro, hierro, yodo u otros componentes esenciales de
las células vivas. Hay velntidds aminodcidos necezarios para el
crecimiento, el desarrollo v el mpantenimiento de la salud. El
GFganismo @3 capar de sintetizar catorce de esorx aminodcido

b

] -
denominadoes no  esenciales, los otros oche, Ilamados esenciales,
tienen que Tormar parte de la dieta. Laz  protefras zon el

principal elemento pldstico de los mdsculos, sangre, piel, pelo,
ufiax vy  drganaos internos, al igual que tienen Tunciones come
transmisores, funciones reguladoras v reconocimiento de moldculas
proteinicas por lo gque su  presencia en el cuerpo humano es de
vital Importancia para su adecuads funcionamiente (8,22).

ta demanda de protefrnas en el paciente hipermetabdlicn
aumenta notablemente en comparacidn con Io que ocurre en el
paciente con simple inanicidn. Aungue la alta tasa de catabolismo
en estos pacientes no responde a la infusidn de protefnas o de
glucora, la tasa de sintesis de protefras 51 reacciona a la
Infusidn de aminodcides, v el equilibrio nitrogenado se consigue
con el concurso de la sfintesis protefnica (16,326,28).

La mara corporal magra continda dizminuyends durante la
entermedad catabdlica, por cuanto Ios aminodcidos Fon
redistribuidos para la sintesis hepdtica de protefnas reactantes
de faze aguda, para el apoyo a la respuesta Inflamatoria celular,
para el suministro del sustrato gluconeogenstico y para oxidacidn
come Tuente de energfa (4).

La disminucidn de protefna en el cuerpo humano sze debe
bdzicamente en el paciente bajo estrés a dos rarzones: 1) La
gluceneogénesisz  cont fnua que requiere suplemento de alanina que
e wbtiene principalmente del wmdsculo esquelétice yva que es la
parte del cuerpo humano gque nd: almacena protefnas. 2) El ndsculo
esquelétice se puede uwtilizar cono energfa mediante la dizelucidn
de  sus  cadenas de amincdcidos y wutilizando bdsicamente la
leucina, isoleucina v valina (26).

i@

fLas necesidades 2e proteinas var fan ﬁw ‘acuerdT ? Dia
veperidad de la agresidn. En ausencia de galor{metrfa i p%ag?
Je*n" Tos reguerimientos dniciales en aning dos de acuerde al
?5u?ild§‘;:+;;%; Qa que conforme sste aumenta tambign aumenta
i;aégcréciéﬁ d; nitrdgene en la crxna.‘ E?tre m{s {?pWTZatteria?”
Ia agresidn, mayor ex la cantidad de ?Erdlf&ﬁ nzfrgﬂénjlzznggr @j
tanto se debe compensar dande nds protefna;, p%iy mm”tc pents ja
apnrte de calorfas no protéicas, es decir ;ulajinjg & e
relacidn calorfas no protéicas por cada gramo d%-nz.frgenu} oeEe
para ewitar las ConRseCUuenciary de la :Tbr?fiime; ac
especialmente el hfgado graze y el aumento de produccion de

didxido de carbono 53 .

2s recamlfenda dnleiar con @.9~1 g/Rg/dia de aminodcidos ?1
la alimentacidn parenteral, e Ir aumentando gradua?mente cadind i
#.5g9/Kg/dfa hasta aproximadamente 2.0 g/fg/dfam_ il;ga;:_ d;
pantener idealmente wuna relacidn de i15@-20@ Keal r

nitrdgens (5,21). (cuadro # 2) .

Existen warias presentaciones de soluciones de amiTQAEEQms
para Nutricidn Parenteral, que 3 muegstran con su feaiect{vo
contenido en el cuadro # 3. Sin embargo gl que E? utiliza m;g;
mayer frecuencia es el AMING  SYN por su ba)q Ph, lu_ fqet?er I”%
adicidn de grandesz cantidades de  calcio ¥ Ta;ta Ufﬁ ;L
aminodcidos e encuentran en U Toaraa (;J levdgira, qq? €» ia
Fforma natural en los procesos metabdlicos QQJ org?nliQuE ;ﬁ
incluye la I-tiroszina. Este aminméci@o 58 conszderé ?b€§:iiqy ia
nifios prematurcs pergue  estos Son  INCApACES de' trmﬁﬂﬁt ac‘ }é
Yenilalanina en tirosina, se utiliza @l acetqto e Lf IJ?ﬁ'jiwke
{~histidina con lo que evitan los riesgoes de acidasls

metabdlica, etc. (7T,12,14).

11



REQUERINIENTOS DE AMINO ACIDGE

CUADRO # 2

EN LA NUTRICION PARENTERAL

CUADRG # 3

EDAD

ANINDACTIDOS g/Kg/df a

Newnatos prematures

R gt O

Infantes

2-13 afios

Adolescentes

L

et. (1I4).

PARA TENER UNA BUENA UTILIZACION DE (A=
EN NP NO 5E DEBE UBAR PROTEINAS UNICAM
POR L0 QUE HAY QUE ADMINISTRAR 15@-

CADA GRAMO DE NITROGEMND.
Contenido de nitrdgeno

15@-200/1 .

Calor fas no protéicas/Nigr)=204/0, 14=

?i 2 gramos/Kg/dfa de
Keal/Ka/dfa de calorfas no

Keal/Kg/dfa de calor fas ne
Ret. (1),

- Gramos=
I grame de protefnas contiene
Entonces 24-32 calor faz no

por gramo  de protefna  infundida para

protefnas como aminedcidos, ent

e prote feas

o;egurar una adecuada utilizacidn
. - = N

2 Y.9 gr/Kg/dfa de protefna es

protéica

prote fnas gr/6,05
G.16 gr de nitrdgenc.
protéicas deben de ser administradas

permitir una relacidn

150/1=32/8.16= 200/1

.PROTEINAS ADMINISTRADAS
ENTE CONQ  FUENTE CALORICA
20¢ CALORIAS NO PROTEICAS POR

onces 49-44
deben ser adminiztradas para
de las protefnas.
administrade
deben ser administradas.

¢y entonces S0-7@

COHPUESTO EN LA SOLUCTON Aminosyn Aminosyn Aninosyn Travasol Travaso!l | Travasol
1.5 7l *% 7% * 5.5 8.5% #% | 8.5% *
P__-AiFrofeina!Hitraﬁeno Brilt 35/5.6 78/11.,8 76/11 35/8.8 85/14.2 | 85/14.2
. Ha# meq/1t 47 = 74 78 3 78
K+ meq/It 13 5.4 86 44 = 48
Hg++ meg/lt ki . 18 19 = ¢
Cl neq/It 46 = 76 78 34 78
Osmolaridad alsa/lt 48 768 1913 858 B6@ 1168
Ph 3.3 5.3 3.3 6 4 6 ﬂ

* Con electrdlitos.
*% Sin electrdlitos.
Re¥ . (24).

LIRIDOS:

La grasa de la dieta suministra 4@% del avporte caldrico
Una parte se oxida v sze utilira cowmo enerafa inmediata, el rest

copnstituye la mavor reserva energética del cuerpo (5. En @
organizmo estas grasas estdn en forma de deidos grasos libres
triglicéridaos, colesternl, fostol {pidos, esfingolipidoes

lipoprotefnas (21). En  los niflos pequefos v en los recid

nacidos sus reservas de grasas son  escasas por lo gque en poco
diaz de dieta libre de graszas pueden desarrollar deficiencias de
dcidos grasos esenciales ademds que encaran una inhabilidad para
maneiar fa administracidn de l{pidosz Intravenocses por 5
inmadurer enrcimdtica, especialmente la proteinlipasa vy lecit{
colesterol aciltransferasa. Por lo que para tener un crecimient
Y recuperacion rdpida hay que administrariles un balance adecuad
entre glucosa y dcidos grasos (18).

En la alimentacidn parenteral la grasa se da en Torma o
triglicéridos con fosFdtido de vema de huevo vy glicerol, esto
tres componentes forman un liposoma o guilomicron artiticial. e
cual por accidn de la lipoproteinlipasa da origen a dos dcide
Qrazos Iibres v un  monoglicerido, gxte (ltimo ex metabolld
qlicernal v Scidos grasos en el hfgado. Le Ef 2 grasoas %
tranzportan ligadoz a la albdnina a o] tejide qrazo, hicado
rifdn e Iintestine, son reesterificados con alicercl por la enzim
glicerolcinasa a triaglicérides npara su  almacenamiento, k
lipoproteinlipaza al iqual aue en prematurss puede estar inhibid
fosos  por Io  gus en  ciertas siktuaciones !

en procesos intec
tolerancia a Ilefdos disminuve.

1:3



L Iiﬁtd # e la alimentacidn parerteral pueden
geddos de mds de doce dtomos  de carbone (cadena
ser e dtomos de  carbono (aadwna Iintermedial
trigticérmdou de cadena mediana, tienen la ventaia de
alta velocidad de oxidacidn lo  que ze puede explicar por
razones 1) Ingresan a la wmitocondr fa
carnitina 2} No tienen que ser activa en ol
roegsterificados., 3) Pueden ser wtilirados en el

esquelstice Io que ewvita que 5€ orodurca un dafo hepdtice

contengy
largal o

tna
tres
independisntenents wi haw

citozal v no son
.

mdzcula

£3,15)

amipodcido necesario para el metabolisme
e ddPﬂa larga v e para Tos de cadena

La carnitina esx un
de Iws dcidos  gr
mediana en el hloado

Considerands  Io o) gque  resulta el monitoreo de Tons
dcidos grasos y trigliceérides #éricos, we limita la velocidad de
intusidng emperandn desde [-1.5 g/Kg/dfa hasta liegar a un mndximn
de @ g/Kg/dfa (4,7,26). En la actualidad existen dos seluciones
que proveen  de lipzduJ @ la alimentacidn parenteral: Liposil e
Intralipidad, dxte Jitime a haze de aceite de sova al 207, ha
demostrade que puede ser wtilizado con maver confianra va que no
produce hipertriglicemia, hipertfosrfolipidemia Y tampoco
hipercolesteronemia (12).

