























JUSTIFICACION,

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

Fl determinar las indicaciones, técnicas de nutnicion parenteral total empleadas v
alteractones metabolicas secundarias al procedimiento permitiran conocer cual es la
expenencia del Departamento de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Pediatria con
recién nacidos graves que recibieron nutricion parenteral total.

La caracterizacion de los recién nacidos que reciben NPT en el Departamento de Terapia
Intensiva, ¢l conocimiento de su comportamiento metabohco durante la administracion de
ésta, en un tiempo determinado v en el seguimiento correspondiente ¢s de indiscutible
utilidad para normar la condueta en la administracion del recurso.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la experiencia del Departamento de Terapia Intensiva con relacton al empleo de
nutricion parenteral total (NPT} en pacientes recién nacidos graves a través de:
OBJETIVOS ESPECIFICOS: i

e Descnibir las indicaciones para el empleo de nutricion parenteral total en los recién
nacidos criticamente enfermos.

e Establecer cual es la técnica de nutricion parenteral total que con mas frecuencia se
requiere en este grupo de pacientes.

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












F) EXPLORACION DE ASOCIACIONES DE VARIABLES.

Ademas de la descripeion unmvariada se procedio a la descripeion de las asoviaciones
entre variables. La bisqueda de asociaciones se llevo a cabo de acuerdo con ¢l siguiente
esquema:

Variable Dependiente Variable Independiente

~

(iénero (nominal)

Técnica de NPT l
Dias de NPT \S- Peso (continua)

Alteracion metabolica

Diagnostico de ingreso
(nominal)

Se procedid la exploracion de asociaciones. empleando las vanables generadas por el
analisis mulivaniado descnptive.

G) ANALISIS ESTADISTICO:

1. Se describieron las vanables de manera separada, reportando su frecuencis 3
proporcion. kn cuanto a la vanable “peso”, la unica vanable numérica continua. se reporto
la mediana, ¢l rango y los valores intercuartiles por no esperarse la compatibihdad de la
distnibucion del dato con la distribucion normal.

2. Para determinar la asociacion bivanada, de acuerdo con la caracteristica de las variables
s¢ procedié analisis de frecuencia v anahlisis de regresion logistica. Al determtnar Ia
significancia estadistica se establecio el nivel de a<0.05. Para la prueba de hipotesis
estadistica se utilizo la aproximacion con la distribucion de .

3. Se empleo el analisis de conglomerado para explorar la posibihidad de agrupar a los
pacientes por su similitud v a la vez upificar estos grupos. Posteriormente la agrupacion
obtenida como conglomerados se utilizd como nueva variable para desenbir la asociacion
de ésta con las vanables de interés.



H) RECOLECCION DE DATOS:

Los datos relacionados con las variables descritas se obtuvieron mediante la revision del
cxpedicnte clinico v de los formatos de control v seguimiento de nutricion parenteral total
que se aplica a todo nifto que recibe el recurso. Se empled un formato especial para la
recoleccion de datos, (anexo 1) v posteriormente se vacio a una base de datos en el
programa JMP version 3.2.1.

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

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

e Dra. Martha Patricia Marquez Aguirre, profesora titular del curso de Medicina del
Enfermo Pediatrico en Estado Critico, adsciita al Departamento de Terapia Iniensiva,
INP.

» Dra. Rocio A. Castillo Cruz. Pediatra Adscrita a la Subdireccion de Investigacion
Meédica del INP.

ASPECTOS ETICOS.

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



RESULTADOS.

Durante ¢l pertodo comprendido del mes de marzo del 2000 a diciembre del 2003, se
incluveron 108 recién nacidos internades en el Departamento de Terapia Intensiva. del
Instituto Nacional de Pediatria, donde la distribucion por géneros tue: 69(63 8%) pacientes
del sexo masculino v 39(36.2%) del femenino.

Respecto a la edad gestacional, 77 pacientes (71.3%) fucron recien nacidos a término y
31 pacientes (28.7%) neonalos pretérmino.  En relacion con el peso al nacer se
consideraron a 82 pacientes(75 9%) con peso adecuado para edad gestacional, 23(21.3%)
de bajo peso y 3 (2.8%) con peso alto para edad gestacional. (Fig. 1} La mediana del peso
fue de 2,575 g, el primer cuartil de 2.200 g v el tereer cuartil de 2,800 g, con un minimo de
1600g v maximo de 4000g.

