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INTRODUCCION

- El hombre desde su nacimiento requiere alimentarse ~
con una serie de substancias Que ingiere con el propdsito ae ase
gurar su crecimiento normal, mantener sus funciones corporales,

renovar los tejidos deterlorados y proveerse de la energila rnece-
saria, y su consumo pretende cono objetivo inmediato suprimir la
sensacidn de hantre, ser un elemento gratificador y construir un

medio mis de socializacidn.

Es por esta razdn gue los alimentos que integren la-
dieta de los ninos deben jurcarse desde tres puntos de vista: el
nutrioldgico: gque conmprende el estudio cuantitativo v cualitati
vo de los nutrientes contenidos en los alimentos; el dietoldgi-
co: analiza los alimentos gue conforman la di>ta y el psicoso--—
cial examina la estinulacidn afectiva, emnocional y social que -

brindan los alimentos.

E1l honmbre adguiere los nutrientes através de su ali
mentacidn, la cual en condiciones normales es por medio de la --

via oral, sin embargo en algunas situaciones es por via enteral,

Uno de los principales problemas que enfrenta la me
dicina a nivel mundial en los lactantes es la presencia de enfer
medades como: inmadurez del tubo digestivo, enterocolitis, insu-

ficiencia hepatica, sindrome-de malabsorcién entre otras.

Se ha observado gque la Nutricidn Parenteral Total
se aplica en mayor nGmero a ninos y en especial a pacientes lac
tantes; en los cuales por su inmsdurez en el tubo digestivo no -
jucden recibir alimentacidn ?br via oral, ror lo ¢ue = n claisien-

tados endovenasanente.

-~

La alimentac¢idn enteral por sonda puede proporcio
nar un apoyo nutricional a los ninos gque tienen trartogést{oin——
testinal funcional, pero que no pueden satisfacer sus necesida--
des alimenticias por via oral. El apovo nutricio del lactante -

- - . - - -
con una enfermerdad ¢cronica debe facilitar el crecimiento v desa--



-

rrollo continuo ademids de mantener la composicidn corporal y sa-

tisfacer las necesidades nutricionales.

.

Esta i

nuestro medio,
renteral Total
ner al 1ino en

1lo a pesar de

nvestigacién tiene como objeto corroborar en ---
la importancia de la utilidad de la Nutricidn Pa-
en el aporte suficiente de nutrientes para mante-
condiciones favorables de crecimiento y desarro--

su patologia y darle las posibilidades de supervi

vencia; compardndola con las:fecomendaciones de la Academia Ame-

ricana de Pedia

tria (Aap).



ANTECEDENTES

Por Nutricidn Parenteral Total (NPT) se entiende como la ad
ministracidn de alimento por via intravencsa en cantidades subs-
tancialmenté mayvores de las necesidades reales para mantener el-

eguilibrio arrdnico nutricional.

La NPT se conoce desde 1665 cuando Sir Christorer Wren (In-
glaterra) inicia el camiio de-la iavestigacidn adninistrando in-
“ravencsarnente Ofl1o VYV CellezZa & 105 af_s"alis, ¥S8SehdO Cu. O-LOta——
l1la una vejiga de cerdo para la infusidn intravenosa. En 1671,-
Richaird Lower fue el primero en lograr trasfundir sangre de ani-
mal a animal. Posteriornmente Jean Baptiste Denis, administrd —-
. -pgre de un ani~al al horbre, o sca de una oveja recién nacida-

al hombre.

Todos estos intentossetuvieron resultados catastrdficos como
era de esperarse, va gue los -conocimientos de la & oca eran mini

mos.

Latta, ¢n 1831, administrd una solucidn salina a un indivi-
duo afectado de cdlera, tritando de mantener el balance de ligui
1 8 ¥V cl1e tiol.tos.  Fn 1843 Cl. ue FelnaerC a2.mlulstrd solucio--

nes azucaradas a diversas especies animales.

Bield y Kraus en 1826, alninistran una infusidén de glucosa-
a un hombre, no hz:biendo en esto un prordsito de tipo nutricio--

nal, sino la intencidn ce verificar si el hombre podria tolerar-



la glucosa endovenosa.

Fue hasta 1911 cuando RKausch, administrd la primera infusigp
de solucidn glucosada. con propdsitos nutricionales. En I913 --
Benriques y Andersen en Francia. nutrieron una cabra invect3dndg-

le por via intravenosa caseina hidroliraila (32,33).

Lis soluciones de cloruro de scdio y ‘ex*yrossa
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Lamente enclinicas durante la pri. era currrz poniial pero sua-

HE0 [ e rald interss
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or la jrescacla ce roiccicnes gec .darils oo
mo: ezcalofrfos; v en 1925 Seibert. del Ianstituto Phipps. ¢o. rro

bhé que estas 1eacciones dependian de la | . osencia de bacterias -

ruertas. (19)

El inicio dr la NPT jara el hcibre fue cuizndo Rebort Elman -
:dminist1d un hidielizado ensiritico de ~:seina y pancres prepa
ra io por Mead Johnson Ceompany jor via intravenasa. Fste proiuc-
te conocido coie Amigfén, fue Pl inicio de las solucioneés nutri--
cionales parenterales v finalmente ha sido substituido por amino
Scidos guimicamente puros. (1) Combinados mds tarde seytin los -
hallazgos de W.C. Rose de la Univeirsidid de Illinois, quién estu
did lo esencial de ciertos aminodcidos jara el haibre y las rela

S1 mes oen jue o lorfa ods 1nistrar.c o jara le e utiligaran 2l ora

ximo para la sintesis de proteinas, cn el ho: bre.
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A través de tndas las investigaciones realizadas, se observa
que es importante mantener un buen nivel de proteinas sfricas, -
va gue cuando se encuentran bajas, ocurre una serie de complica-
ciones. Se observa también, gue el umbral al chogue hemorrigico
disninuye considerablerente y jue en individuos con hipoproteine
mia existf3, un retraso nctable en la eliboracidn de anticuerpos
gue lo predisponicna cosplicaciones infecciosas después de una -

Ooreracion. (5)

Fn la ddcada de los 30's se tuvieron pru-bas, de gue los dé-
ficit de proteinas perjudicaban la evelucidn de los paciontes —--
quirdrgices y los predisponian a conplicaciones indeseables; los-
esfuerzos se encaminaron naturalmente a cubrir las necesi lades -
de estos pacientes. en particular ajuecllos gue hal fan desarrolla
do deficiencia caldrica por proteinas v en su mivor parte tenian

alaGn defecto en el tubo digesktivo.

Durante la Segunda Guerra Mundial se hilcieron nuierosos es-—-
fuerzos para rantener el avance de la nutricidn intravenosa y se
vio que el equilibrio nitrogenado cortaba el tiempo de convale--

cencia.

Cuthtertson en Inglaterra. en 1932. esteblecid que.alcunos-—
individuos presentaban fracturas de £8,7ur, seguidas de un catabo
lisino nitrogen:do aumentado- desjui®s de haber sido alimentados -

intravenosamente. (13) = )



Durante los primeros anos de la dé&cada de 1940. se hicieron-
muchos estudios en diversas clinicas quirGrgicas para manejar la
nutricidédn de los enfermnos por via intravenosa.