LIQUIDOS:

beox  reguerimientos de
hidratacidn, tamafio,
@5 5i xe tiene bajo

Higuidos dependen el tado e
edad vy causasz Filsicas del ambiente como In
fototerapia, etc.

paciente con NP
cuadeo

El  mantenimiento diaric de
dependerd de su peso v de
# o,

ITfauidos an el
la patologda gue presenten. Ver

zp  tendrd  oue
vooouna fenwidad
2 del paciente neonato
clertos fac Que Fe

Fara mantener wuna adecuadas
mantenar urna excreta urinaria de
urinaria menor de 1.0160. Lo rpuuer}mlwnh
Ferdn Mmayore:s womenores dependiends e
enlistan en wl cuadre & 5 (P8,01.14),

zales

ELECTROLITOS! ) )
fe le llama a laszs sustanclas que en Torma de soluciones o de

fundicdasy conducen una corriente eléctrica (252, Lo
ditieren en cuante a susx concentraciones en el
I{quide intersticial vy celular. Eztos modifican
7 movimiento entre eses  Compartinlentos, de diterentes
uﬁ_+ang'aj, al igual que participan en ditTerentes reaccicnres
gufnicas y fisicas del organisme (8,220,

electrdlitos
plasma sanguineo,

electrdlites, pero nos reteriremos a los mas

funciones:

Exizten vario
importantes y a

8anio:

La mayor estd en el Iiquide
Iinportante Con wura
concentracidn de
s 1 fgui
fdratacidn, la

paciente, por
tante

parte de sodie en el cuerpo
extracelular dande ex el catidn wmds
concerntracidn  aproximada de 140 wmmol/Lt. La
sodic determina la presidn cvsmdtica etectiva de 1
jnterwticial&s vy poar 1o tante el grado de
disposicidn  de sedico varfa segdn Jla edad del
efempics en el lactante P57 del sodic es Intercambiable en
sdlo 1o la hora e

oo

que enn el adulto ex el 82% per lo que a

presentar acidesis el nife poded movilizer wds rdcilmente el
sodico para neutralizar el insulte (1,9, Lox  regquerimientos
diar ios de sodio en el paciente pedidtricoe gque recibe

alimentacidn parenteral var fa desde Z—4 nEq/Kg (i4,24)
POTAZIO:

El potasio constituye el catidn intracelular wds importante
del wrganismo e interviene en la regulacidn de la excitabilidad
neuromuscular y en la contraccidn muscular. EIl potasiec tiene una
gran Importarcla en la formacidn del glucdgeno, la =sintesis
protéica vy la correccidn de los desequilibrios del metaboliszsmo
deido  hase, especialwente en aszociacidn con  las accivnes del
sodio v los jonesx de hidrdgeno (8).

Para determinar lus requerimientos de potasio durante Ja
administracidn de NP tres Tactoresz tienen que ser considerados

za aumenta la demanda de potaszio. b) casi

por cada grame de nitrdgenc. o)
dependen del paciente (13). Re
potasio a el paciente gque recibe

&) la intusidn de gluc
trex mEg de potasio zon retenideos
los  reguerimientos de potasio
administrard de 23 wEgq/Kg de
NE. (14,24),

HAGNES IO

£l magrnezio es el
Ifquidos intracelulares del
humermras actividades enzimdticas.
transmizidn neurcguinica v la excit
hagnesro se encuentra unideo a los huesos mientrasz gue un 45%  en
Torma de  cationes intracelulares v un 5% en el Ifguide
Extracelular. Las concentaciones intracelulares e magnesio
Pueden ser de 3@ mEg/Kg dependiendo del tipo del teiido, en el

abundante de I«
organisma Yy e=x ezencial para
También ex Importante en la
abilidad muscular, el 5@% del

segundo catidn wmds




plasma ex
muchas

aque

grupos Tosfatos en los gue Intervienen el trifosfato de adencsiy

(s
magn
por

(1,14,24).

mEg/litro. Ezte elewmente intTluye
organisme vy actda como cofacter de
en lasx reaccliones transterencia

de 1.85-2.2
enrimars del
llas que participan de
ros trivtostatos come sustratos (8). La adeinistracidn
esio deberd zer de 0.25-0.5 mEg/Kg vy adepds se tendrd cuidg
=i hay wmuchas evacuaciones por el tracte gastro intesting

CUADRC # 4

REQUERINIENTGOS DIARIOS DE LIQUIDGS PARA MANTENIMIENTO

Peso corporal Kg

Cantidad de Ifquidos por dja1

bt 51 100 ml/kKg
11-2@ IGe@ ml mak S0 wml/Kg por cada
Kg peor encima de 10 Kg.
Haver de 20 15900 ml mak 20 ml/kg peor cada ;

Kg por encima de 20Kg

Ret .

£
ente

Menor
10-30
30-50
Mayor

que

200ml/Rg/idfa de lfquidos 51

de

deseados

Ret.

T 1

RECOMENDACIONES DE LIQUIDOS PARA LAS SOLUCIONES DE NP

volumen Inicial para lIoes paclientes que ne padecen
rmedad cardiovascular o renal.

de 1§ Kg=i100 ml/Kg/dfa.

Kg= 200@¢ M1/n2/d1a.

Kg= 100 Mi/Hr (2.4 L/dia).

de 5@ Kg= 124ml/Hr (3 L/dfa).

El volumen debe ser aumentado a razdn de i10ml/kg/dia haﬁﬁd

calor fas sea alcanzades sin  zobrepasal

lo tolera.

la cantidad de

Para los mayores de I Kg se
la cantidad iInicial, hasta que ze alcancen
de calor fas sin sobrepasar 40060 wml/M2/dfa 5§

los
o toleras

(142,

by
2.8

de

incrementard un I10% diariamenté
niveléd

|

CUADRG # 5

FACTORES QUE INCREMENTAN LOS REQUERIMIENTOS DE LIQUIDOS

Molulos térmicos Incubadoras

Fototerapia Temperatura ambiental elevada

Distrés Respilratorio Cualquier problema

hipermetabblico.

Fiebre Tratamiento con furoszemida

Diarrea, glucosuria NP

et. (I4).

FACTORES QUE DISMINUYEN LOS REQUERIMIENTOS DE LIQUIDOS

CUADRO # Sa

Tube endeotragueal con Covertores térmicos

humiditicador caliente.

Incubadoras con doble pared. Paciente con wliguria por IRA.
Medins humedos
Ret. (14).
FOSFORD 2
| Ex el mayor anldn que se encuentra en el I{quide
intracelular es parte del sistema Buffer adends estd como
nucledtide en las membrarnas v en 2,8 ditosforoglicerato, EL
fds¥ore sérice durante la NP baia rdpidamente cuando toda la
fuente de calordfas es no protéica lo gque conduce rdpidamente al
desarrollo de tremores, paresteslas, debilidad muscular, vy
Convulsiones (13).

Lla administracidn de fdsforoe serd de ©.5-2 wi/Kg durante la

alimentacidn parenteral (14).




CALCIO:

Ex el quinte elemento
organisme humano v se encuentra
necesita ademds de loz Iones
transmizidn  de lox impulsos
la coagulacidn  sanguines, la
82, Sin embargo cuande lox
organismoe trata de recuperarse
ltos  hues El calcio se pusde
de calcin ~G@E0 mg/Ka,
dar {a ok et e

por  orden
sobre todo
ol

de
en

abundancria
el hueswo., £l
calcie para funciones
nerviosos, la contracoidn
funcidn cardfaca v otros
nivelesx séricos de calcic
mnediante la deszsnineralis
adminisztrar en formna
para evitar la prec
utilizara clorure de

an

5 muzcular,
procesos

Taen
¢ 7dn

tle

e
cor el

ipitacidn que
caloio (140,

po 4

51 me

ELENMENTOR TRAZA:

La mayor parte de
protefnas, carbohidratos,
atras sustanclias
utilivacidn de estos nutrientes.
tonados en cantidades muy

Importanter sustancias?

una dieta
(_'4"."45:5&35 b
(tpicronutrientes)

normal con
electrdlite
san  ezencliales
Ezxtoz wmicronutrientes que son
pequetas corresponden a dos  grupos de
witaminas v elementes fraraClosz primeros
compuestos orgdnicos mientras que Jos Jltimos son inorgdnicos)
fos dos  son esenciales porgue regulan fFuncliones metabdlicas. La
mayor fa trabaia como co-enzimas o como consztituventes esenclales
e conpleios enzimdticos que regulan la utiliracidn de
carbohidratoes, protefras y grasas (13). Cotzfas sugiere que sdlo
el  hierre, rinc, cobre, j yodoe v cobalto  son

cromo,selenin,
actualmnente conocidos bdsicos en la salud (13)

e@n
Bin

dgua,
embarge
para lea

B ou

GO

HIERRO

£z un elemento quinice metdlice muy comidn
sintesis oe hemoglobina. Una ver que el hierro
encuentra en un siztema cerrado en el
Ferrina circula a travér del plasma, el
endotelial v el eritropovético. El hierro en el
normoblastos

y esencial para la
entra en la sangre
que  unide a la
sistemna retfeculo
plasma pasza a lok

para sintetizrar la hemogleobina, permaneciendo unas
cuatro  meses en las nmoldculas de  hemoglobina de les hemat fes

maduraes (8). La wtiligacidn
bastante controversial

del hierro
debide a

]

ntravenoxo

ha = :
in

sus efectos adversos, embarge
han habide estudios de diferentes wmédices en los que han
adminisztrade el hierre IV y no han tenido efeclos secundarios Rt
Lo que su utiliracidn pedria ser una alternativa al no pader
recibivrlo por via wral, =in embarge existen otras alternativas

cops leo es el hiervro IN el cual se utilira comunmente v sin B
hayores etectos secundariox, los cuales se menciconardn mas

adelante (I14). Para el uso IV se sugiere de 108 y 200 Ug/Kg por |
?fﬁ de dextrdn para nifics a términe v pretérmine Vegpectivémente