Ll diagnostico predominante de ingreso al Departamento de Terapia Intensiva fue:
malformaciones congénitas del tubo digestivo con 104 pacientes (96 3%). de Jos cuales, 40
casos correspondieron a gastrosquisis, atresia esofdgica 29, atresia mtestinal 17, hernia
diafragmatica 8, malformacion anorrectal 7 v onfalocele 3 casos. (ig. 2) Los prneipales
diagnosticos de ingreso se describen en el cuadro 2.

En el cuadro 1 se descnben las caracteristicas de los 108 pacientes estudiados.
relacionadas a género, peso, edad gestacional.

Las indicaciones mas frecuentes para el empleo de nutricion parenteral total (NPT) en ¢l
grupo estudiado fueron las siguientes: tracto gastrointestinal no funcional en pacientes
sometidos a2 correceidon quirargica del tubo digesuvo: B2 pacientes(75.9%). nifios con
malformaciones  congénitas del tubo digestivo aun sin  correccion  guirtrgica  en
21(19.4%).(cuadro 3)

Los dias de admunistracion de NPT se deseriben en el cuadro 4. De acuerdo con la
concentracion de glucosa nfundida al 1nicio de la alimentacion endovenosa. se
administraron 79 nutriciones  parenterales por via penférica (73.2%) v 29 por via
central(26.8%).

Se detectaron alteraciones metabolicas en 91.7% de los nifios que recibieron nutncion
parenteral total, valores anormales de potasio en 93.5% de los pacientes. de glucosa sénca
en 77.7% v de sodio en 47.2% de los mifios. Fa disfuncion hepatica se nianitestd como
colestasts (BD > 2mg/dL) en 28.7% de los casos(Fig. 3).

Al reahzar el analisis bivariado con la prueba de X° aplicada a los pacientes con
alteraciones metabolicas, se encontrd que todos los recién nacidos del sexo femenino (39
pacientes) presentaron alteraciones (X* 832, p < 0.003)y. asi como ¢l total de los recién
nacidos pretérmino(31 pacientes. X* 6.41. p <0.011). Los pacientes con penodo largo de
administracion del recurso, mas de 7 dias, (Prueba exacta de Fisher p < 0.04) fueron casos,
en los que hubo mavor frecuencia de alteraciones metabolicas. (cuadro 3)

En el analisis bivanado del grupo de RN pretérmino, se observo que los pacientes con
edad gestacional comrespondiente a 36 semanas, 23 casos (74.2%) tueron los que
presentaron trastomos metabolicos, seguidos por neonatos de 34-35 semanas. 6 pacientes
(19.4%) (X7 0.0001. p < 0.00001). Como hallazgo sc¢ encontro que en 13 de 31 pacientes
pretérmino (41.9%). las alteraciones se asociaron a sepsis. siendo ¢ésta. una de las
complicaciones mas mmportantes de este grupo (X* 17.86. p £ 0.03). kn ¢l cuadro 6 se
describen las caracteristicas de los recién nacidos pretérmino afectados.



Con relacion al peso de los neonatos afectados. la mediana fue de 2500 g. el primer
cuartil de 2200 g. ¢l tercer cuartil de 2800 g. con mmnimo de 1600 g v maximo de 4000 g.
en ¢l grupe de recién nacidos pretérmine se obtuve una mediana de 2100 2. siende el
primer cuartil 1885 g y tercer cuartil 2325 g, con minimo de 1600 g v maximo de 2500 g,
mientras que en ¢l grupo de recién nacidos a termino la mediana fue de 2700 g. pnmer
cuartil de 2500 g, tercer cuartil de 3080 g. con mimimo de 1900 g v maximo de 4000 g,