David Eabif. «n el Colegio de Midicos y Cituja os de la Uni-

3

nds

versiiad de C

oli bia, derostraron que las recesidides de eguili-
lrio eran mucho m&s elivzadas en las operacio.es nayvores como en-
la gastrecte fa, gue en 12 colocistectnnia ¥y Gue esta a su vez,—
K Ty i epegiy) 1o S A A T

RUSYRIT kel 2348, oS - Y e ARFTacnn dg la 2ieta e

la heinicira‘®ia incuinal

A nivel elinico se dio la respucsta -atabdlica a los trauma-
'S

tisros, ¢ ~astr3i Jose oriainal:ente en fractura de los huesos --

larcos 12 era un hecho ruy frecuente en picientes juirfirgicos.
< 2 M I

El valor ¢3ldrico de los nutrientes wieccusdos jira uso intra
vinoso se fi3d lijeranente por debajo de 4Kcal/gr pdra los hidra
tos de carbono: 4Kcal/yr las proteinas y SKcal/gr para las gra--
-4s. Existia la limitacidn del volfimen de ligquidos que perdian -

administraise con e juridad v sin producir edema pulmonar y la -

[

concentracidn de seolutos, que tarbién cra limitada, porgue si s

a irri*tiscion -

< = 1S < -

s om0 : - e Ta s - - .r

de la m3is Tntirs de lis venas, scjuida de tro: bosis e interrup--
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Fn ¢ ta ¢; -~a la respaecta de alimentacidédn eran las emulsio-

nes de grisas Fyet Enlt, las habifa rroducido en los anos 1930,-



pero no eran lo bastante estables. Finalmente la Escuela de Sa-
lud 2fiblica de Harvard, Estados unidos sugirieron emulsiones con

aceite de semlla de algoddn. conocidas como Lipomil de Upjohn.

®

]

te prodicro fue abardn.aio por la tendencia a producir hiperpi
1exia v e ocasio.es dolor ¢én la parte ba“a de la espalda, rcor-
try bhpfo de la res;irsci™n, o0 <. MIs. En resiren: despuds de - -
seis u ocho. anons de esfuirzeos, ro =e puio desarrellar un plan —-

viihle para alcanrar en “ora sisteritica. o1 ejuilibrio del ni-

fud s e EDE N R Matray 7 83, Obros mebt Yes consiztiaan en proror

cloe.Ar tantd GrdesAlevri-g el sol ato en vienas ris graindes.

Dudrick alir.ontd c-n a1tricidn intr venesa cinco cachorritos
Tirante un (ericio proll . g1io tica: o sordas, que =8 introdujeron
pOrila v lar extérna «n la vena cava &1 rior en 1la forna dise
A+lajor (Vars.y Rhoie, prsterior: ente 2:11i-~6 el ritodo de alimen
tacifin hiperténica contiiuva con wna vena central a pacientes con

eanfermedades inflaymatorias del intestino corto., o fistulas enté-

ricas, observindo mejoria rapida.

En el Hospitil Tnfintil de Filalelfia, Didrick y Wilmore ini

ciaron c~tudios ¢linicos a;1li i lo el r*t 1o a un lactante jue -

Lalia nacijo e tre-ja i 0 i, L XE@G A oy p o8 T YRR Cem—
tirctres de"yeyu =9 ny 4 o3 0 1y r010n laca del intes-—

tino grueso. (20)

Diller Graff. Peter Lielert v H3rrv Be.hen, h bfin anostomo-
P - =4 2 o

g:do diestfr.rente: la yorcidén jors 24 le del intestino delgado y
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s

habfan practicado una colostomia en el lado izquierdo del abdo—l
men, arriba de la porcidn atrésica del colon. Sin erbargo no se
habfa tenido &xito con los esfuerzos para conservar al paciente
con dextrosa y otios nutrientes, intravenosos por los medios -
convencionales y el lactante habia bajado de peso, a pesar de -
haber pesado tres al racer. Duliick y wilrore exgusieron por ve
aodisecccidn la yugulsr inter-na, _sra f-r 131 21li. »ot=zcidn ven -1
central aotTndose creciniento v frsarrollo raorr-iales, en lis se-
:rai.as de trat:miento, en las gue el nito ro recibiz —3is gaie - -
w3jua tor via oral. Por «ste lactinte se establecid la irportan
cia de la Nutricidn Parenteral en 13 30 ic:cidn clinic: ea b oa-

e MY S )L

Pesde T\ ve . 5s ¢ n Sijlo :i1e se cerocen los pioble
ras de nutrir 3¢ v 1 ente 3l n“ 20 gue no core, pero no fue
sino hasta 1960 ji1e la 3linentwidn parvatersl (ALP.) se usd en
la clinica (27,35).



PLAVIEAMIENTO

v Yoy en dia, es posible la nutricidn intravenosa, ¢ O ayu
da nutricional, tanto para lactantes como ninos y adultos an gene
ral, para satisfacer las necesidades nutricionales, en todos ague

1los pacientes gue son incapaces de ialir=>ntarse por via entérica.

£l co..ccpto bisico de Nutricidn Parciteril es 7131 -1 inis-
tracidn intrivenosa de canti lades de nutrientes sufici tes para

Co servar y ..eorar el est:do nutri-ieail del pacicate. T3 Natri

cifn Pare ot + 2l To*3l ha pieure~ lo durs e 1s AVEL s - Tes Mg
ta i\t aiaryse v @ T Yepr ree la st pdidat vrtrici mal, =
¥l ———— L2e i . LedoLe 13 L w T3 Re i -
ciencia orzinica ue pre-cate el i ate. Revi-r o “eferen—--

vias bibli¢ gré&ficas aote jue en nuestra ciwl~d, no s¢ Han 1 cho

Y
i

o

trabdajos sobre MT por lo qgque decial hacer este estnaiio ¢n lenie

Joy a conocer la situscidn actual de la Nutricidn Parrenteral To-
tal (n naestro nedio hespitalario, asi ceoio de los ¢l i.dos jue
se deben toner en su pire} aracidon. cwdo de adnintstiacion y cono-
cer las cowplicaciones técnicas, 1ottt dlic:s e infecciones cue -
*n ., iyor frecuencia sucelen, ¢ rar-ndo esto ~on lo jue-la A-a-
¢ mnia Pedidtrica de Fstidos Unidos sugiire para los | »cicntes --

gque son sotetidos a Natricidn Par nte ral Tntal.

Es por ecso gue se vid la importancia de realizar la va
loracidn de la utitidad de la Nutricidn DParenteral Total en ni--
nos de 1 nes a 2 anns de ednad, atendidas en el drea de ciiidados

tiensivos del Ho.pital Infantil de ™ nterrey 3de la € -cretaria de

'n =

alud, en el jeriolo coi prendido de Fnero a Dicie. Lre de 1990.

“
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JUSTIFICACION

La NPT es un procedimiento muy utilizado, en la actualidad -
en toda institucidn hospitalaria v cada vez se tiene nayor expe-—-
riencia en este car,n. Se considera un rrcurso Gtil, pero Iue --

ticeue cicitas corniiciones gue hay ,ue s jiir p:ra s;rove-rar 1l -

aTxi. o ceno el cini o de efectos 1drse:bles e 1,301 los.

En el cempo de la Pediatria y Nutiricién: se han corvertil

v/
]

SN UN-recurso 6ptiro pera rantener lis ccndicioies de Nutricidn -

1 niao.

Durante mi ost .ncia «n la 1esidivncia de la Tieos “1latura ¢n -

Nt icifmisn el My |vital Infontil de M afuirey de¢ 13 Sacpetria -

de §:lud. e di ¢ wnta de la necesid d de jrofu.dicar la aplica--

c15n de la NPT en dicha Institweidn, ya gue colo - i1ltaba el inte-
5 ] £ B . :

175 fersonal de un Lic. en Nutrdicidn y de los jef 5 de jediatria-

«nolas diferentes espocialitides, para llevar a c:bo, ¢ste tipo -

A 1l ire atacidn.,

El propdsito de esta irvestigicidn es rconocer la situacidan -
ictual y la exjericiecia gue se ticne en la Unidyd de Caidvios In-
tensivos del Hospital Infantil de Monterrey de la Scerctaria de -
€311d, en cuanto a ‘u aplic.c1dn, b1 did y resultsdes (ltenides

-

(n reta ticnica 2 ~lilcatcaiin.

FS

Como el Hospital Tnfantil cuenta con 1 vjuifo fisico, mite-
rial y precsyjue. to rara poder realirar ccte ostuiio, y t.vo late-
rés psra su realizicidn se me facilitd la 1e,alizs-idn lel L 1.1 0.
Asf mi<ro fie josible ccncienticsar al ;er. n2l rfdi-o. p-r ="Iil-o

v oratriced 113 le n reyor 4rejo al protocolo e tehlerido, le - -
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aplicacidn y usos de la NPT para ofrecer al paciente un procedi--—-
miento terap@utico eficidz y eficiente dindoles la oportunidad y el

derecho de una mejor calidad de vida.