N

|

]

ig ,l

e
cuerpo
Cm e

8l

gluconate

COBRE *
I 4 comd parte de
Elementn quimico metdlico que € enguentrdnLuTTN ii sy
o enximas del metaboliswe © vinculade a ellas, 108 g‘g r;!
1  ded a3 ) - s Z )
V?Fi 3 de:  la deficiencia de cobre Incluye lzdrayv;
sintomas ; i A stros. La mays
4 rﬁiumenfaciﬁw, anorexia, anemia, osteoporosis y otros
dEIRIY S =

en la en ceruloplasmina ¥y €5

arte ~obre se encuentra Fangime (— amado
P&ittaﬁii Lpar& la oxidacidn del hierrﬁ_ﬂara T eueda E?r t;ﬁiia
" 4 sF ina vy luege ser Introducide @ & RRAEL
ey lé tran;Teﬁf_ stracidn de cobre en el paciente que HECLDE
dzealfa,8), La adwinis L= o a términe para lo cual se le

NP dependerd de 51 €= pretérming,

v a0y S P co/dfa con una dosis nExima
adminiztrard 20 vg/skg/oda y 15-20 Ug/kg/dfa con

de 3omug/dfa (142,
JINC:
) 3 ) o
El ‘ne ze utiliza en el cuerpo humano  Coma Un importante
: S~ s [ slicas Por 1o gue Su
) 53 Fay acciones metabdlicas. 5
contactor en diversas readcls abilicage PO i Cous oH

i i, e R ltteracidn
ciencia prodacirfia una a ok a aza
7k folfat1*a alcalina, la Jactatn deshidrogenasa, anhidr

= axs g

L& T, pduc i lopecia
carbdnica vy algunas paptidazas, tanbidn puede priﬁgjzr aﬂ;p dph;
; [ o b 2 & Febe
letargia, diarrea, Frastornos  dérmicos, eto. D Yt Rt~
adminlstrar en pacientes pretérming pac

zon la

g Kg/d e en

ig/ldfa  si Fon
téprmine 250 57 Fon mencres de treyx meses Y 18@lg/ Kg/ldla i + 1t
pavores de tres meses (1),
CROMO:
4 £1ico s a 1a
EI cromo es un elementa quimico metd&lice encontrade en

Fiene una funcidn muy importante

=) 5 - 2o humano Sy w
naturale-a. En el cuerpe 5 ' il e s teflides
va que ayuda a estinular la Funcidn de la insulina i: i} e’

= - & g ) TR B ) an fi patew -
R I 7 1) Los reguerimientos de ord AR
erifdricos (24,13). : ‘ P aciente
e recibe NP es de 0.20 Ug/Kg/dfa tanto pare el P ST
;r t#rmfnw coma el a término, no recibiends mas d& 2
1= i | L & E o

(12, 14,260,

SELENIO:
; o e s sulfuroes, s
FIl selepio un quinico petaloide grupo de Iz_bl;uifi paeda
e 3 y i X3¢ 2ata cide 2 0
i 1 ¥ Rl S aungue no bilen esta
ot ya ue su deficiencia ) o RPN, e o
P 12 /'r anlnr muscular y =se han reportado  algunes  Cd
rodus i [ I e FC

son de @ Ug/Kg/dfa para

133 les requerimient
B : (PG, 12,140 .

miocardiopat fas . S
pacientes pedidtricos

tode el grupe de




VITAMIMNAL:

San compuestos orgdnic
para el
organ Lsmno.

normal  Tuncionawiento Fig.

=y

ales en peguedas cantidades
oldgice vy metabdlice de]

;
Con escasas excepcicnes, las vitaminas no pueden ser

sintetizadas por el organismo y deben obtenerse de lias
suplementos propercionados  por la dieta, pero ern  aquellos

pacientes que ne reciben algura y que estd recibiendo MNP e
primoerdial administrarles coniuntamente con las
alimentacidn parenteral(4,12,13,2&).

soluciones o

P

VITAMINA Az

Esta witamina es esencial para la
superticies epiteliales vy la sintesis del pigmenta retiniano al
fqual que es3 importante para proteger contra las fnfece
liposoluble y se almacena en el higade., EIl paciente gue
tendrd que recibir S0d U/K/dfa, 51 es prétermine v
térming 7@6 U/K/dfal4,8,12,28)0.

integridad de lax

lones. £i
racibe NO
51 es5 a

VITAMINA C:

La vitamina € es un agente reductsr Yuerte, regueride para
la reaccidn de redox,(copocida como reaccidn de oxidacidn v
reduccidn, donde la primera se define como un cambic quimico en
la cual una sustancia pierde electrones o bien uno o mds de sus
elementos aumentan su ndmern de oxidacidn. En cambio la reduccidn
@5 una reaccidn en la cual la sustancia gana electrones o bien
uro o mds  de sus elementos disminuve su numero de oxidacidn (52,
la Tformacidn de coldgena v
recomendada para el paciente
el nifn pretérmino vy
término(4$,12,14,24).

ura funcidn Ifnmune  normal. La dosis
que recibe MHP ex de 25U/K/dfa para
de 80 Usk/id{a para el nife A

VITAMINA D=

La vitamina D no se recomienda en el pacriente gue recibe NP
paoe Largeo tiempo, por Lo " [lewa wuna hiper
calciuria. Sin embargo varios autores recomiendan que el pacieﬁte
bafno MNP  sea expuesto a lur solar para fomentar la fFformacidn de
witamina DC+,8,14).

ri@sgos gque

VITAMINA Kz

La witamina K es necesaria para la formacidn de cuatrd
tactores de la coagulacidn {Ffactores II, VII, IX, X (11)} por 12
que su administracidn ez ezencial en el paciente gque recibe NPs
5 - im o - r - R : 2 i
La  dosis re;upenda,u para el nifio pretdrmine es de 8@ U/Kg/dfa ¥
Rara el a tdrmino de 200 U/Kgrdfatli, 13,144,210,

Pl

ol

TIAMINAZ

La amina una parte ! de las carboxilasas, la
: . " - ‘ V i ( - T g - .
cual s esaria para el meta lizsme de los alta cetodcid Cme

dependen
itan esta
encila. Alge

el plruvato. Células Como las neurnnas quie
axclusivamente de carbohidraltos para  su energla, nece
vitamina ¥y sn especialmente wvulnerable a su def i
importante &5 que Fin tiamina la glucesa no podria entrar‘ai
ciclo de Krebs, y entonces =@ producirfa una acumulacidn de dcidoe
ldctico. ta dosiz recomendada para el paciente que reclibe
alimentacidn parenteral es de #.35 vy 1.2 mg/dfa para pacientes
pretérmino y a término respectivanente(8,31).

RIBOFLAVINAZ

Fsta witamina es un componente de las coenzimasx flavin
asnonucientide vy Flavin adenin dinucledtide, las cuales son
necesarias para la transferencia de hidrdgeno en el yigfem&
Fadon, recomendaciones para Su administracidn en el paﬁzﬁn@e
bajo NP mon de H.15 mg/Kg/dfa vy de 1.d4mg/Ry/ldfa en paclientes
pretérmino v a término respectivanente (8,210).

E

PIRIDOXINAZ

Ezta witamina @es una coenrima en warlas reacciones
concerniente on el metabelizmo de los awminodcido incluyen

deshidroxilacidn., La dosl
pretérming ¥

descarboxilacidn tranzaminacidn, ¥
recomendada  es de @18 ma/Kg/idfa en niA0s
tma/Ra/dfa en nifies a tErming (13,014,210,

ACIDO FOLICO Y VITAMINA B 12%

Estas wvitaminas son Importantes para la =
nueld ‘ deficiencias caursan anemia wegadl
glositis al fgual que la rfalta de B . uylt@.uen
ﬂauromieiapatia. La dosiz recomendada es para er.n pr@i%rmznu Y
a termine oe @.T v fiRg/dla de BO12 respectivamente J4 ¥ 140
ug /Ky /sdfa regspectivanente de feide Fflice(13,21).

v
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INDICACIONES TABLA # &

. La nutricidn parenteral estd Indicada en todosz aguellos
pacientes que no puedgn alimentarse por vfa enteral va sea par
que le sea Iimposible, insuriciente o fmprdctica (247, CONDICION EJEMPLOS

i

Cirugfa gastro intestinal, Ontalocele, fistula traGueo
esofagica, atresia intestinal,
entervcolitis necrotizante,

SPC R L o )
La nutricidn parenteral se le administrard al paciente que
i - = ¥ 1l 5 4
e;tgri en Inanicidn  por mds de cuatro o cinco dfas, en aquellos
pacientes con adecuads estado nutricional, pero en los uacipnt;l

5 F o s B s " o - ¢ : ; ;e
Lin_‘éif“ peso o con mal  estade nutricional a Ia hora de sy 1leomELDjzal, peritonitis,
gumislan se le dniciard NP en los prodvipmoes D a 3 & Ll malrotaciofh, volvulus, hernia
C, 7, 13,14). Se mencionan las principales fndicaciones par; siatagnsics.

recibir NP en Ia tabla # &. Diar intratable de [
larrea intratable de la

Infancia.