Con respecto a la distnibucion por alteracion, la hipercalemia (n=27) sc¢ asocio al sexo
femenino, este grupo fue el mas afectado (X2 3 76 p< 003), v a la edad gestacional, fue
mas observado en neonatos a término(X® 6 2. p< 0.01). Fipocalemia (n=74) se asocio a la
edad gestacional, prevalecid en neonatos preténnino(X? 20.54, p< 0.0001) v se asocio a la
via de administracion central (X® 3.75. p< 0.05). Hipernatremia (n=13) estuvo asociada con
la edad gestacional, los recién nacidos a término presentaron en su mayoria este trastorno
(X7 3.94, p< 0.04), v se asocio a la via de administracion central (X? 3.20, p< 0.02).
Hiperglucenia (n=48), se asocio a la edad gestacional, los pacientes preténmino fueron los
mas afectados (X* 9.63, p< 0.001) v finalmente la colestasis (n=31) también se asocio a la
cdad gestacional. los neonatos pretermino presentaron este trastornoe con mavor irecuencia
(X2 5.15, ps 0.02). Istas alteraciones. ademas de hipoglucemia. fueron casos que recibieron
mas de 7 dias de NPT (cuadro 7. & 9. 10.11) En la Figd se presentan las principales
alteraciones metabolicas comparando la frecuencia cntre el grupo de RN a término y RN

-etérmino.

Se realizo analisis de conglomerado @ 79 de los 99 neonatos que desarrollaron trastornos
metabolicos con el fin de explorar la poxibiidad de tpificar las caracteristicas de los
pacientes, 20 casos sc excluyeron por la ausencia de datos en algunas varables. Se
obtuvieron 3 grupos: el grupo 2, con el mayor nimero de casos(n=351), se considerd como
el perfil tipico de los pacientes con trastorno metabolico del Departamento de Terapia
Intensiva, v los grupos | v 3 relativamente pequefios (n=15 v n=13, respectivamente), con
numero de casos similares, pero con perfil muyv diferente al grupo 2 v entre ambos. El
grupo | caractenizado por la ausencia de trastonos de enzimas hepaticas (TGO TGPY v la
presencia de colestasis, hipertnglicerniderma, hipocalemia ¢ hiponatremia: el grupo 2 con
presencia de alteraciones en las enzimas hepaticas (TGO, TGP) v el grupo 3 con mavor
frecuencia de hipocalcemia, hipercalemia e hipernatrenia. (Fig 3) Al asociarse estos grupos
con las vaniables estudiadas no encontramos significancia estadistica. (cuadro 12)

Se distnbuveron por conglomerado a los recién nacidos pretérmino sin encontrarse
asociacion en cuanto al peso v edad gestacional {cuadro 133

Fn enanto al peso, en el gmipo 1 la mediana tue de 2300 g el primer cuartil de 1797 5 ¢
¢l tereer cuartil de 2650 g, con un nummo de 1700 g v un maximo de 3200 g. kn el grupo 2
la mediana fue de 2500 g, el pnmer cuartil de 2200 g. ¢} tercer cuartil de 2800 g, con un
minimo de 1600 v un maximo de 4000 g 5] grupo 3 la mediana tue de 2700 g, el prumer
cuartil de 2400 g. el tercer cuartit de 2800 g. con un minimo de 1950 g v un maximo de
3450 g(X* 4.64, p£ 0.09)
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DISCUSION.

Desde 1966 fecha en que Dudnieh(2) y col. introdujeron ia téenica de nutiicion parenteral,
ésta ha demostrado ser capaz de mantener la vida v promover el crecimiento durante
periodos prolongados.

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

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

El presente estudio reporta la experiencia con nutricion parenteral total en 108 recien
nacidos internados en el Departamento de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de
Pediatria y que han sido tratados con nutricion parenteral total.

En la serie que reportamos, 69 [ueron pacientes que correspondieron al género masculino
(63.8%) y 39 al femenino (36.2%).

En lo correspondiente a la edad gestacional, 77 correspondieron a recién nacidos de
término (71.3%) v 31 pacientes fueron prematuros (28 7%). El predominio de recién
nacidos de término se explica debido a que la unidad de terapia intensiva donde fue
realizado el estudio ha sido un centro de referencia que recibe neonatos enviados de otras
instituciones por ser portadores de malformaciones congénitas do tubo digestive
susceptibles de correccion quirurgica, mas no ingresa recién nacidos con otras patologias.
En cuanto al peso con refacion a la edad gestacional, encontramos que 82 niflos tenian peso
adecuado para su edad gestacional (75.9%) v fueron clasificados como de bajo peso 23
nifios (21.3%).