PR
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« OBJETIVOS
GINERAL:

gue la XPT es una técnica de alimentacidn que -—-
.®r3¢idn r.tricional, gue tiene o padecia el

l0s intensivos.

i oPTCIFTICOS::

- Eviluar el cs*rig - tricio de los picientes, redinte :odi--
SAS—IRLL rErilcas pa.ra aplicar la adrinistracidn e X T --
R EEERR AN f o~ w? 1.1 =

= “valvar el est do : it icio de los nacientes ~cediante 1a ans

E
Jers para efectiar 1 s cavculos de los autriontes gue se ad

-

V)QEE Y 3 Ty s Ts Te 1a wi P

Orograt ar el /L it 10 3 Tag peoi vres 3 reciben NPT verld

1
.

ticudo la evolucidn y 1ecdjc Livacn de cllos.

~ C'2siflcar 1z ;10 ¢« via e +© ;liraciones que . xisten al ad-
cdnistrir NYT y 1€ o nlleva 3 "avores riesgos en su aplica-

cidén.

= Argurentar gue con €l aioyo de la NPT se recupera la calud -

del | iciente.
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“ARCO TFORICO

La NPT esta indicada prara casos coro los siguientes:

A) PACIENTES CLE NO PUEDFN COX

€71

R:

twbo 1l jestivo rghci-los . L]0 el tek et - = o=
ot-op ryforio fde 21l iias opecreciones de ¢€iv €1 vy or Tl * o

L 4
Tiestit o, V7 Fas L ere bles; (st:xlo de comr; o3l s le - os
- T AR 313~ 8. « & Y wali=is ¢ra 37 t @3 ¥ T d g

e ativas =7 D licre e 1t tonting corto, insuficiconcia herStica-
tovidr, i1 o L hficiencia venarl vy da vy cr"nicay Lo uficie: iy -
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TIPOS DE NPT

Se han establecido a saber dos tipos de ticnicas de NPT:

C.ntral y Periférica.
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CONPOSICION DE JAS SOLULCIONES fFADAS N NPT.
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cién nacido puede aumentatse desjaés del segundo dia hasta - -
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Primeras 12 hrs = lec/kg/hr = lér de a-akg/dia = 24cec/kg/dia
Segundas 12 hrs = 2cc/kg/hr = 2gr de a-akg/dia = 48cc/kg/dia
Terceras 12 hrs = 3c¢c/Kg/hr = 3gr de a-akg/dia = 72cc/kg/dia

Cuartas 12 hrs = 4cc/ka/hr = 4gr de a-ako/dia = 96cec/kg/dia

-

Arart 'r del tercer dia se —aintiene a 4cc/kg/hr.

F1 intralipid en la NPT Central se sercja a 10cc/kg/dia
-/ as
.5cc/kg/hre. (250mg/kg/hr).

T

-
Wl
~~

Su

r de crasa) con un ritmo éde rdmirnistiacidn no niyor

Cla =
)

(6

En el Hospital Infantil de Monterrey de la Secretaria -

T . . 5 o gl e
de Salud se administra intralipid al 10% en NPT Periferica du--

< At dlelss

Primeras 12 hrs = Scco;xg (0.53r/%3g)
€ejundas 12 hrs = 10cc/kg ( 1gr/ig)

Teruveras 12 hr

N
Il

20cc/kg (1 2gr/Lg)

20ve’ig (231 gl

v

E N s Y2 D

-t

1

i
|

A wmrtir del tercer dia =e rantiene .a 40cc/kg/dia, guar
deado un ritne de infusién = 16 hrs.
Las multivitaminas MVI se agregan a la mezcla de amino-

dcidos y glucensa (lcc/dia, es suficiunte).
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COMPLICACION®ES

Las complicaciones generzles que pieden presentarse du-

rante le manejo de NPT. se han dividido en tres giipos:

1.~ COMPLICACIONES M
2.- COMPLICACICHNES I
3.- CCMPTICACIONTS TFLNICHS.

1.~ COMPLICACIONES METARQIICAS, Estas pueden pdresentarse en —-
1 s

teori~ .5 de NPT (-~ ntral @ poriifriex)s

a) Tr.stornns. de la gl (33 liijer cluvemia eon higs ryarelari -
SN @ IgEby Cebn . & TEFF a, his el dg e v oy e sl 3v prigis

convulsivias, l¢s_5n vo1ebral, o

8]

b) Trastorxnas del pitidxemo: Kijeriraoria, hijorsronomia, altera
cidn del patrdén &6 . onodcidos.

c) Trastornos electroliticos v mintrales: estos incluven ltera-
ciones por deficiencia de zing, Cobre, Hiviro y otros oligoe-
1. : entos.

d) Trastornos de 3Acidos grasos: Deficiencia o exceso.

°) Trestornos Acido-base: Adidosis netabhélica, hijcrclorenia.

) Trastoinos de la coagulacidn: Pliguctopenia. tienpo de jro- -
tonhina 2largado, otc.

g) Alterdciones funcioneles her-aticis: Elevaci1dn de transamirasa
y bkPilirrubinas (colestasis),

h) Trastornos vitaminicos: Evidencilados c¢linieaneonte con signos
de carencia o excevo, estas Gltiios cobre todo con las vita--
minss A y D.

2.- CONPLICACI “¥S INFFCCIOSAS. Fl 1icf 0 mis «ignifica*ivo rela

-

Cifredo o on 2 JTE RS e e @
Existe una incidoencia §3 50 ~¢:onte diforente eontre la u--

tricidn parenteral central, dende os yenor del S%, Tas vias de --

cntrada posiblemente rara ma inf ¢eidn sistimica son tres:

a) Una solucidén contonineda.

b) Cuteti-r contamii:do a partir ar la jiel.

) A jartir de cualcuivr infrcgoifn cie prolazea bictererndias v — -

2
-

st a cde rsta forra cnVcl/sedo o) cuateter.
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Las dos Gltimas estan en Intima relacidn, a la presencia
de un cateter, pnr 1o gue las hace noco probables en el caso de
la Nutricidn Parenteral Perififrica. en &sta el relicro fs la con

taninacidn de las <=oluciones,
Los dr:tes clinicos gue hace sonspechar de una septicemia son:

a) Pie=encia de fiebre.

P) Xraricidén de glucosuria, #0n cuitdo la cluresa intr venosa no

ha sido 3uecatada.

<) VO itos. diarrea v disiencidn Y 3criznal.

La septricenia se tuede proveplir gediante:
5 4

el ~asteter, jre_ara:cién ée sonlu- -

a

u
1} ToHcnica P&tﬁlill al coloca
cionecs, carblio de apdsitos eon la veanodiseccidn, 21 ¢ 1 bisr —--

giro ce - «<onhclisis, -

P

ke

b} Evitar tener colgades las soluciones yor rd&s de 24 hrs,
¢) Mantener las soluciones rreparadas a 4°C por un periocdo no ma-

yor a 6 hrs antes de su uso.

3.—- COMPLICACI(KFTS T-CNIUCRS. Ertas tienen rayvor incides.cig en -
Nuti1icidn Pareateral Centrel v la ;avorfia ae ellas estylin re

lJacionades con el usa del crtérer venoso centrel.

@) Ry llinlas Carelacass por, la presenela ael catcter dontro dal -

COrasnn.
b) F, bhelia de aire; por la inyeccidn inadvertida de aire.

¢) Trorbosis de una vena centrial; tromboflebitis. 1nclu<a rsteno
sis de las venas rabelavia v cava superior, gque pueden ser de
tectadas tmipranimente, antes de dar datos clinicos por gima-
viafia con tecnesio. Lo anterior jucde jyovocar un s{ndiomc-

gr vera -~ a2 1 rior.