Entermedades intlamatorias del |Entermedad de Crohn, colitis
intestino. ulcerativa.

Sindrome del intestino corto.

Entermedades intestinales. Pancreatitis, colitis
sewdonenbranosa.

Mala absorcich severa. Atroflia idiepatica de los
vellos Intestinales.

Sindrome de seudn obstruccioh
Intestinal cronica idiopatica.

Fistula gastrointestinal.

Estados hipermetabolicos. Traumas Y uemaduras severas.
e Y 9

Nifies asfixiados, nifos de muy
Recién rnacidos de baio peso. baio peso al nacer, sindrome
de distrés respiratorio.

Causas malignas. Los que reciben radio terapia
por trastornos GI.

Circunstancias especiales. Anorexia nerviosza, FTibrosis
cistica, caquexia cardfaca
fallo hepatico, sepsis.

Rev. (14).




NONITOREG DEL PACIENTE QUE RECIBE NUTRICION PARENTERAL

Enfermeras dedicadas

Fon necesarias o : -
trabaio, ya que ellos como el resto del equisy de nortante
parenteral serdn los encargados de que el pa&}ént,-tnu.ﬁihlu"
adecuada evolucidy, Hay que recordar gque aungue ie E:gd §i
édecgadw monitoren las complicaciones muchas :P_c,enfa ?”
Anegxtabgag, va que Ios  cambios netabdlices ‘“ue ;L;J' ;F?Jh
efCIe?te durante los primeros dfas son reaéciogpc ;ﬁw;i;w d:j
(0l LEMe = - S LAz
alg::n;Z&jéhtun el atdn de acoplarse a  su pueva forma e

velocidad de
realizar pruebas

COmo

For Io

P ’ que se recomienda tener
Infusidn

'especjalmente de los Ilfpidos al Igual gue

z i clinicas de laboratoric de una forma rutinaris

e muexstra en el cuadro # 7 (7, 1@,12,14,24) i
2 p2&.

mucho cuidade en Ia

CUADRO # 7

i

| VARIABLE POR MEDIR

PRIMER SEMANA

FRECUENCIA SUGERIDA
DURANTE LAS PROXI-
HAS SEMANAS.

MEDICIONES SERICAS

24 horas después de

que e aumente
cantidad de
infusitn de
I{pidos.

la

Electrolitos en Diarto Tres veces por

plasma Na, K, Cl. semana

Nitrogeno de urea Tres wveces por Doz wveces por
Femana Femana

Gzmelaridad sérica Diario Tres veces por

Femana

Ca y Fosforo Tres veces por Doz veces por
Femana Femana

Glucosa Diario c/& Rrs Diario

Transaminasas Doz veces por Dos wveces por

proteinas totales Femana Femana

bilirrubinas

Estade acide base Diariao Tres veces por

Femana

Hemogleobina Dos veces por Doz veces por
semana Femana

Amon faco Dos veces por Cada semana
semana

Magnesio Doz veces por Cada semana
semana

Triglicéridos En lasz siguientes

Ret, (7).




CUADRO # Ta

EN ORINA

Nitrogeno en orina
de 24 horas.

Cada semana.

Glucosa.

g~ veces al dfa.

Densidad.

24 veces al dfa.

Ret. (i),

CUADRG # 7b

MEDIDAS GENERALES

Pexar diariamente.

Vigilar la ingestich

de alimentos s1

CUADRO # &

Giucusa sérica. Na, K. Falance nitrbgeno.
Quimica sanguinea. Mg . Gases arterialex.
Bilirrubinas. Triglicéridos. Hemocultivos.

Transaminasas. TP TPT.
AlblUmina. Hematologfa.

Ca, fidsToro. grina.
Heces. Medidas t{sicas.

Excreta urinaria.

Temperatura cada & horas.

Balance de I fgquidos.

Hematimeilr fa vy recuente de blancos segun esté indicado.

Policultivar cada tres o fasx.

deld brazo.

Mediv pliegue tricipital,

circunferencia

Evaluar actividad del paciente,

estado de hidratacich.

Busgueda de canbios en

la exploracich

Ret. (24, 14).

Previe al inicio de la NP ex

enlistan algunas

necesario
eencuentra el paciente en sus pruebas bioclinicas,
sugerencias en el cuadre

Ret (14).

COMPLICACIGNES DEL PACIENTE QUE RECIBE NUTRICION PARENTERAL

El paciente que recibe nutricidn parenteral estd en riesgo
de desarrellar complicaciones técnicas, metabdlicas e
infecciosas. Estas complicaciones pueden ser evitadas en regular
cantidad haje un rigurose monitoreo, buenaz técnicasz de azepsia vy
cen  la participacidn de un equipo multidiciplinario. Las
complicaciones son  reducidas a un  baje porcentalfe cuande la
administracidn de la miszma =ze etectda por personal familiarizado
con las técnicas.

COMPLICACIONES HECANICAS:

Esztas complicaciones son bastante dependientes en el lugar
del accezo a la vena por la cual se le adwministrara la NP al
paciente. Por ejenplo en el pacliente que recibe Nutricidn
Parenteral fParcia! (NPP) (lLa administracidn de parte de lox
requerimientos por Vvia Venocza, ya sean complementados o no por la
via enteral) (24), pueden presentar Tlebitis., En losz pacientes
que ze le coloca una wia central por medico de la vena subclavia,
vugular Interna o externa pueden estar asocladas con neumotorax,
hemotorax, hidromediastine, lesidn a la arteria subclavia,
hematoma de la subclawvia, TIstula arterio venosa, embolia aédrea,
colocacidn inadecuada del cateter, lesidn del plexs braguial vy
pardlizis del nervie frénico (I14,23).

De forma similar estas viaz de acceso pueden estar asociadas
con trombosis de la vena cava superior y una extensidn del trombo

ha
~i




hacia el ventr fcule derecho, todas estas complicaciones Yueron
pexstas an tudi de pacientes de wenor de un avo e edad, de

los paciente:
38% puede e
congestiva
y quilotarayx

que presentan
sarrollar enbolia pulmonar,
secundario a la de los
(Iok, 23,240,

tromboesis de la wena cava superiol un
insuficiencia cardfaca

orifticios dricdspidens

oclusidn

Ltos cateteres

que zon Implantadoes por debajo del diaftragmna
Jos cuales van a recidir en la wvena cava Infterior, también pueden
desarrollar tromboszis de  la vera cawa Interior con  las
consiguientes complicaciones cong I esx la trombosis renal,
hepdtica = de la vena porta, sin  embarge hay estudios gue
refieren que el uso de la vena Temoral esx bastante accesible y el
parcentaie de complicaciones ex bajo (1), En las Tiguras I y I se
pueden observar las vias de acceso para Ifneax centrales =3

comunmente wtilizadas

COMPLICACIONES INFECCIOSAS:

Las complicaciones inTeccinzas son probablemente lasx gue me
comproneten la wvida de un pacliente que recibe NP al igual que 3
las mds dit fciles de trataer, Ilosz sintomasz pueden variar desde una
simple Yebr fcula hasta un verdadero shock zdptico.

Se ha reportade
organismo por la piel

5 microorganismos pueden
slucidn Infundida o por el

que 1o
por 1a

entrar al
cateter,

también we sabe que al utilirar un sistema en T se relacliona con
problemas Intecclosos. Les principales wmicroorganismos que se
relacionan con Inteccienes son el Estatilococs

epidermicdis,
ha reportado gque los

Tngicas tenfan  en
en conparacidn  de  un

Haemotilus  invluenya v Odndida albicans., Fe
pacientes que presentaron InYecclones

promedic 2R dias e tener el
promedio de 16 en

cateler,

lps  gue presentaron InYecclones bactlterianas

il
Para el maneio de Jos pacientes qgue presentan este tipo de
complicacidn ze recomiendal a) Gue ze obtenga hemocultivos por la
Ifnea central v de una via peritérica., h) OQue r=e revize el sitio
de  ipnsercidn del cateter., <) Que ze cambie la sclucidn vy el
equipn de inftuzldn o) Gue ze remueva el cateter i el paciente

contintfa Yebril 12 a

24 horas dezpués de haber tomado las medidas
gn%eriormenfe mencionadas v xe cultivarea la punta del nizmo
(G L e

Al paciente que prezentae cultives positivoes para alguna
bacteria o antes de descubriv el germen causzante de Ia Infeccidn

de recomienda iniciar
En  conclusidn ez muy
qlie a NP

con un aminoglucdsido
Importante
Fea I

o vancoemnlcina (2460 .
que la wanipulacidn del paciente
culdadoza pozxible.

estd recibiend

mel s

)

COMPLICACIONES METABOLICAS®

tas complicaciones metabdlicas zon el resultado, ya sea e
una limitada capacidad metabdlica del paciente por los d{fefﬂﬁteb
componentes de laz soluciones de la NP o por la misma Intuslon.

metabdl]l fcas algunos

nin  embargo las complicaciones / xon  en
caFoE ineuitablé:, poer Lo que un adecuadn monitores coms el que
(= S > . f -
se recomienda en é&xte trabaio serd dJe bastante ayuda.

Dividimoxs lax complicaciones dependiends la sustancia que

exta relacionada con la misman.