En los albores del uso de nutricion parenteral, el procedimiento se restringia casi
exclusivamente a recién nacidos con malformaciones congénitas de tubo digestivo,
posteriormente ¢l recurso fuc aplicado a neonatos con bajo peso al nacer (7. 84. Acorde a lo
reportado por Hack, la mavor parte de los nifios con peso menor a 1500g. que
representaban mas del 1°0 de todos los recién nacidos en Estados Unidos, recibieron
nutricion parenteral como fuente unica de nutricion en los primeros dias a semanas de vida
(24,

Como va fue referido, la indicacion inictal de NPT fue como parte integral del
tratamicnto del recidn nacido somctido a procedimicento quirirgico. En ¢l presente estudio
el diagnostico mas frecuente de ingreso fue malformacion congenita de tubo digestivo. 104
pacientes que correspondieron al 96.3% del total de los nifios estudiados.

Analizando va de manera especifica cuales han sido las indicaciones precisas de nutricion
parenteral en neonatos, estas vanan en las diferentes serics reportadas. dependiendo de las
patologias que se tratan en las salas de cuidados neonatales. por ejemplo Fustifiana reporta
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la enterocolitis necrotizante como la indicacion mas frecuente en un 54% seguida por
pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos en el 28%. (26) Sin embargo. en los
altimos afios la prematures extrema sc cstd convirticndo en la indicacion més comun on
promedio 46% de los casos. (7, 8. 24,23, 26)

kn la experiencia de los autores las indicaciones especificas para el empleo de nutricion
parenteral fueron: ileo secundario a correccion quirurgica 75.9% de los recién nacidos v un
19.4% lueron pacientes que por circunstanctas que contramdicaban la cirugia no fucron
sometidos a la correccion quirtirgica a sn ingreso, pero recibieron ¢l soporte nutricio con
alimentacion parenteral como parte de su tratamuento integral.

Se investigo el tiempo que recibieron los pacientes nutricidn parenteral, encontrando que
el 43.5% de los casos requineron alimentacion ntravenosa por 7 a 14 dias v el 18.5% de
los pacientes por 15 a 21 dias. Estos pertodos son explicables acorde a la patologia de base:
gastrosquisis, onfalocele, atresias esofagicas v a situaciones clinicas que acompanan a los
procedimientos quirirgicos como son. ileo, hipomotilidad intestinal o hipoperfusion del
tubo digestivo que contraindican el inicio de la estimulacion enteral. Los datos encontrados
en la lteratura refieren que el 81% de los neonatos con peso entre 500 v 1500 g recibieron
NPT durante un promedio de 19 dias. (24)

Toda técnica de nutricion que no sea administrada por la via natural implica nesgo de
complicaciones, pero sin duda ¢s mas frecuente cuando la alimentacion se admimstra por
via intravenosa, dado que en ella. todos los nutrientes son compuestos farmacologicos que
al no pasar por la via de absorcion fisiologica.  pierden los mecamsmos de control de
sobrecarga de nutrientes. {27)

L.a hipocalemia se debe al incremento en los requenmientos de potasio, poliuna. pérdidas
gastrointestinales, uso de medicamentos que eliminan potasio (diuréticos. anfotericia) v al
conocimiento incompleto de los requerimientos del recién nacido enfermo o prematuro
Weiner reporta que la hipocalemia es mas frecuente que la hipercalemua en pacientes
hospitalizados. (28) En este estudio. la hipocalemia fuc la alteracidn metabolica mds
frecuente en los recién nacidos de preiermmo en quienes se presento en un 96.8% de los
nifies, mientras que en los recién nacidos de @rmine en un 37.1%. (p< Q.000). Esta
alteracion se presento sobre todo en niflos con mas de 7 dias con nutnicion parenteral total.

