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Para su estudio y seguimiento se solicitaron diferentes estudios de
laboratorio y gabinete, los estudios de laboratorio seran revisados mas adelante
en las variables de estado nutricional, susceptibilidad a infecciones y en las de
mala absorcion intestinal. Los estudios de gabinete se solicitaron en 23 (92%) de
los 25 pacientes. A 13 (52%) se les solicito serie esofagogastroduodenal, a 12
(48%) transito intestinal, a 8 (32%) gamagrama de vaciamiento gastrico, a 14
(56%) ultrasonido vesicular y de vias biliares, a 16 (64%) ultrasonido renal y de
vias urinarias, a 8 (32%) cistouretrografia y a 1 (4%) radiografia de huesos largos.

Los 25 pacientes (100%) presentaron alguna complicacién durante su
evolucién. Las complicaciones encontradas fueron sepsis, endocarditis, sindrome
de proliferacidon bacteriana, colestasis por alimentacién parenteral, infecciones por
hongos, neumonia, sangrado de tubo digestivo alto e infecciones del catéter.

Se presentaron un total de 266 complicaciones en los 25 pacientes, de las
cuales 154 correspondieron a los pacientes vivos con un rango de 2 a 37
complicaciones y una media de 10.26 complicaciones por paciente vivo. En las
defunciones se presentaron 112 complicaciones con un rango de 3 a 24
complicaciones y una media de 11.2 complicaciones por defuncién, no
encontrandose diferencia estadistica significativa entre los pacientes vivos y las
defunciones (t= -.296, sig. .770).

Los 25 pacientes presentaron en algin momento de su evolucién un cuadro
de sepsis, presentando de los 15 pacientes aun vivos 43 eventos en total con un
rango de 1 a 10 y una media de 2.8 eventos por paciente. D' total de las
defunciones, todos presentaron aigun cuadro de sepsis, con un total de 36
eventos de sepsis, con un rango de 1 a 8 y una media de 3.6 eventos por
paciente.

Solamente se presentaron 6 cuadros de endocarditis durante la evolucion
de los pacientes, de los cuales 4 se presentaron en 3 (20%) pacientes aun vivos y
2 eventos se presentaron en 2 defunciones, con una media de 1.3 y 1 evento por
paciente respectivamente.

Otra de las complicaciones que presentaron estos pacientes fue el
sindrome de proliferacién bacteriana caracterizada por gasto fecal elevado, con
alteraciones hidroelectroliticas y acido base y que requirieron ingreso hospitalario.
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