Usg DE LIRIDOS:

La incidencia de complivaciones por el usze de pr{doﬁ es
baja sin embargs pueden Fer variaz. Varlios aufaref Zagmqfffden e:
mayores Yy menorely entre las primeras podemm:.meqizTndF_ un.
alteracidn en la funcidn pulmonar la cual se ha wisto por un

pady sin otra alteracidn eu{dente ?or ﬁoAQUe'tﬁe
de 1ipidos en altas dosis puede 1 uumen af
pulmonar. 2] Provocar un descenso en la

descenso en la
cree que la infusidn
la presidn arterial

tenzidn arterial de oxigemo IJ Aumentar el flujo linfdtico.

Hay evidencia que la infusidﬁ répidgl de 1131?05 gi?zlig
puede producir microembolias en la circulacidn puimuﬁdf.f e ée
las complicaciones mayores gue puede ﬁesuztar_del la é? u;anln%
Ifpidos es el depdsite de un maferzal cmm?.pzqme?'i é@ };
pacrdtages, lIo que puede conducir a& una dzﬁm{nﬂﬁguz_ia ap
respuesta inmunitaria. Qtra, es la alta iIncidenc 5

dado por el desplazamiento de la bilirrrub{na de la
sms libres, por lo gque es aconsejable que
zean muy bien cantrolados sus niveles de

gquern fcterus,
albUmina por dcidos gra
en el paciente ifctérice

bilirrubina, asi como 5US doidos  grasos libres. \ Entrzé I?Z
complicaciones menores podenos Wenczonar el riesgo pe. g el
enfermedad de las arterias coronarias y algo ?eg_ faro Y Fp..u;
veces wisto en  ninos, el =indrome de sobredosls de grasa g

letargia, da¥o hepdtice Y
(14,18,19).

hiperiipidemia, fiebre,
de la coagulacidn sangufnea

consiste en
desdrdenes

50 DE DEXTROZA:

La hiperglicemia puede ocurrir cuando la velaczdaé ui
infusidn sobrepasa la velocidad del use de 18 glucosa por ?
; esto puede ser causado por o una infusidn muy rdpida o por

CUerpo, e .
complicacicenes metabdlicas.

La habilidad del cuerpo para u?ilizar la qluroﬁilpueiiri;tz;
reducida por Sepsii o por trauma, sxgmpre hay que e»_é;ha ;;qénfa
que FI um paciente estaba euglicémice qug,.del?rxy ;rﬁlj;emia
hiperglicemia hay que sospechar una infeccion, i& ;iébéfp:
también puede preszentarse bajoe estas circunstancias? i 25,
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pancreatitis, daflo hepdtico, algunos  antibidticos como lasx
cefalosporinas y los estercides. Muchas veces puede presentarse
dunto con glucosuria (mds de 2 + en un diastiyx) estn puede Ilevay
al paciente a una diuresis ssmdtica seguido por  una acldozis
hiperozmolar no cetdnica, por lo que ze wigilard al paciente por
oliguria, plel seca, confusidn o letargia. &1 la hiperglicemia
cantinuara se le monitorizard continuamente vy se evaluard el usc
de Insulina.

La  hipwglicemia es menos comdn pero se puede ver =51 la
Infusidn de glucosa es brutalmente suspendida o dizwinuida. Alge
que ex comdn observar en algunos hospitales es que 57 se retrasa
la infusidn se trata de alcanzar aumentdndole al goteo, lo cual
es Incorrecte debiendo readecuar la cantidad de glucosa vy
manterer el misme goteo. Algo muy Importante de recordar es que
la dextrosa es la sustancia que le da nds osmolaridad a la NP por
Io que no se wutilizara dextrosa S de 129 prara mantener la
salucidn con una ewsmolaridad < de 906 mlosm en una via peritérica
y asf evitar esclerosiz de la vena.

UED DE PROTEINAS:

La infusidn de aminodeides mayor de 2.5 g/Kg/dfa puede
aumentar la cantidad de nitrdgens de urea en Ia sangre lo que
aunenta los niveles de amonio Y por consiguiente resulta en una
acidoslis metabdlica especialmente en nifioz de bajo peso, quienes
tienen wuna baja tolerancia., Llos pacientes que padecen fTallo
hepdtice, o renal tienen un alta pesibilidad de presentar
acidosix cuando reciben NP, por lo que el continuo monitores de
los electrdlites, PA sanguineo, BUN (Blocd Urea Nitrogen) son
necesarlios.

La cantidad adecuada de protefnas que dehbhen ser
admpinistradas se determinard por  medio de el edlcule de el
balance de nitrdgenc el cual tiene que xer positive como se

menciond en los requerimientos de la NP.

Entre lax complicacicones que dependen directamente
Infusin de la NP tenemos la colestasss
higads v el riesgo de cdlcules biliares.
(1,10,12,14,23)

de la
Intiltracidn grasza del

3

V1 METODGLOGIA

A)TIPO DE ESTUDIC: Retrospectivao, dezcriptive.

B)SELECCION DEL SUJETO RE ESTURIO: Historias cliniu?s Udgj;jngz
i ente aF que ha sxtacdn Internadoes en la Unidac

aia fcamente entermos que han es : 2 : 3
ELfZiE:i érithGb del Departamento Jde Pediatrfa del KHGEIDD, y que

(i 2 ! o de (993 a Enero de
han necesitado Nutricidn Parenteral, de Ener:

19246,

Todas las historias clinicas de los ?iﬁﬂf
Cuidado Critico y que hayaq reczbzd?
de 1993 a Enero de IP96. MHuestra

CIPOBLACION A EBTUDIAR:?
ingresados a la Unidad De_ :
NP, durante el per fodo de Enerc

aproximada de 40-58@ 7ichas médican.

DICRITERIOS DE INCLUZION?

Hiztorias clinicas de nifios de:

1) Ambos zexos.

) Menor de 12 afiox. ' e e lib bt wan
) Ingresades a la unidad de Cuidade Critico Pe ; j.

tud o ey Seplifd o i E?
indicacidn de Nutricidn Parenteral, en el per fodo
Enero de 1973 a Fnern de 1774,

E) CRITERIOE DE EXCLUSION:

1) ﬁiﬁos que hayan recibide NP y cuyos exp?dlwntes
C clfnicos extén extraviades o Iincompletos.

F) VARIABLEZ:

1. Edad .
Definicidn conceptuals S g
nacimiento de la perseona. En afios cumpl idas —
Definicidn operacionali Edad en afos que aparec
registro clinico del paciente.

Fscala de medicidni Numérica.

Tiempo transcurryido desde el

5

" 2o el argdnica Jifterencia
Definicidn conceptuals Condicidn orgdnica que Jdife

ayor 1s ax especies
las machos de lasx hembras en la mayor fa de las P~g e "
LIQDS 22 (4 &3 - 20D g : o i i i '.’z: o
Definicidn operacional: Jexo indicado que apare
el registro clinico del paciente.
Escala de medicidns Nominal.

3. Entermedad
Detfinicidn
CUBF 26« ‘ . N .
Definicidn vwperacienal: Diagndstice me

conceptual? Alteracidn de la saiud del

dico reportado.

ala de medicidn? Nominal.
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iy

[

~i
N

G)

Pesao
De¥inicidn conc
Ci”tidid.ﬁﬁgungeptual: Medida por la cual
< PR . idn'l: & - - ] . 5.4 : . o
Detiniei materia que contiene el cuerp M -
detinicidn operacicnal Pex e il sy
4 C F esn e c i logr
en la ficha médicas P Rilagrades que apsragl
Escala de medicidn: Numérica
Talla
Detinicidn co
Dpfj;;t{tn conceptuall Estatura humana
¢éntjﬁkéun operacionals Valor de la e‘; t
: ) o 4
e oz due aparexca en la ftichs A
scala de medicidni Numérica # omedicas
Indicacidn
Derfinicid
Jetinrcidn conceptual s ©
e L] ptual AUEA que e TG
gr?ﬁﬁdgmzento médico o quirdr;i"rd&termjnd B e He g
Detfinicidn ope ; ‘ “HeN
ran aperacionall Indicacrd
i 2 H Icacid X et
fn el regisee nominat cron médica gque aparerca
Escala de medicidn: Nominal
.
Conplicacidn

Definicidn
Definicidn conceptuals
-znbyewl'&,n‘p l-.LJ?H-F:;PLLUc;an Fendmeno pe‘a'h-.ln’gf::m v

e 2 en el transcurs dhd ey U

- i Fa de P P

Dl o g e e @ ode una ente oo g
;7@?'4{ f‘-i‘.?.r’:) agrava el prondstice del a-.r..m&duf"f que
e nECidn wperacional:s Cmmpzjcacidhp 2ESBTY ¢

E?qjstrm clinice del paciente T RRareEEe Wl
scala de medicidnt Nominal i
Recursos:
1. Materiales
3. E._. o e e g
E: condmices: MNaterial de epscritorie 8. F7TH
;QfocOPias e 5‘ ﬁii.gﬁ
ranspao e 5 0
Foldefzrte Q. 180,08
. 13,890

b. Fifsicos

b?cc{dﬁ de archivo del HESIDD
b;#l;ateﬁas de URAC, o
HGRIDD , INCAR v Centro de
Investigacidn Wédica Roemmers
Computadora IBM/note PE/anP“.
Imprasora Epson. ) o
C. Humanos: Personal de archivo del
ﬁerﬁmnal e bfbliatera#
ersonal del CwntFA I8
} 5 e - e
Caza Médica Roemmers. )

HGEIDD .

Investigacidn

Pasos Para La Eiecucidn De La Investigacidn?

9p escogin sl tema de tesis.

ne realizd el protocole en conjunto con asesor Y revisor.