La hipercalemia es causada por insuficiencia renal. acidosis metabolica, sindrome de
gasto bajo v sepsis. Es mas irecuentemente observada cuando la funcion renal esta afectada
por enfermedad o accion de drogas. (29) En la presente casuistica. esta alteracion se
presento en el 31.2 % de los neonatos de término v en el 9.7% de los recién nacidos de
pretérmino (p< 0.01).

La segunda alteracion que se manifesto en esta serie de casos fue la hiperglucemia en el
67.7% de los recién nacidos pretérmino (p< 0.001) v en los recien nacidos a término en el
35%. La hiperglucerma se debié a la presencia de respuesta nietabdlica adaptativa que se
desarrolla ¢n situaciones de estrés a proceso infeccioso asocitado v oa prematures. Los
neonatos, en particular. los recién nacidos pretérmino corren alto riesgo  de manifestar
perglucemia como complicacion por el uso de la nutncion parenieral debido quiza a la
saturacion de receptores para insulina ¢ a la mmadures en la respuesta hepatica o
pancreatica. (30, 31) De acuerdo a la experiencia de diferentes autores. la meidencia de
hiperglucemia se presenta entre ¢l 43 % y 86 % de los recién nacidos con intusiones de
glucosa que oscilan entre 3 y 7 me/kg/min. y es mas frecuente en pacientes que requieren
ventilacion mecanica. (32, 33) En los casos analizados que presentaron hiperglucemia. el
46.8 % de los mifios recibieron concentraciones de glucosa <12.5%, esta situacion de



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

Entre las causas de hipematremia se describen aporte insuliciente de liquidos, v estados
de deshidratacion. Esta alteracion tuvo significancia estadistica en los recién nacidos a
término con un 15.6% (p< (0.04) v se presentd en pacientes con mas de 7 dias de recibir la
nutricion parenteral (p< 0.04).

El desarrollo de colestasis como complicacion por ¢l empleo de nutricion parenteral
continua ¢n recién nacidos, tue descrito por Peden. (8) Desde entonces poco camuno se ha
recorrido con relacion a la etiologia v tratamuento de la colestasis asociada a nutricion
parenteral. Parece ser que la causa ctiologica ¢s multifactonal v mas complicada de lo que
s¢ sugirid iniclalmente. Numerosos estudios han demostrado ¢l desarrollo de colestasts
asoctada a nutricion parenteral v a diversos factores de nesgo. (34) Quiza la pnimer
asoclacton fue el hallazgo de una refacion mnversa enire la meidencia de colesiasis asociada

prolongado de nutricion parenteral en neonatos aumenta el nesgo de colestasis asociada a
nutrictéon parenteral. Aunque como va se menciono. s¢ desconoce el mecanismo de la
colestasis intrahepatica. también ha sido mencionada la relacion con un desequilibrio entre
las proteinas v la energia proporcionada en la formula. (36, 37) Beath en recién nacidos
sometidos a procedimientos quirargicos encontro colestasts asociada a nutneion parenteral
en 27 de 74 nconatos estudiados (32%). 28 dias después de un episodio de sepsis. La
colestasis asociada con el uso de nutricion parenteral s¢ mantfiesta como complicacion en
30-60% de los nifios. (38)

En el analisis de los neonatos del estudio aqui descrito, el 29.8% resulto con colestasis
asoctada a nutnicion parenteral v sepsis, lo cual comneide con los reportes de la literatura
donde la sepsis se relaciona con un incremento en la bilirrubina directa hasta en 30% de los
casos. {34,35)

En la distnbucion por conglomerado de los RN con alteraciones metabodlicas se observo
¢l predominio de un grupo (grupo 2) caractenzado por alteracion de enzimas hepaticas v
ausencia o baja frecuencia de otras alteraciones, esto se debio a que las condiciones de estos
pacientes fucron mas favorables (productos de término. peso adecuado para edad
gestacional), en comparacton con los grupos |y 3,3 la clevacion de las enzimas hepaticas
pudiera estar asociada a los dias de administracion de NPT, sm embargo. en la busqueda de
asociacion de las vanables estudiadas con los tres grupos tipificados. no se detecto
asociacion  significativa, lo cual puede atmburse a fa falta de numero de casos en
determinados subgrupos. los cuales se establecieron al anahizar la relacion bivariada de dos
vanables nominales. En la indagacion de asociacion multivariada, se observaron algunas
tendencias entre estos grupos v las vanables estudiadas (género. peso. ete.). seria
interesante en estudios posteriores estudiarlas.