L.s lesiones venocas purd-n ocurrir hista on un 20% de los-
Ci1.08 ¥ ceneralrente son lesic s riversibles: en Iorra es; onta-

mra cuando se retira el catéter.
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d} Neumotdrax, hidrotérax, hemotdrax, Quilotérax, &ste Gltimo ~-

Lo anterior ocurre cunando

ntra la pared ge la vena-~

cava siperiof. la Cual puede perforarse,.
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HIPOTES SIS

Los lactantes gue reciben NPT adecuada serd mayor su recupe

racidn nutricional cuando sea menor la presencia de complicacio-
nes.

ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS:

- Unidad de observacidén.- Lactantes de 1 a 24 meses de edad.

- Variables dependientes.- Recuperacidn nutricioral
Complicaciones

- Variable Independiente.- NPT adecuada

~ Elementos LHgicos.—- Serada mavor y sea menor

TIPO DE HIPOTESIS: Causa-efecto o sea de que una variable pre--
dispone la presencia de la cause-efecto de -

la otra variable.

NPT

//// \\y Metabdlicas

Recuperaciénﬁ;————anComplicaciones .
Infecciosas
Nutricinnal

T&cnicas
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METODOLOGTIA
MATERIAL ¥ METODO

Para realizar este estudio se aplicd el m&todo descrip

tivo, analitico, deductivo, transversal y comparativo.

METODO DESCRIPTIVO: Este tiene por objeto exponer las caracteris-

ticas de los fendbmenos.

METODO DEDUCTIVO: Este busca informaciones particulares deduci-
das de generalizaciones, previamente estable-

Cidas )

METODO TRANSVERSAL: La informacidn se obtuvo en un momento dado-

Y por escrito.

METODO COMPARATIVO: Ya gue la informacidn y observacidén realiza-
da de la investigacidn se comparard con pard
metros de la Academia de Pediatria de Esta--

dos Unidos.

.

L UG A R: Este estudioc se llevd a cabo en el Area de cuidados
intensivos del Hospital Infantil de Monterrey de la
Secretaria de Salud.

T 1 EMP O: Enero 1990 a Mayo 1991
PERSONA: Lactantes de 1 mes a 2 anos de edad.
UN1IDAD DE OBSERVACION: De 1 mes a 2 anos de edad.

CRITERIO DE INCLUSION: Ninos gue sean alimentados atravé&s de - -

NPT y hospitalizados en cuidados intensivos.
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RECURSO S

HUMANOS:

Las personas que asesoraron y participb. en esta investiga-

cidn sons:

Un pasante de la Licenciatura en Nutricidn. los asesores un -

Q.F.B. ;7 un M&dico Pediatra y Residentes del Hospital.

FISICOS:

El material necesario para la obtencidn de datos en la in--

vestigacidn es el siguiente:

- Cé&dula de datos

- Material de oficina

- Maquina de escribir

- Copias fotoststicag

- S8illa

~ Escritorio

- Ba@scula pedidtrica

- Cinta de medir

~ Mesa de exploraci®n

- Sala de cirugfa y equipo est&ril para preparar soluciones

FINANCIEROS:

Los gastos de papeleria fueron financiados por la pasante -

de la Licenciatura en Rutricién.

E]l] material para elaborar las soluciones de NPT fueron pro-

porcionados por el Hospital Infantil de Monterrey.

v
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PROCEDIMIENTO

Para poder realizar esta investigacidn se solicitd permiso-
al director del Hospital Infantil de Monterrey de la Secretaria-
de Salud ¥ sé coordind con los médicos residentes y externos que

est3n a cargo de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Asisti al Departamento de Cuidados Intensivos del Hospital-
Infantil donde seleccion& durante un aho a los niios de 1 -—--
mes a 2 afos de edad gue requirieron ser alimentados a travé&s de
NPT. <

Una vez seleccionados se llend la c&dula de informacidn ge-
neral (Anexo I). que consta de nombre del paciente, No. de regis
tro, edad, sexo, peso, talla, perimetrxo cefalico- diagndbstico, -

fecha de ingresc, datos de laboratorio.

Para realizar la evaluacién antropométrica en cuanto al pe-
so los nifnos se colocaron en la bascula de tipo cucharén con la-
menor ropa posible, efectuanddse por tres veces la lectura del -
peso Yy se tomb el promedio de ellas como peso final con unidades
de kilogramos y gramos. Para la talla el nino se colocd en la -
mesa de exploracidn en forma de cfibito en la cual se tiene la —-
cinta m&trica con escala en centimetros que nos permite conocer
cuanto mide de largo el nino, al iqual gue el peso, la lectura -
se realizd tres veces tomiandose el valor promedio como valido.
Para el perfimetro cefdlico se usd una cinta mfétrica plastica - -
flexible gue se le colocd a la altura del hueso frontal y se le-
y6 los centimetros, dicha lectura se realizd tres veces consecu-—
tivas y el promedio fue el valor de interpretacidn, todos los da
tos se registran en la historia clinica v subsecuentemente en el

monitoreo del paciente. (anexo I1I).

Para efectuar la anamnesis =e tomaron los reguerimientos de
nutrientes de acuerdn a la edad y sexo del paciente en condicio-

nes normales, solo que estos no seran por via enteral, sino a --
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través de la NPT, los cuales se preparan de acuerdo a los linea
mientos establecidos en el Hospital Infantil y en la Academia -

Americana de Pediatria.

El procedimiento para calcular las soluciones de NPT apa-

recen en el Marco Tebrico, p&g. {(21-22).
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PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION DE SOLUCIONES:

En el Hospital Infantil de Monterrey la preparacifdn de solu-
ciones de nutricidn parenteral, se realiza despué&s de haber sido-
calculadas de acuerdo a los reguerimientos de cada paciente; se -
lleva a cabo en la sala de cirdcgia, gue se considera como Area --
séptica. Y la mesa de cirugia debe contar con campos estériles -
sobre los cuales se coloca el equipo necesario para la prepara- -
cidn: jeringas, agujas, venopack, metriset. En otra mesa estarén
los frascos gue contendrd&n las soluciones preparadas, las cuales-
son vaciadas con un venopack, cuidando de no contaminar el tapdn-
del frasco y utilizando un venopack por cada frasco gue se vacie;
después de vaciarlo se retira con. mucho cuidado el venopack y --
posteriormente se cubre la "boca" del frasco con una gasa esté&--
ril gue debe permanecer en su sitiQ mientras no se administren -
soluciones al frasco. Se utiliza un frasco esté&ril para hacer -
la mezcla de aminodcideos, electrolitos y solucidn glucosada, ade
mé&s de MVI (Multivitaminas) y otro frasco se utiliza exclusiva--
mente para intralipid, procurando no mezeclarle con ninguma otra-

solucidn.

Una vez hechas las soluciones en los frascos, se coloca el-
metriset o bien venopack cop. microgotero y se cubre la zona de -
entrada al frasco con cgasa antisé&ptica, en este caso isodine; de
jando libre el filtro que tiene el venopack. Se debe procurar -
cubrir tambi&n el extremc del venopack o metriset con gasa e iso

dine, gue se retira sb6lo cuando se conecta al paciente.

Se rotulan cada uno de los frascos con el nocnbre del -
paciente, la velocidad de goteo, la fecha y la hora de la prepa-
racidn; por filtimo deben de cubrirse con campos est&riles -

antes de salir de la sala de cirugia.

Siguiendo todas estas medidas es posible tener soluciones, con-
minimo riesgo de contaminacidn y por ende con menos riesgo de —-

o~

producir infeccidén en el paciente.
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MONITOREC DEL PACIENTE CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Todo paciente que es sometido a un manejo con NPT se -
le debe practicar examenes de laboratorio previos de control, Que

incluyen lo siguiente:

a) Hematocrito

b) Bh completa con plaguetas y reticulocitos

c) PFH/bilirrubinas, TGO, TGP, fosfatasa alcalina
d) Proteinas totales, albumina y globulina -

e) D.S.: glucosa, urea y creatinina

f) Electrolitos: Na, K, Cl, Ca, Mg.