Luggeo de  Fer presentado el protocolo de la investigacidn ¥

aprobado 5@ bused Ios ndmeros de historia clinica de los nificos
NP durante Enero de 1993 a Ererno e (PRg en la

racibieren

gue
Unidad De Cuidado Crfticn de Podiatr {a yen el Departanento de
de las solicitudes de MNP

las copias

va que alll guardan
servicios

Jos diferentes
de historia

Farmagila,
gque requieren en

del HGEIDD.

ol {rnica,s¢ buscaren las

va obtenidos lof nudmeros
respechtivas papeletas en gl archive del Hospital.
Jas fichas Jde reacoleccidn de datos con la informacidn

e llanaraen
clfnicas.

snconteada en las his
L resultados se tabularon. analiraron & interoretaron en Foarma
conjunta con el azxesor ¥ revisEar.
Se prﬁﬁent&r&n jos resultadoes finales a la Unidad de Tesis.
Andlisis de Los Datos Obtenidos?
Debide a que esta investigacidn es de revisidn. e
resultades obhtenidoes Con Ios que refiere la

L
5@ representaron  @n tablaszx, porcentajes

cuales €5 Mma Ffcil interpretar los

v gré&ficas,
resultados.

cmmpararon
literatura v
par medio de las

Aspectos Eticos de la Investigacidn?

de papeletas no

de revisidn
upa: Talta de

momenta R

Esta investigacidn por s2er
determinado

corrid el riesgo de caer En AT s
otica, ya que sdlo 5€ trabaid cen valares y dates andnimes, can
el dnico Tin de oxtablecer cudl ha side el manelo clinice v de
aenitoren de L NP .
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SEMANAZ

-
Seleccidn del tema
5 ema del proyect 3 st )

Eleccidn del asesor vy revi;wr P e ARSI garien.
gjcipxlacjdn de material bibliogrdfice

aboracidn del provec i 3 g

cyecto conjunt %

P pranlly i J amente con asesor Yy 0
hpﬁ 8 dn del provecto por el comité de I ““Hr o g
i iode Investigacidn del
Apr o =B {51
n§~:EaL;un[dEI proyecto por la unidad de tesis
Dizefo de los instrumentos o 55

g iy o 0x que se utilirare ar
;?LOIELLIJH de la Iinformacidn ) SR o N
Filecucidn del trabajo D
S ? : ajo de campo o T p !
i e campo o rev.n:,t?ll:‘.-‘ic'lt."ﬁ? de la
Procesani ¥

scesaniento Je resultadoes

4 &2 3 d = = 2 » 1
fopandreniny ados, elaboracidn de tablasz y
P T ;

ﬁgélz;la t discusidn de resultados
Elaboracic . b rlf 0 L . el
Preqpntziqi-de Luqu{u31wnes, recomendaciones y resumen
i ze .tlun del intorme final para corr o e
Iprobaczun del Informe ¥inal e
mpresid Brh il 3 y
F"p i dgi Informe Tinal y trdmites adminis [
Examen pldblico de detensa de la teﬂj'- ristratives.

VII PRESENTACION DE RESULTADOS

EALIZADO EN EL HOSPITAL

ERAL EN NIROS, ESTUDIO R
93 A ENERO DE 1996."

#NUTRICION PARENT
N DE DIOS DE ENER® DE 1%

GENERAL SAN JUA

ASE MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADA A NUTRICION

PATOLOGIA DE B
PARENTERAL SEGUN EDAD Y SEXO.

CUADRG # 1

FEMENINO

MASCULINO

Patologfa/EDAD

Cirugfa gastro
intestina

L)

Sepsis

Estado
hipermetabolico

Desznutricioh severa

TOTAL

Fuente: Ficha de recomileccibn de datos.



#NUTRICION PARENTERAL EN NIRQS, ESTUDIO REALIZADO EN EL HGSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIGS DE ENERG DE 1993 A ENERO DE 199&"

COMPLICACIONES METABOLICAS ASOCIADAE A LA UTILIZACION DE NP.

CUADRG # 2

COMPLICACION/DIAS MENOS DE 7 DIAS | MAS DE 7 DIAS | TOTAL
%TP Y TPT alterados 1 2 1

Hipoglicemia 5 & 11
Hiperglicemia & 8 13
Plagquetas bajias 1 1 2

s
+
&0

Transaminasasr altas

Acidbsiz @ 2 2
Hipoalbuminenia @ 2 2z
Anemia @ z i
Hiponatremia 2 3 4
Hiperbilirrubinemia @ 1 i
TOTAL i4 28 42

Fuente: Ficha de recoleccibn de datos.

«Tiempe de protrombina, tiempo de tromboplastina.

GRAFICA # 1
COMPLICACIONES METABOLICAS

Hipoglicemia
26%
Hiperglicemia
3%

TP y TPT alterados

%
i T Hiperbilirrubinemia

| 2%

[E Hiponatremia
10%

Plaquetas bajas Anemia
5% 2%
Hi.poaibuminﬂmlu
5%

Transaminasas altas Acidosis
12% 5%

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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“NUTRICION PARENTERAL EN NIROS,
GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERD DE 1993 A ENERD DE 1994%

COMPLICACIONES INFECCIOSAS ASOCIADAR A LA NP SEGUN TIEMPOD DE

1

\
ESTUDID REALIZADO EN EL HOSPITAL

UTILIZACION.
CUADRG # 3
COMPLICACION MEMOS DE 7 DIAS MAS DE 7 DIAS | TOTAL
INFECCIOSA/DIAS
Sepxis Por Céndida @ & )
Sepsis Por Klebsiella z 3 ¢
Sepsis Por E. Coli @ 1 1
Sepsis Por Estarilocneo @ 1 b
Celulitis @ 1 1
Flebitis 2] 1 I
TOTAL b3 iz 13
Fuente: Ficha de recoleccibn de datos.

"NUTRICION PAREMTERAL EN RIZOS,

ESTUDIO REALIZADG EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIDS ENERO DE

1993 A ENERG DE 1994.%
COMPLICACIONES FISICAS ASOCIADAS A NP SEGUN TIENMPO DE

UTILIZACION.

CUADRD # 4
-
o
CONPLICACION/DIAS EN MENOS DE 7 DIAS |EN MAS DE 7 DIAS |T
A
L
CATETER TAPADD @ 1 1
CATETER MAL COLOCADG 2 3 g
TOTAL 2 + &

Fuente :Ficha de recoleceibn de

datos.

?ADO EN EL HOSPITAL

B S I 1
NIROS, ESTUDIO REAL ZAD0 RO DE 1996

N
#NUTRICION PARENTERAL E ! ehekp Ie iss

GENERAL SAN JUAN DE D

5 AL .
PACIENTES CON DISTINTAS PATOLOGGIAS

DIAS DE NP EN LOS
CUADRO # 5

Patmlogias/ﬂlﬂs

Ccirugfa Gastre Intestinal

Desnutricifn xevera

Sepsis

.
y £gd
Estado Hiper WgtabuiiL

TOTAL

F }: =
n rec ~cibn de datox.
uente? icha de ecoleccl

1ZADO EN EL HOSPITAL

L "
N NIROS, £STUDIO REA LA ER0 DE oog.

AR DE EIDS DE ENERO DE 1993

SAN JUAN DE D

pg CRITICO D
DAD DE CUIDA sy §
NgNéEGUN PATOLOGIA PRESENT

“NUTRICION ﬁ
B E LOS PACIENTES CON

PERMANENCIA EN LA

CUADRO # &

patologfas/DIAS

1 —
s

Cirugfa Gastro Intestinal

mw;efnutricién Severd

| e

Sepsis

e e

TOTAL

F[{’h e reco "‘("l‘Jr de datos
] a o El.U].EL an

Fuente?




“NUTRICION PARENTERAL EN NIRNOS, ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERQG DE 1993 A ENERG DE 199&.”7

PRUEBAS BICRUINICALZ EN LOS PACIENTES DURANTE EL TIEWPO QUE
RECIBIERON NP.

CUADRO # 7

PRIKERA SEMANA SIGUIENTES SEHANAS

VARIABLE POR MEDIR/SEMANA

+ * x| @ 7 » X ]
Electrol fos en plasma Ha, K, (1, Ca, P, Hg. 7 19 § 14 ? 13 # 5
Osmolaridad sérica, 1 7 é i é 3 [ 17
Glucosa y Witrogeno de urea sérico. 15 14 8 3 9 7 3 H
Transaninasas prote fas totales bilirrubinas, 19 13 t 7 4 11 4 5
Gases arteriales. 8 16 3 13 4 19 k] 3
Hemoglobina, 13 8 18 1 5 4 11 #
Awon fico, é 9 # 4 g ] 4 20
Triglicdrides, 3 g ¢ 28 é 9 [ 11
Nitrogero en orina de 24 horas. 2 ) 2 k| 2 2 1 15
Glucosa en orina. 3 7 é 2 18 2 ¢ ]
Densidad urinaria, 2 3 4 35 ? # # 18

Total 193 | 161 | 32 | 04 | 46 61 18 95

Fuente Ficha de recolecci®n de datos

HUBOD 20 PACIENTES QUE NO RECIBIERON NUTRICION PARENTERAL POR MAS
DE 7 DIAS POR L0 QUE NO SE LES REALIZO MONITORED BIOQUIRWICO

Monitoren realizado de manera adecuada.
Honitoreo realirado de manera insuficiente
Monitoreo realizade de forma excesiva.

Mo s5e realizt monitoreo.

O

D% okt

e

GRAFICA # 2

MONITOREO BIOQUIMICO EN PACIENTES CON NP

(primer semana)

35 ~

30 41

25 1

20 7

15 o

Numero de Cascs

10 +7

(o i

R
A B c D E F G H I

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

DE FORMA ADECUADA

A) Electrdlitos en plasma Na, K, Ca, Mg.
B) Osmolaridad sérica.