Los cambivs metabolicos en ¢
infecciones,  tratamiento  empleado. son
alteraciones metabolicas relacionadas a NPT La mavor parte de las alteraciones del soporte
nutricional pueden prevenirse v su éxito dependeri de la mtegracion de un equipo de apovo
nutnicional multidisciphinario. (37)
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Este estudio prelinunar aporta informacion basica deseriptiva, que no habia sido
publicada en nuestro medio. serd necesarto continuar con estudios prospectivos v comparar
los resuitados con los obtenidos en este estudio.

CONCLUSIONES.

¢ Las indicaciones en neonatos para la admimstracion de nutricidn parenteral total en
el Departamento de Terapia intensiva del INP tueron malformaciones congénitas de
tubo digestivo.

La via de admunistracion de NPT mas utilizada es la via penifénca.

+ [as principales alteraciones metabolicas durante el uso de NPT son a nivel de
electrolitos (hipocalerma) v glucosa (hiperglucenma).

e La prematurez, ¢l peso bajo, el sexo femenino en pacientes con NPT por periodos
prolongados (> 7 dias) son factores que se asocian a la presencia de trastornos
metabolicos.

e El grupo 2 caracterizado solo por alteractones en las enzimas hepaticas (TGO, TGP)
representa ¢l perfil de los neonatos que se manejan en el Departamento de Terapia
Intensiva del INP.

e La wvigilancia cliica v metabolica de neonatos  prematuros, con peso bajo v
criticamcnte enfermos que reciben NPT por largo tienmipo deberda ser estricta,

¢ las condiciones de atencion permatal v traslado de pacientes que mngresan al
Instituto Nacional de Pediatria conllevan a diversos estadios de gravedad, v pueden
asoclarse a complicactones infecciosas. particularmente sepsis en recién nacidos
pretérmino (p < 0.03), debido a ello, estos miflos son mas susceptibles de cursar con
adaptaciones metabolicas por estrés v desequilibrios a mivel hemodinamico v
respiratorio, lo que influve en la apancion de trastomos metabolicos durante la
admimstracion de NPT,

¢ [{] soporte nutricional con alimentacion parenteral representa un procediniento
complejo. por lo que debe aplicarlo personal con experiencia v, mejor atn. equipo
de apovo nutricional, con el fin de ofrecer atencion integral v disminuirle riesgo de
alteractones metabolicas a los pacientes.
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ANEXO 1:
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

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

FOLIO:{ ™

]r LU
REGISTRO: |
A)GENERO: "

I. Femenino

2. Masculino

3. No determinado
9. Se desconoce

BYPESOALNACER. " w

C) PESO PARA EDAD GESTACIONAL. D
1. Peso bajo para edad gestacional
2. Peso adecuado para edad gestacional
3. Peso alto para edad gestacional

9. Se desconoce

) EDAD GESTACIONAL:

Semanas.
l. Pretérmino
2. Término
3. Postermmno

Y. Se desconece
1) DIAGNOSTICO AL INGRESO:

1. Atresia intestinal
2. Malformacién anorrectal
3. Gastrosquists
4. Onlaloccle
5. Atresia esofagicu

6. Lnterocolitis necrozante
7. Tlernia diafragmatica
8. Quilotorax congénito



9. Se desconoce

10 Astixia perinatal

11. Prematurez

12. Cardiopatia congénita
13. Otras

Iy INDICACION DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL. )

lleo secundario a cirugia

fleo mnetabolico

[Hipoxia isquémica intestinal (choque)

Ayuno secundario a reseccion intestinal v anastomosts

5. Enterocolitis necrozante

6. Prematurez

7 Malformacion congénita de tubo digesuvo sin correccion quirurgica
8. Asfixia perinatal
9

1

e —

. Se desconoce
0. Quilotorax

G ) DIAS DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL: B

1. Del -3 dias
2. 4 -6dias
3. 7 - 14 dias
4. 15-21I dias
5. 22 - 30 diay

6. > 30 dias

F1) TECNICA DE NPT. DE ACUERDO A CONCENTRACION DE GLUCOSA.