Al iniciar la NPT se realiéa control y monitoreos frecuentes
de acuerdo a la hoja de terdpia intensiva de control de NPT del -
Hospital Infantil. (Anexo III, 1IV).

Durante el monitoreo en el manejo con NPT, las variables so
midticas como peso, talla y perimetro cefdlico se realizan y la -
prevencidn y deteccidn de infeccidn, debe conjuntarse la obser-
vacidn clinica diaria (actividad, temperatura, etc.), ¥ la biome
tria hemé&tica con cuenta blanca y diferencial, asi como los cul-

tivos que se realizan cuando est&n indicados.

Después de la primera semana, o cuando se reguiera se ten--
drd control de la tuberfa sé&rica (lactesencia) v en casos de in-

-

fusitn de intralipid cuando se sospecha hiperlipemia.

En la sala de terapia intensiva se sigue el monitoreo las -

24 horas del dia, vigilando los sigunientes parametros:

1) Diuvresis horaria

2} Glucosurias por clinitest cada 4 a 6 hrs.
3) Densidad urinaria cada 8 hrs.

4) Destrostix PRN
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En caso de resultar las glucosurias en cero por clinitest,-
sé manda muestra al laboratorio para determinar la glicemia en -
forma mds especifica y exacta.
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RESULTADOS Y ANALISIS

En el ano de 1990 se atendieron 142 pacientes lactantes
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Infantil de Mon
terrey, de la Secretarfia de Salud.

De estos, solamente 49 pacientes recibieron NPT de los -
cuales 20 eran recién nacidos y 29 eran lactantes (mayores de 1 mes
y menores de 2 afos). Para este estudio seleccion& a los lactan

tes.

Para darles NPT a estos pacientes se utilizaron los me-
todos tradicionales de administracidn y el c&lculo de soluciones
nutricionales a base de requerimientos de liguidos, amino&cidos,
hidratos de carbono, eletroliios, minerales y 1ipidos. Se hizo
seglin la Asociacibn Americana de Pediatrfa y adecuada para los -
lactantes de esta Institucidn. De los 29 pacientes estudiados,
17 fueron del sexo masculino (59%) y 12 del sexo femenino (41%).
({Cuadro 1).

La edad de los lactantes que.predomin6 en este estu--
dio fue el de 1 a 4 meses, con 16 pacientes (55.0%) y fue dismi-
nuyendo progresivamente hasta los 20 meses, en el gue sblo se en

contraron 2 pacientes (7.0%). (Cuadro 2).

El peso inicial de los pacientes tratados con NPT os-
cild entre 2,800 y 12,000 gr.; teniendo un promedio de 5,980 gr.
y el peso final fue de 2,900 y 12,400 gr. con un promedio de --
6,752 gr.. (Anexo VII).

La talla registrada al inicio de tratamiento en estos
pacientes-fue de 53 cm. la m8s baja y 88 cm. la mds alta dando -
un promedio de 65.5 y la talla final fue de 54.3 cm. y 89 cm. =--

con un promedio de 66.1 cm.. (Anexo VII).
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El perfimetro cefédlico de los pacientes al someterse a -
‘la NPT fue entre 36.9 cm. Y 50 cm.; con un promedio de 42.0 cms.
Yy el perimetro cef&lico final fue de 38 cm. y 50.1 cm. con un ~-

promedioc de 42.4 cm.. (Anexc VII)

El enlistado de diagnbsticos correspondieron, 1l casos de
Sindrome diarr&ico crénico, 9 casos a sindrome de mala absorcibn,
8 a desnutricidn de tercer grado, 8 a sepsis y en menor propor--
cibn con 5 casos: gastroenteritis aguda y neumonia, enterocoli--
tis necrotizante en 3 casos, neuro infeccidn con 2 y otros 5 pro
blemas que correspondieron a diversos como: un sindrome de Reyé&,
1 con enfermedad de Hirschsprung, 1 caso de t&tanos y uno con --

desnutricidn de segundo grado. (Cuadro 3)

La anamnesis se realizd para efectuar el calculo de la-
solucidn de NPT en calidad y cantidad de nutrientes gue debian
de tener, asi como para regular la velocidad de suministro; la -
t&cnica de administracibén que se usd fue en base al diagnéstico

y severidad del caso individual.

El tiempo al cual fueron sometides a NPT los lactantes-
fue de 42 dias el m@&ximo, donde sb6lo se tuvo un paciente y el de
1 dia el minimo; teniendo un promedic de 11 dfas de administra--
cidn de NPT (Cuadro 4).

Con respecto a la via utilizada de administracidn de --
NPT en los 29 lactantes en estudio, 23 se manejaron por via peri-
férica (79.3%) y 6 se manejaron por via central (20.7%) (Cuadro
5).

De los 29 pacientes gue recibian NPT se presentaron 4-
casos gue requirieron intervencidn quirfirgica y estos correspon-—
dieron a: un caso de hiperplasia de c&lulas beta del pancreas,
uno con perforacidn intestinal secundariaja oclusidn por bridas
¥ uno con absceso paravertebral. (Cuadro 6).



‘De los 23 lactantes gue recibieron NPT perifé&rica uno
(4.38%) tuvo complicaciones por sepsis y de 6 recibieron -
NPT central tres (50%) presentaron sepsis, debido a conta-
gio en el medio intrahospitalario y en sf en el cateter --
gue se le introduje para recibir la alimentacidn parente--
ral. {Cuadro 7).

Las complicaciones t&cnicas de la NPT se presentaron-
sblo en 9 lactantes (31.0%) de los 29 estudiados y reci---
bian NPT por via periférica en la cudl 2 de ellos se debie
ron a contaminacidn en la preparacibn de las soluciones de

bido a material defectuoso {(Cuadro 8).

Se encontraron alteraciones metabblicas en 20 pacien-
tes (69%) de los 29 estudiados, pero estas en algunos pa--

cientes fueron mGltiples siendo las principales: hiponatre

38

mia, hipoglucemia, acidosis metabdlica y otras en menor fre

cuencia. (Cuadro 9).

De los 29 lactantes en estudio 14 (48.3%) presenta--
ban desnutricibn en el momento de su recepcidn, aungue sb-
lo 3 de ellos tenfan diagnbsticos clfnico m&dico de desnu
tricidn, el resto cayeron en este cuadro, debido a su pato
logia gque presentaban en el momento de ingreso a la Insti-
tucidn, corroborandose estos casos con la evaluacidbn de --
las medidas antropomfétricas que se realizaron durante el -

monitoreo. (Cuadro 10).

Del total de pacientes manejados en la Unidad de --
Cuidados Intensivos fallecieron 13 (44.8%), siendo 4 del -
sexo femenino (30.8%) y 9 del sexo masculino (69.2%) (Cua-
dro 11).

-

De los lactantes (44.8%) del total que fallecieron,
su causa principal fue por sepsis gue fueron 10 casos 77%
de las muertes y 2 murieron por neumonfa. (15%). (Cuadro
12).
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Los resultados que se obtuvieron de ganancia prome-
dio de peso a dias de administracidn de NPT se encontrd que
en el primer rango de 1-10 dias se encontraron 13 pacientes,
dentro de los cuales uno de ellos baj6 de peso 30 gr.; el -~
resto de los pacientes logrd aumentar 100 gr. promedio por
cada 10 dfas de administracidn de NPT. En el filtimo rango -
se encontrd un ﬁhciente gque tuvo 42 dias de administracidn -
de NPT, aumentando 450 gr. en total. (Cuadro 13). (Graficas

1,2,3y 4 ).