C) Glucosa y nitrdgeno de urea sérica.
D) Hemaglaobina,

E} Gases Arteriales.

F) Triglicéridos.

E) Amoniaco,

H) Transaminasas,Bilirrubinas, Proteinas Séricas
I) Nitrdgeno en orina de 24 horas.

J} Glucosa en Orina.

K) Densidad urinaria.
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GRAFICA # 2.1
MONITOREO BIOQUIMICO EN PACIENTES CON NP

(siguientes semanas) |

Numero de Casos.

25
T #NUTRICION PARENTERAL EN NIROS, ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL
20 GENERAL SAN JUAN DE DI0OS DE ENERQ DE 1993 A ENERO DE 1996”7
18
PRUEBAS BIODQUIMICAS INICIALES A LA ADWINISTRACIGN DE NP.
151
|
CUADRO # 8
10 4 ]
chy : PRUEBA SI | KO 1 PRUEBA SI | X0 1 PRUEBA SI e 1
Glucosa Sérica | 39 | ! 97.5 Triglz'ce'riﬂos 4] 36 19 Hemo 18 22 45
0 Quinica Sérica | 38 | 2 93 Tp-Tpt 2| 18 55 | Gasometria 2 18 55
Fuente: FIchJ: de RecBoIecciunCde Dut::-; : ] ¢ . ' J K Bilirrubinas 3218 8 Hematologfa 40 g | 160 Sedio 27 13 &7.5
Transaminasas | 32 | 8 86 Orina 27| 13 ] 67.5 Potasio 27 13 7.5
Albulina 24 | 18 &6 | Antropometria | 16 | 24 49 Magnesio 2 18 5
DE FORMA ADECUADA Heces s | 3¢| 15 | Batancewr | 1| 39 | 25 | Calcio § # | 15
SI Ko s8I
183 37 33.2
728

A} Electrdlitos en plasma Na, K, Ca, Mg. I
B} Osmalaridad sérica.

C) Blucosa y nitrdoeno de urea sérico.
D) Hemoglaobina, ; - | 7
i Fuente: Ficha de receleccidn de datos
F) Triglicéridas,

6) Ameniaco,

H) Transaninasas,Bilirrubinas, Proteinas Séricas,
1) Nitrdgeno en orina de 24 horas,

J) Blucosa en Orina,

K} Densidad urinaria.

+.3

+a
5%




Numero de Casos

GRAFICA # 3
MONITOREO BIOQUIMICO INICIAL

50 +

40 -1

30 ]

20+

B & BCE B OE W0

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

A

Glucosa Serica.
Buinica Sanginea.
Bilirrubinas.
Transaminasas,
Albumina.

Heces.
Triglicéridos,
Tp-Tpt.
Hematolooia,
Orina.
Antropométria,
Balance Nitrogenado
Hemocultives,

! Gasometr fa,

Sodia,
Potasia,
Magnesio.
Calcio.

At

“NUTRICION PARENTERAL EN NIROS, ESTUDIO REALIZADD EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS ENERQG DE 1993 A ENERO DE 199&."

EVALUACION REALIZADA A PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMQS QUE
RECIBIERON NP.

CUADRG # 9
ASPECTOS A 1 2 & 12 24 | 48 72 | no TOTAL
EVALUAR/ horas

PESAR @ @ 1 @ 1 24 8 & 43
EXCRETA URINARIA 34 | @ 3 @ Z @ @ @ L)
TEHPERATURA @ @ 1@ @ @ @ @ @ 44
BALANCE DE LIQUIDOS @ @ @ @ 39 [0} @ 1 44
HEMATOLOGIA @ @ 3 i | 10 -] 2 @
CULTIVOS @ @ 1) a @ 1 19 | 2@ 4@
ANTROPOMETRIA @ @ @ @ @ 3 & 31 +@

TOTAL 34 | @ et 3 51 | 38 48 | 59 280

Fuente: Ficha de recoleccibn de datos.
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1

“NUTRICION PARENTERAL EN NINOS, ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPIT,
GENERAL SAMN JUAN DE DIOS DE ENERGO DE 1993 A ENERO DE 1994~ =

DIAS QUE EL PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO RECIBIO NP.

CUADRGC # 19

#NUTRICION PARENTERAL EN NIROS, ESTUDIOC REALIZADO EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERG DE 1993 A ENERQO DE 199&“

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES CRITICAMENTE ENFERNOE QUE

RECIBIEROGN NP.

CUADRO # 12

EDAD NUMERO PORCENTAJE

MASCULING FEMEKING e-1 27 &7 .9

EDAD/DIAS 1=3 3-7 +de 7 1-3 3=7 sde 7 TOTAL L 5 12,5

i 1 g 7 3 s 5 27 4-8 3 7.5

-4 @ H 2 @ 2 1 5 B 8- ) 12.5

4=8 @ @ 1 @ & 7 2 TOTAL £ 1am
= ! 2 2 - ¢ & Fuente ¥icha de recoleccibn de datos

TOTAL 2 =2 11 4 i 10 -

“NUTRICION PARENTERAL EN NIZOS, ESTUDIC REALIZADO EN EL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERG DE 1993 A ENERG DE 1998”

Fuente: Ficha de recolecci®n de dates.

“NUTRICION PARENTERAL EN NINOS, ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL

GENERAL SAN JUAN DE DIOS DE ENERD DE 1993 A ENERC DE 199&6."
QUE RECIBIERON NP.

DESTING/CONRICION DE LOS PACIENTESR

CUADRC # 13

DISTRIBUCION POR ZEXD DE LOS PACIENTES CRITICANENTE ENFERNOS QUE
RECIBIERON NP,

CUADRO # 11

SEXQ NUMERO PORCENTAJE
MASCULINKOD 2l 52,5
FEMENINO 17 47 .5
TOTAL (7 184

+
>

Fuente: Ficha de recoleccibn de dateos.

DESTING/condicifn | mejor peor % |igual |[fallecio” |TOTAL
A BU CASA @ b @ @ Z
OTRO SERVICIQ 24 @ @ @ 24
OTROE HOSPITAL 2 @ @ @ 2
MORGUE @ @ 1] ? 2
TOTAL 26 5 @ ? 3]
Fuente: Ficha de recolecci®n de datos.

XEGRERD CONTRAINDICADRO
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VIII INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

e
hospltal i
Ganeral
Parenteral.

L estudio en 4 nifox que estuvieroan
; en la Unidad de Cuidade Critico del Hoseital
Juan De Dios de Guatemala, v que recibieron Nutricidn

El zexo masculino rYué el gque mds se relaciond con patolog fas
que ameritaron la administracidn de NP, zin ewmbarge la diterencia
o Tud significativa.

Los niflos menores de un afe de edad fueron a los que mids se
les administrd NP en un £7.5 %. Las afecciones gastrointestinales
de tipe quirdrgicas se pre

sentaron en un 72.72 % en los nifios
WNUTRICION PARENTERAL EN NINOS, ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL menores de  un ale  que recibieron NP, lo que concuerda con

|!l [
i eferido en la literatura mundial va que low lactantes e InTantes

DE DIQS DE ENERO DE 1993 A ENERQ DE 19947 "
EESERAE, SOl TN, RS g Fon mucho nds susceptibles a este tipo de patologias. (ver cuadro
# 1y 13,0, De igual forma las afeccicnes oastrointestinales
quirdrgicas Fueron las gue mds se relacionaron cop el ingreso e

NUMERD PE PACIENTES A QUIENES SE LES TOMO LA TALLA ANTES DE Iws pacientes a Ia Unidad de Cuidade Critice ep un 82.5 %. Otrasz
. i INIGEAR LA NP. patologias encontradas gue Fueron Indicacidn de recibir NP son

arecciones que pudieron haber side facilmente orevenibles.

CUHADRO # 14 A todo  paciente ingresade a la Unidad de Cuidade Critico
para gque le sea administrada NP ez indizpensable aue se le ewvalde
antropopétricanente, situacidn gue ze dicd en un 1660 % en lo aue a
la toma del vesw del nifio se refiere . mientras oue la talla 5410

SE TOMO TALLA NUMERO PORCENTAJE Tud revortada en un 45 % (ver cuades #  14), las adecuaciones en
hercéntiles sdlo fueran tomadas en un 5 % .

SI ) 43

55

hy
Ry

NO
TOTAL

A lwes 20 pacientes estudiades =se les tendria que haber
100 realirade de  Yorma global 720 pruebax bioguimicas tanto séricas
Cone urinarias  al Ifgual que un examen ftLsico antes de iniciar Ia
. ; administracid situacidn gue 510 se cumplid en un S3.2
Fuentei Ficha de recoleccibn de datos, 2 acion de la NP, situacidn que sdlo P

E Y
=

(3

De Ios exdmenes que xe tendr fan que  haber realizado, la
hematologfa Fue la dnica que se hize en un 108 % par  Eer una
prueba que ze hace de Torma rutinaria a cualoguier paciente gque
Consulta una sala de urgencias, otras pruebas se realiraron no en
Un 1@@ % pero si en  un porcentaje aceptable como la glicemia,
quimica sanguinea, bilirrubinas vy transaminaszas en un  97.5 %,
P5%, 8@Y% y 80U respectivamente (ver cuadro # 8 vy grdfica # 3).