1. Central (> [2.5 %)
2. Penférica (< 12.5 %)

1) ALTERACIONES METABOLICAS:
1. Si
2. No
9. Se desconoce
HIPONATREMIA (< 135-130 mEq/ Lto):
[ Si

2. No
9. Se desconoce

I



HIPERNATREMIA ( > 148-140 mEq/ Lto): G

Si
No
Se desconoce

ot —

HIPERGLUCEMIA (>100-120 mg/ diy: | |

Si
No
Se desconoce

O =

HIPOGLUCEMIA (< 40mg/ dl): [’

Si
No
Se desconoce

O~

HIPOCALCEMIA (calcio total < 6-7 mg, dly |

1. Si
2 No
9. Se desconoce

HIPERCALCEMIA (calcio total > 10-12mg/dl): _
1. Si
2. No
9 Se desconoce

HIPOMAGNESEMIA (< 1.3 mEq Lto).

l. Si
2. No
9 Se desconece

HIPERMAGNESEMIA (> 2 mEq Lto)

1. Si
2. No
9. Se desconoce

27



HIPOCALEMIA (< 4 -3.5 mEg/ Lto): [ ]

Si
No
Se desconoce

Al e

HIPERCALEMIA (> 6-5 mEqg/ Lto): [ |
I Si
2. No
9 Se desconoce

HIPOFOSFATEMIA (< 4.2 mg7dl): [ |

1. Si
2 No
9. Se desconoce

HIPERFOSFATEMIA (> 9mg dly:

1. Si
2 No
9. Se desconoce

AC  OSIS METABOLICA: RNP: pH < 7.26, HCO3 ~ 18, RNT: pH - 7 37, HCO3 --20

1. Si
2. No
9, Se desconoce

HIPERTRIGLICERIDEMIA (> 155-200 mg dl): _

Si
No
Se desconoce

O N -

COLESTASIS (bilirrubina directa - 2mg d}): :
I. Si
2 No
9 Se desconoce

7R



TGO (ALT > 54 ULY: [ ]

Normal
Anormal
Se desconoce

O b

TGP (AST > 65 U/L): [ |

R S PR |
INOTTiai
Anormal

Se desconoce

hC A

9



Cuadro 1.

CARACTERISTICAS DE RECIEN NACIDOS QUE RECIBIERON NUTRICION

PARENTERAL TOTAL o
— n %
(3énero Masculino 69 63.8
Femenino 39 362
Edad gestacional Término 77 71.3
Pretérmino 31 287
Peso para edad gestacional Peso adecuado para edad gestacional 82 759
Peso bajo para edad gestacional 23 213
Pcso alto para cdad gestacional 3 2.8
- n=108
Cuadro 2.
‘D“IAGNOSTXCOS PRINCIPALES PE RECIEN NACIDOS QUE RECIBIERON NPT
Diagnostico al ingreso S n %
Malformaciones congénitas de tubo digestivo 104 96.3
Otras® 2 1.9
Enterocolitis necrozante ! 0.9
Enfermedad de membrana hialina 1 09
»sepsis, cardiopatia n=108

0



Cuadro 3.

INDICACIONES DE NPT+ EN RECIEN NACIDOS

Indicacion o n %o
iteo secundario a correccion quirtrgica de matformacion 82 75.9
congénita
Malformacidn congénita sin correccion quirurgica 21 19.4
Isquemia, hipoxia intestinal secundario a choque 2 1.9
ileo metabolico 1 09
Asfixia perinatal 1 6.6
Enterocolitis necrozante 1 0.9
«NPT: nutricion parenteral total o n=108

Cuadro 4.
DISTRIBUCION POR DIAS DE ADMINISTRACION DE NPT

Dias n %

1-3 dias 7 6.5

4-6 dias 11 10.2

7-14 dias 47 435

15-21 dias 20 18.5

22-30 dias 13 12

> 30 dias o 1o 93

n=108
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