Los lactantes alimentados con NPT en el Hospital In
fantil de Monterrey de la Secretarfa de Salud tuvieron ganan
cia en su talla y perimetro cefdlico al estarles haciendo el
monitoreo, el cual no fue el adecuado como en condiciones —-
normales, sin embargo si hubo crecimiento en ellos. (Cuadro

14). {(Gr&aficas 5,6,7 y 8).
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Para comprobar la hipStesis se us6 la prueba "t* de -
student apareada ya gue se presentaron datos antes y despus de
recibir NPT, los lactantes en estudio. Al hacer los c&lculos -
matemdticos se concluye gque ia:hip6tesis nula se rechaza ya que
los valores tebricos son menores que los obtenidos en la mues——
tra estndiada en cuanto a unidades antropom&tricas se refiere. -
Sin embargo existe diferencia significativa en las mediciones -
realizadas antes y despu&s; por lo gue hay recuperacibn nutri--
cional. (Anexo VIII).

La anamnesis se considera como buena ya que el sopor
te nutricio se cubria para peso/talla/edad del paciente lactan
te; sin embargo no fue posible cuantificarlo en forma indivi---
dual ya que no fue controlado por mi, la velocidad de goteo y -
cantidad de solucibn administrada, asi como del diagnbstico es-
tablecido.

En cuanto a complicaciones gue se presentan en la —--
NPT las més frecuentes fueron las metabdlicas en las gue predomi-~-
na los trastornos electroliticos (Na, K, Ca, P.) y la hipogluce-
mia que estos trastornos son tambi&n debido a problemas diet&ti-
cos Y lo que, corrobora la preséncia de desnutricidn tipo II y -
III en algunos pacientes y no necesariamente debido a la aplica
cidn de la NPT.

Las complicaciones t&cnicas se presentaron en un --
31% de los casos de aplicacibn de NPT y fueron debidos a infil--
traciones, material defectuoso y en un caso se desconoce la cau-
sa Ya que no se registrd especifica_do en el expediente del pa-
ciente.

Las complicaciones infecciosas se presentan con ma
yor frecuencia en la administracibn de NPT central gque en la pe-
rifé&rica.
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Concluyendo que las complicaciones en general apa
recen con mayor frecuencia en la administracibén de NPT central,
aunque en este estudio se aplicd en menor proporcibébm (20.7%) en
los lactantes de Cuidados Intensivos del Hospital Infantil de -
Monterrey de la Secretarfa de Salud. Los lactantes gue reciben
NPT tienen una mayor respuesta por recibir el aporte adecuado -
de nutrientes.



CUADROI1

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES QUE TUVIERON NPT, DEL -
HOSPITAL INFARTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD.

SEX0 No. $
MASCULINO 17 59
FEMENINO 12 41
TOTAL 29 100

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio.

CUADRO 2

DISTRIBUCION POR 'EDADES DE LOS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A
LA NPT DEL HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE =
SALUD.
MESES No. 2

1 -4 16 55.0
5 - 8 4 14.0
9 - 12 2 7.0
13 - 16 2 7-0
17 - 20 2 7.0
21 - 24 3 10.0
TOTAL s 29 100

FUENTE: Encuesta /Interrogatorio.




CUADRDO

DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS EN PACIENTES SOMETIDOS A NPT DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. )

3
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DIAGNOSTICOS No. %
Sx.DIARREICO CRONICO 11 20.0
Sx. MALA ABSORCION 9 15.0
DESNUTRICION DE III GRADO 8 14.0
SEPSIS 8 14.0
GASTROENTERITIS AGUDA 5 9.0
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 3
NEUROINFECCION -
OTROS 5 S.0
TOTAL 56 100

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio.

CUADRDPO

4

TIEMPO DE ADMINISTRACION DE NPT EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL INFAN

TIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD.

DIAS No. 3

1 - 10 13 44.8
ili - 20 9 31.¢
21 - 30 3 10.3
31 - 40 3 10.3
MAS DBE 40 1 3.4
TOTAL 29 100

FUENTE: Encuesta /Interrogatorio
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CUADRG 5

VIA DE ADMINISTRACION DE NPT EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL INFAN
TIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD.

VIA DE ADMINISTRACION No. %

NPT PERIFERICA 23 79.3
NPT CENTRAL 6 20.7
TOTAL 29 100

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio

CUADRDO 6

PACIENTES QUE POR SU INTERVENCION QUIRURGICA REQUIRIERON NPT EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD.

INTERVENCION QUIRURGICA No.

HIPERPLASIA DE LAS CELULAS
BETA DEL PANCREAS

PERFORACION INTESTINAL

RESECCION INTESTINAL SECUNDARIA A QOCLUSION POR BRIDAS 1

ABSCESO PARAVERTEBRAL 1

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio
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C U A D R O 7

COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN LAS VIAS DE ADMINISTRACION DE NPT
EN LACTANTES DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE --
MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD.

TIPO MASCULINO FEMENINO TOTAL
CENTRAL 2 1 3
PERIFERICA 1 0 1

FUENTE: Encuesta / Interrogatoric

C U A D R O 8

COMPLICACIONES TECNICAS DURANTE LA NPT EN LACTANTES DEL HOSPITAL
INFANTIL DE LA SECRETARIA DE SALUD

COMPLICACIONES No. CAUSAS
MULTIPLES VENOCLISIS 1 INFILTRACION
MULTIPLES VENODISECCIONES 5 INFILTRACION
EXTRACCION DEL CATETER 1 NO CONOCIDA
CONTAMINACION DE SOLUCION 2 MATERIAL DE-
FECTUOSO
TOTATL 9

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio
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cC U A D R O 9

COMPLICACIONES METABOLICAS QUE SE PRESENTAN EN LA ADMINISTRACION
DE NPT EN LACTANTES DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL INFANTIL
DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD

COMPLICACIONES No.
HIPONATREMIA 14
HIPOGLUCEMIA 6
ACIDOSIS METABOLICA 3
TP Y TTP PROLONGADA 2
HIPERGLUCEMIA 1
ACIDOSIS RESPIRATORIA 1
AICALOSIS METABOLICA 1
PFH ALTERADAS

T OTAL 30

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio

C UADRPO 10

RELACION DE PACIENTES DESNUTRIDOS QUE REQUIRIERON NPT EN EL HOSPI-
TAL INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD.

IT GRADO TIII GRADO TOTAL %
DESNUTRIDOS 1 8 9 64
OTROS 3 - 2 5 36
b
TOTAL 4 10 14 100

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio
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CUADRO 11

DEFUNCION DE PACIENTES SOMETIDOS A NPT SEGUN SEXO EN EL HOSPITAL
INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD.

SEXO Na. 2
SCULINO 69.2

IFEMENINO 30.8

‘TOTAL 13 100

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio

CUADRO 1 2

CAUSAS DE DEFUNCION DE PACIENTES SOMETIDOS A NPT DEL HOSPITAL -

INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD.

CAUSNH MASCULINO FEMENINO TCTAL %

SEPSIS 4 10 77

N EUMONIA 2 0 15

PERFORACION INTESTINAL

CON HEMORRAGIA. 1 1] g 8.0
9 4 13 100

TOTAL

FUENTE: Encuesta / Interrocatorio
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CUADRDZO 1 3

GANANCIA PRCMEDIO DE PESO POR DIAS DE ADMINISTRACION EN LACTAN-—
TES QUE RECIBIERON NPT EN CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAJ, INFAN
TIl. DE MONTERREY DFE L& SECRETARIA DE SAlLUD.

NIAS No. PESO/PROMEDI
1-10 13 -30-100 gr.
11-20 9 101-200 or.
21-30 3 201-300 gr.
31-40 3 301-400 cor.
MAS DE 40 1 450 gr.

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio

CUADRO 1 4

GANANCIA PROMEZDIO EN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (TALLA~PERIMETRO --
CEFALICO) SEGUN FDAD Y DIAS DE ADMINISTRACION DE NPT EN J.ACTAN-~-
TES DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL INFANTII. DE MONTERREY DFE
L4z SECRETARIA DE SALUD.

DXAS ADMON. ¥ DAD MNo. PA- TALILA PERIMETRA(

{MESES) CIENTES. {cm. ) CEFALICO
(cm.)