Electrdlitos séricos Tueron exdmenes gue se realiraron en
o un 38.5 % (ver cuadro # 8 v ardfica # I) posiblemente
Porgue este tipe de  prueba  tilene que  mer  realirada en
lapoprator i privados v muchas veces Jla Tamilia no cuenta Con
PR ursos &cmndﬁjcmb, srtuacian que se repite al aoliclitar una
gasometr{a arterial la cual se realird en tan Hmolo un 55 % (ver

tan

2

1
i}

y



# By grdfica # 3).

cuady o

estd Yallando
alcance

Sin embarqgo
haratas ¥ a nue

e

tro

en

R

solicitar pruebas
Lax

[aalivl e

las cuales se reallizaron antes de Iiniciar la NP en tan alea W
v (ver cuadro ®# 8 y grdfica # J). e
Cone  lo recomienda Ia Iiteratura para el

hioquinico

como habfan side realiradas estas pruebas, encontrando  qu

dnica efectuads en un porcentaje aceptable durante lé ;ri'iﬂ
semana de recibir NP Fué la medicidn de glucoza en orina P;mer
TG Y lwer cuadre Ty grdfica # 2) prueba realmente ;nr jé‘u?
barata de realirar. En el paciente gue recibid NP por m#w Hi i
dias ezta prueba se cumnlid en un @ 4% (ver cuadro # 7' v q;Jkgw;

# 2.00.

- -t Pigasy o EIE .
£l nitrdgene en orina de 24 horas se real tan

que =
madidasy antroponety je-

o
i

<t

Vs o monitores
del paciente con NP se siguid un Tormato para eualua;

r E 5 a = Fo e S
& % (wer cuadro # 7 v grdtica #% 02) te ex e wita:
’ ; i ‘ ) ; § X o @ tal
inportancia va gue nos permite evaluar que cantidad v calidad de

Ay g e B !
nutrzﬁzun se le estd proporcionando al nifo criticamente enfermn
especialmente en Io que al aporte de orotefnas se retiere ’

Los triglicdrido; sl
cuadro # 7 v grdficea # 2,
recibir NP v 0 % en
diax, mientras que
rutinaria 24 horas
infusidn de lo
hiLfgado.

fueron
Py dd
los pacientes
I que
dezpuds
Tipidos,

evaluados en un 7.5 U
durante la primer
que recibieron NP
recomienda ex  Ttomar
gue se Incremente la
to para poder  evitar

Femana

wa
e
&R

W a
velocidad
lesiones

Ui

As

LS mD

abuzxd
que e realizd en
cuadro ¥ 7 vy grdrica #
loz pocos recursons que
aumenta el costo de

camo  algunas pruebas
ellas o Fué el caso de
45 7 por encima de lo recomendado, (wver
! iq que ex una mala utilizacidn de

lenen a nuestro alcance v a la ver
1 del pacliente para el hospital.

Faltaraen, en otra

la hematologfa

Ee

| Al paciente que sg
evaluaciones clinicas cono
realizd un 188 %, al
y balance de Ifguides
tomadas por entermer Ia
paramédico jueaa un
para el e ]

le
I
Tqual

adminiztra NP hay oue realizar
san la toma oe temperatura QL

que Jla excreta urinaria en un 20
en un  RT7.5 %, tedas gstas nedidas
o gue pernite enfatirar que
papel exencial en el equipo multicdiciplinar
nife criticanente enfernc oue recibe NP,

@

mane o

A Ia hora
haber tomado en
monitoren
e W de
e evalud

debier

un bhu

T oen
A

medidas clinicas
NP sobresale la
srbtrande aue v Lo

de manera Inzuriciente v

Iax
won

e evaluar
el paciente
antroponsgtrice, @
Forma adecuads, 15 %
Cwer cuadro # 2,

e
falta en
raalligr
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xe

b

5@

(ver

de

por nds de 7
medici

&
de
al

e
L
20
e

estadia

le
we

%

Fen

el parzonal

i

on
@n

{2344
n

‘ Fl tiempo que recibid NP el paciente cr {ticamente enfermo se
ﬂlacionﬁ directamente con el tipo de patolegfs que presentd vy su
&yeridad, cons lo muestran los cuadros # 5y & en donde el 35 %
” nifoes Ffuercn interwvenidos quirdrgicamente por algdn tipao
4n en el tracto gastrointestinal v necesitaron mds de Il

ax y de estancia hospitalarias

complicaciones que presentaron los paclentes que
NP e ¢laciticaron en metabdlicas, fisicas e
47 complicaciones netabdlicas =se Iidentificaron (wer
grdfica # 1) 14 ze presentaron en la primer semana
(ver cuadreo #2 y grdfica # 1) como resultado de un
ﬁanejm inadecuads de la infusidn de glucoesza gque =€ expresd comno
hipwglicemia e hiperglic

Las

e ibleron
fecolosas,
adro # 2 v
giendo un 71l %

emia; ésta misma alteracidn se ohzervd en

in SO% de 24 complicaciones encontradas an las siguientes
semanas. Otra comnplicacidn Tue Ia elevacidn de losx niveles de
transaminasas que e presentarcn en un 15 % resultado del mal
paneic de los Ifpidos v la glucosa. Hubo un caso de acidisis el

=7 su origen fue la NP ya que no hubeo

cual no se pude determinar
una ewaluacidn de balance nitrogenada.

mds frecuentes que 5@ presentaron
n los nifies cr {ticamente enfermos que reciblieron NP fueron &, de
las cuales el 83.3 7% corprespondieron a que el cateter Tue mal
colncads por lo que se tuvo que recolocar .

Las complicaciones Tisicas

19 Ffuercn las complicaciones infeccicsas que presentaron I

pacientes estudiados scurriends en  FU mayor fa despuds de 7 dfias
de estar recibiends NP, mientras que en la primer semana 5dlo e

a mayor tiempo

detectd un caso de infeccidn, lo que sugliere que
la posibilidad

de tener el paciente un cateter central mayor &35
de que sufra algdn tipn de infeccidn.

Los gérmenes que nds se obtuvieron del cultive de la punta
de cateter fueren: Cdndiga alblcans con UR 358.4 4 le sigue
Klebsiella con un 38.7 % (ver cuadro # 3).

condicidn de los nifios egresados de la Unidad de Cuidade
Cr ftico que recibieron NP fué variada, egresando un & 4oen
mejores condiciones respecto a la patolaegfa de base 5in Faber
53 hab{fa mejorado o mantenido s peso v  demnds wmedidas
antropométricas. Yn 23,8 % fue egresado por FuUF padres en contra

La

Con

de  las receonendaciopes nédicas, sahiends ellos de su  nal
19,0 % L lwer cuadro # 120

prondstico, En el servicio fallecieron
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IX CONCLUSIONES

La patologila
RParenteral
cirugfla g
Gl

que  nds e  aszocid  al
segun el sexo v la  edad
strofntestinal, por Necrosis

Uk cle Nutricy
del paciente Tiye
Entero Colftica enl

|

Las complicaciones
presentaron  en el
hipoglicemia e hipergl.
las transzaminasas.

metabdlicas oue con mavor frecuencyia
que  recibid NP Yueran
al faual gue la elevacid n'

)

De lax complicaciones
use  de la NP, la
frecuente.

La complicacidn
la mala colocs

fisica
4

shrervada con mayop frecuencia, $#
sidn del

cateter.

y

i j
El ndmere de dfaz  que wivio cr fticamen
enterme fue mavor en
intestinal

necesitaron

necesitd NP el
aquellos con cirugfa del tracts gastr
rendo 33 lox  atectadox v de Sstos 14
por max de 11 dfas. t)

Respecto a la menitoriracidn
conclufmos que

del paciente que recibid N
Ios recurszos mds baratos v simples ser fan 1
que todos ezperar famos que estuvieran reportados como lo
las medidas antropemétricas, zituacidn que no se did.
Lms_pmcoslreaurﬁﬁs con que cuenta el hospital son utjijzam
de Fforma innecesaria Y excesiva en la wayorfa de
come Io comprobanos  en la =sobre
hematologfa en un 45 % durante Ja

losz cas
wtilizacidn oe E)

|

gl » primer semana de
administracidn  de la NP wmientrasz oue en las siouientl

Femanas e excedid en un 55 %,

E{ monitores Inicial del paciente sue va & recibir NP e ﬁf
vital Importancia poroue nos sirve de reterencia de ¢ol
estd el paciente v cdme evoluciona,

X RECOMEMDACIONES

Tntegrar en el Hospital un equipo multidiciplinario para el
manein del paciente cr fticamente enfermo que necesite NFP.

multidiciplinario
cada uno de ellos

Instruir a todos los miembros del equipo
en el wmaneis del nrife con NP y definir a
gl rol gue le corresponde.

para que e inicie lo

Estandarizar las Indicaciones de NP .
al wminimo lasx

m s pranto pozible vy ax{ limitar
complicaciones de la inanicidn.

gestidn econdpica gque garanticen el
pago de las pruebas bioguinicas gque no  Fe hacen en el
Hospital y que san indispensables para el maneio adecuads
del nifie con Nutricidn Parenteral.

Crear Ios mecanismos de

integral e Nutricidn
fizicos.

metabdlicos

manea fo
Pardmetros
Pardmetros

Elaborar un protocelo de
Parenteral gque incluvai: A)
B) Pardwetrosz biogufmicos. C)

aw ole NF zea
va que L a
procedimiento  nuede

manioulacidn de
realirado de Ia manera m stéril
inadecuada TForma de realirar este
relacionarse con complicacionegs de tipo Inteccioso.

Oue el cambio v la

Oue ol aumento o disminucidn de la velocidad de intusidn de
L E compuestos de la NP sea real ixads cuando se tenagan
parametros bioguinices realex vy bien analirades, vya que
proceszos sépticos entre ntros pueden alterar algunas de

estas pruebas come Io son los valores de la glucosa sérica.
53
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