—
1-10 1-4 13 0-1.3 -0.4
11-20 5=12 9 0.4-1.3 ~0.6
21-30 13-16 3 0.6-0.8 «5=D.7
31-40 17-2Q¢ B 0.9-1.,10 <6-0.7
MAS DE 40 21=-24 1 el .4

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio
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CONCLUSIONES

Se puede notar que en la alimentacidn por NPT si hay

Trecuperacidn en los pacientes sometidos a esta t&cnica ya que

se tuvo ganancia de peso que varid desde 100 a 400 gr.; esto

seglin la edad y complicaciones en cada paciente; se registrd

tambié&n un aumentoc en el crecimiento de cada pacien®e, en ta-

1lla

como en perimetro cef&lico; a pesar de estar aigunos pa--

cientes con poco tiempo de NPT y de estadia hospitalaria; al

igual gue Dudrick y Wilmore gque ya habia establecido gne los

ninos alimentados intravenosamente obtenian crecimiento Yy de-

sarrollo.

I

La NPT sigue siendo un recurso Util en el manejo de pa—---

cientes gue reguieren de soporte nutricional.

Los lactantes menores, sobre todo de uno a cuatro meses -

de edad, reguieren con mayor frecuencla de NPT.

Los principales problemas en los gue se requiere de sopor
te nutricional por via parenteral son los relacionados --

con el aparato gastrointestinal.

Los principales problemas en la NPT periférica son los re
lacionados a la venodiseccidn de la venoclisis o los cate-

teres; que son complicaciones técnicas.

La NPT por via central se relaciona con una frecuencia ma

yor de sepsis gque cuando se utiliza la via periférica.

En base a la Academia Pediatrica de Estados Unidos nota--
mos que los cédlculos de nutrientes son iguales, salvo en
casos donde los padecimientos se presentaron con mayor se
veridad; se siguen los mismos pasos en la preparacidn y

aplicacidn de las soluciones de NPT.
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RECOMENDACIONES

La NPT es fitil como un recurso importante en la alimen-

tacidn v en el manejo de una gran cantidad de pacientes que re-

quieren de un soporte nutricional. Es por esto gque se deben to

mar en cuenta las siguientes recomendaciones importantes en la

utilizacidn de esta té&cnica:

L.~

Preparar las soluciones de NPT bajo una sepsis ma@s estricta

para evitar contaminacidn.

Lavar al paciente el lugar en donde se le vaya administrar-

la NPT,

Las complicaciones pudieran disminuirse si se utilizara ru-
tinariamente un conector en "Y" para usar intralipid por
la misma vena y protegerla del efecto irritante de las solu

ciones y amin&cidos.

Es necesario contar con un control adecuado de examenes de
laboratorio antes de iniciar la administracidn de NPT en -

todos los pacientes y con monitoreo posterior regular.

Aumentar gradualmente la cantidad de nutrientes segln la -

recuperacién de cada paciente.

Para tener un mayor control nutricio de los pacientes, el Li
cenciado en Nutricidn debe de tener el seguimiento de veloci
dad de goteo, <cantidad de solucidén admintstrada y un monito

reo mads estricto y solicitar examenes de laboratorio.
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HISTORIA CLINICA

Exp.Ng,—=m—memem = mmmm

Fecha: e ———————
Nombre: — —_—— -
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Al€rg1cos: —————_o S e = Epilépticos:—~———————= «——=Diabetes; ————————
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SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

HOSPITAL INFANTIL
MONTERREY, N.L.
Registro Nim: ——=—==~————=r———=-=

Nombre: Sala Fecha:
p E
' PESO
CIRCUNFERENCIA |  TALLA
CEFALICA, TORA
= TAL 0
CICA Y ABDOMI- TALLA €
NAL. BRAZADA
INSFECCION Pl
GENERAL P.T.
P.A
CABEZA ———
PIE
0308 £-POSE
F.ANS,
QIDOS
NARIZ F.R.
BOCA F.C
FARINGE TIME.
CUELLO A
APARATO =
CIRCULATORIC

REG1ON PRECOR-
DIAL, VASOS PE
RIFERICOS, PRE
$10N ARTERIAL.

APARATO
RESE 1RATORICQ
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HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY, S.S.A.
HOJA DE EVOLUCION Y ORDENES

REGISTRO # HOJA 2 FECHA:

NOMBRE: SERVICIO CAMA #
JEFE DE SERVICIO MEDICO INTERNO

. -

200 S I L ) ORDENES DEL MEDICO e

)

!

T
. ‘ ~

|
T
1

— -[.—..

ANEXQO II
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COMPOSICION ELECTROLITICA DE NPT DE ACUERDO A LA CONCENTRACION EMPLEADA EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY, S.S.

70

Corresponde a mEq/kg/dia
Proteinas Sodio Potasio Magnesio Fosfato
1 gr/kg/dia .84 .72 .12 .72
2 gr/kg/dia 1.68 1.44 .24 l.44
3 gr/kg/dia 2.52 2.16 .36 2.16
4 gr/kg/dia 3.36 2.88 .48 2.88
Cantidad de 1liquidos empleada durante la NPT de acuerdo a su cantidad
de Proteinas calculadas: (29,4)
1 gr/kg/dia = 24 ml/kg/ dia
2 gr/kg/dia = 48 ml/kg/ dia
3 gr/kg/dia = 72 ml/kg. dia
4 gr/kg/dia = 96 ml/kg/ dia

Cantidad de Calorias en
Secretaria de Salud.

de Monterrey,

NPT Periférica empleada en

el Hospital Infantil

lgr. de aminoicides + 2.« gr. de glucosa = 13.6 cal/kg/ dia

2¢r, de aminoacidos + 4.f gr. de glucosa = 27.7 cal/kg/ dia

3gr. de aminovdcidos + 7.2 cr. de glucesa = 40.8 cal/kg/ dia

4gr, de aminodcidos + 9.6 gr. de glucosa = 50.4 cal/kg/ dia
Cantidad de calorias en NPT Central enpleada en el Hospiral Infantil de
Monterrey, Secretaria ae Salud,

lgr. de aminodcidos + 6gr. de glucosa = 28 cal/kg/dia

Zgr. de aminodcidos + 12gr. de glucosa = 56 cal/kg/dia

3 gr. de aminodcidos + 18gr. de glucosa = 68 cal/kg/dia

4 gr. de aminodcidos 4+ 2uayr. de glucosa = 112 cal/kg/dia

Lz canticdad de calorias estd

v la glucosa. A

(14.2).

estas se adicionan las calorias por

ANEXO V

dada solamwente

por los amino3cidos

infusidn de intralipid
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TABLA 2a—

DOSIS SUGERIDAS DE VITAMINAS PARENTERALES EN INFANTES Y NIROS

INFANTES PREMATUROS
DOSIS / PESO DE CUERPO COMPLETO
(MAXIMO PARA NO EXCEDER DOSIS DE
INFANTES TERMINALES).

. MEJORES
INFANTES TER-
VIT!¢ N N = )
ITAMINA MINALES Y NINOS SUGESTIONES ESTIMACIONES PARA
DOSIS POR DIA%* COMUKES + NUEVAS FORMULACIONES%

LIPO-SOLUBLES
A § 700 280 500
E(ng) B 7 2.8 2.8
F M) 200 80 - 80
D) & 10 4 4
(Ib) 400 160 160
AGUA - SOLUBLES
Acido Ascorbice (mg) 80 32.C 25
Tiamina (mg) 1.2 D.4& 0.35
Riboflavins (rg) Y. 4 .50 0.15
Piridornina (m.)/ 1€ 0.4 0.18
Niacin (mu) 17 6.8 6.8
Pantothenate (mg) 5 2 40 2.0 -
Piorin (Ms 28 8.0 6.0
Folate (H3) 140 56 56.0
Vitamina b-12 (M) 1.0 0.4 0.3

* Estas guias para infantes terminales y ninos son idénticas a las de la AMA (NAG)

7

MV1-Pediatrica (Armour} que se éencuenLYa en estas puias.

Datos recientes indican que 40 IU.Kg.-! d -1 de vitamina D (max.de 400 IL/d).-1-
es adecuado para iniantes terminales y prematuros. La dosis mis alta de 160 - =
IU.kg-1 d-1 no ha sido asociada con complicaciones y mantiene los niveles de ja
sangre dentre del rango de referencia parz infantes terminales alimentados cral-
mente. Esta dosis por lo tante aparece aceptable hasta que estudios posteriores
gue utilicen la fOrmula de la dosis mis baja indique su superioridad.

+ Esto representa una guia practica (40X de la dosis simple de ampolleta cominmen-
te eficaz MVI-Pediatric (Armour) formulacién por kile por peso de cuerpo cemple
to), la cual porvee niveles adecuados de vitaminas E,D y K pero niveles bajos de
retinol v niveles excesos de casi todas las vitaminas B. La dosis maxima diaria
es una ampolletz de dosis simple para cuziquier iniante.
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Debido a niveles elevados de las vitaminas Hidro-Solubles, el propdsito co-

min es reducir las tomas de vitaminas Hidro Solubles y aumentar el retinol,
como es indicado en el texto.

700 mg. RE= 2300 Unidades Internacionales (IU);
7 mg. Tocoferol= 7 IU;
10 Mg Vitamina D= 400 1U.



TABLAZ.-

GUIAS APROXIMADAS PARA RANGOS DE SUERO NORMALES

DE MINERALES.
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PARA STATUS DE TASAS

<2 AROS 2- 12 AROS

Suero 25-(O0OH)D* 23 - 200 25 - 200
mol/L

ng/ml 10 - 80 10 - 80
Suero 1,25-(0H)7 D+ 25 - 210 25 -90
el
ml/L.

pa/mL 10 — 110 10 - 50
Suero Ca T 2.25=2.62 2.23 - 2.62
mmol/L

m./dL g = 10.5 g - 10.5
Sucero P 1.30 = 2.60 1.15-1.95
mmol/L

oo /dL 4 - B 3.5-6
Sucro Mg \\ 0.66 -1.16 0.74 - 1.00
Rceien Nacido

mmol/L

Prstnatal 0.74 ~1.00

mnol/L

/L 1.8 -~ 2.5

suero alcalino Fosfatasaﬂﬁv 25 - 250 50 - 200




* Niveles bajos pueden sefialar deficiencia de vitamina D, altos, niveles

téxicos.
+ Niveles altos pueden también sefialar deficiencia de Ca y/o P.
Bajos niveles pueden reflejar inapropiada proporcidén de Ca y P.
g? Bajo niveles reflejan insuficientes tomas de fosforo, niveles altos -

pueden reflejar altas dosis.

1] Niveles bajos reflejan insuficientes tomas de Mg; niveles altos reflejan

tomas excesivas

‘7/ Altos niveles pueden reflejar deficiencia de vitamina D; insuficientes

tomzs de €Ca o P, enfermedad del higado, o de los huesos.
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TABLA 4.—

CALCULDS FACTORIALES DE REQUERIMIENTOS INTRAVENOSOS EN INFANTES

PREMATUROS 1 MES 3 MESES 6 MESES 12 MESES
Mg zn. kg™l g

Requerimientos en el 250 175 85 45 30

crecimiento T

Pérdidas fecales en- 25 10 ( 10) 10

( 10 )
ddgenas
Excrecidn urinaria ?: 40 40 (20) 10 ( 10)
Pérdida de liquidos. (10) (10) (10) (10) ( 10)
(sudot)
Requerimientos totales 325 235 115 75 60

Iintravenosas. é

4+ Nota los reguerimientos del infante son muy bajos hasta que el infante comience
4

a creCer.

Declina hacia 10 Mg. kg -1 d~1 durante el segundo mes de vida posnatal.

=) Los requerimientos pueden ser substancialmente aurentados en casos de aumentar

pérdidas de Zn.



77

TABLA 5.-

TOMAS RECOMENDADAS DE  TRAZAS DE ELEMENTOS INTRAVENOSOS

ELEMENTOS PREMATURO TERMINALES NIR
g Xg. .d

Zinc 400 250 50 (5000)
Cobre T 2.0 2.0 20 (300)
Selenio '@ 2.0 2.0 2.0 (30)
Cromo & 0.20 0.20 0.20 (5.0)
Manganeso 7k 1.0 1,0 1.0 (50)
Molibdeno & 0.25 0.25 0.25 (5.0)
lodo i.0 1.0 1.0 (1.0)

Cuando el NPT es solamente suplemental o limitado a <&

de 4 semanas solo se necesita agregar Zn. Por consiguiente adicidn de los

elementos restantes es aconsejable.

7’ Concentraciones eficaces de Mo v Mn son tales gue la disolucidn

del producto del fabricante puede ser necesaria.

?: Omitida en pacientes con gbstruccidn, icrericia

E? Omitide en puacientes con disfuncidn renal.
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CONCENTRACION ANTROPOMETRICA DE LACTANTES CON NPT
PACIENTE I Pe?c Peso Talla Tglla Per.Cef. Per. Cef.
Inicial { Final [ Inicial | Final } Inicial - Final
gT cm. cm. cm. cm
1 2800 2901 53 54.3 36.9 38
2 4750 4750 56 56 38,5 38,5
3 4250 4400 59 60.8 40 41
4 3950 4050 54 55.5 37 37.5
5 6500 6600 62 62.5 42 42.4
6 3290 3470 55 56.7 38 38.4
7 4550 4600 60.8 60.-9 40.5 40.5
8 4910 4985 62+9 62.9 41.5 41.5
9 4400 4420 54.3 55 37 37.8
10 5350 5450 56.8 56.8 38.5 38,5
11 3800 4000 57 58.2 39 39.5
12 4300 4500 62.8 €3.2 41 £1.2
13 4900 5000 56.7 57 38.5 38.5
14 3510 3700 53.9 54.5 37 37.3
15 5700 5800 59.7 . 60 39.9 39.9
16 4200 4300 54.3 54.5 372 37 .2
17 4665 5065 &2 63 4z 42,7
18 6200 6500 68.5 69.2 45 45.4
19 8300 8400 69.5 69.5 %43.9 43.9
20 6400 6500 66.3 66.3 42. 42.8
2] 3100 3200 72 2 46. 46.
22 6300 6700 71 72 44.8 45.2
23 8900 9260 78 #8 47.5 £7.8
24 10900 11100 80 84.5 47 .6 47.8
25 10500 10700 81 81.3 46.5 46.6
26 11350 11500 B2 8242 48.3 4B. 4
2= 11500 11800 83 84 48.6 4B.8
.5 8050 8500 80 80.5 46 46.1
29 12000 12400 88 89 50 50.1
PROMED1O 5679, 2 6571 .4 65.5 66.1 42.0 42.4
O |-809.2 2831.0 10.7 10.7 4.1 £.0
ANEXO VII
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9 #
CALCULO ¢ DE STUDENT

a) OBTENCION DE: 4

EP= ii-z - X de : éEX - X
n-1 o — 1
= 5216 = 17.8
29-1 29 — 1
= 5216 - 17.8
28 28
= 186.3 = . 636

=J 415,262.7 = 5.22
291 RO~1
= 415,262.7 = §.22
28 28
= ) 14,830.8 = 0.27
= i21.8 = 0.52

ANEXO VIII
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dpc: gx - X

n -1

= 7.8
29 - 1

7.8
28

= 0.278

sd. =] =.(d - &~
pe n-1
= 2573
29-1
= 2.73
28
= 0.07
= 0.26



d) OBTENCION DE "¢

t=X-Y
gdif.
t = 186.3 = 7.60
P 24.5
t. = 0.636 _
t 098 6.49
tpc= 0.2786 = 4.64
0.06
S
c) gdif = n-1
Jdifs 24.5

Jaif,= 0.098

O’difpc= 0.06

ANEXO

VII1
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