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NUTRICION PARENTERAL EN RECIEN NACIDOS:
Fundamentos, indicaciones y resultados

Dr. Gabriel Ordéfiez Nieto'
Dr. Marco Vaca A. *
Dra. Amparo Mosquera T. *
Dra. Sonia Yugsi B. ?
Dra. Olga Nieto L. *

RESUMEN

Se revisan los fundamentos de la nutricién
parenteral en los recién nacidos, Ia
composicién de las soluciones empleadas para
este fim, las indicaciones del procedimiento en
este grupo tan especial de nifios, asi como las
dificultades y  complicaciones que Ia
acompaifian. En el Hospital “Carlos Andrade
Marin® se trata de una terapéutica
relativamente nueva que se ha aplicado,
especialmente, en los pacientes prematuros y
en los neonatos con problemas quirtirgicos que
obligan a mantenerlos en ayuno por periodos
prolongados, Se reporta la  experiencia
alcanzada con 59 recién nacidos que recibieron
nufricibn  parenteral. Los  resultados
confirman que se trata de un procedimiento
muy atil, seguro cuando se cumplen las reglas
para su preparacién, administracion y bien
tolerado, incluso por los prematuros extremos.

ABSTRACT:

In this article, we review the principles of
Nutricional Therapy in newborns, the
composition of the solutions used in

Nutricional Therapy, the indications of the
procedure in this special group o children
and the complications that may come with it,
At Carlos Andrade Marin Hospital, it is a
relative new therapy that has been apply
specialy to the premature and newborn with
sugery problems that make then fast for long
periods.

We report the experience archieved with 59
newborns that received Nutricion Therapy.
The results confirm that it is a useful
procedure, segure when it’s follow its rules to
preparation and administration and has a
good tolerance even to extreme premature.

FUNDAMENTOS, INDICACIONES '
RESULTADOS

Permite administrar a través de una via venosa,
central o periférica, nulrientes como: hidratos de
carbono, proteinas, grasas, minerales, vitaminas y
oligoelementos.

Mediante un catéter colocado en la vena cava (via
central), es posible administrar  soluciones
hipertdnicas de glucosa al 25% o 30%; mientras
que por via periférica no debe excederse del
12.3% por el riesgo de daflo cutdneo causado por
la extravasacion accidental de liquidos en el tejido
celular subcutineo. En cualquier caso, ¢l objetivo
serii mantener un crecimiento y desarrollo
narmales sin rebasar las capacidades metabolicas
y excretorias del recién nacido. Algunos aspiran a
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Médico Tratante del HCAM y del HVQ
Medicos Residentes del HCAM

Médico Tratante del HCAM y Jefe de Pediatria HVQ

66

sostener el ritmo de crecimiento intrauterino., ; En
las salas de cuidado intensivo neonatal el nimero
de niflos que se benefician de este procedimiento
es cada dia mayor. Su empleo es obligado en una
variedad de padecimientos quirirgicos; y se ha
extendido también a situaciones de orden elinico,
en especial entre los prematuros extremos, que
deben recibirla hasta que los volimenes de
alimentaciones enterales sean suficientes para
mantener un crecimiento Gplimo.; Por la via
periférica es posible proporcionar hasta 90
keallkg/dia con la infusion de soluciones
glucosadas y emulsiones de lipidos. Los catéteres
centrales colocados en la unidn de la cava
superior y la aurieula derecha, mediante
venodiseccion de la yugular intema Fig ¥ 1) ©
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puncidén percutdnea de la subclavia o de una vena
periférica ¢, # 3, # 4 se utilizan en nifios con
necesidad prolongada de nutricién parenteral més
restriccion  de  liquidos y/o aumento  del
requerimients  caldrico. Los catéteres en la
umbilical se insertan con mucha facilidad y se
utilizan para nutricion parenteral, con seguridad,
siempre quz se localicen por encima del
diafragma, La permanencia de catéteres centrales
por mas de dos semanas se acompaila de un
mayor riesgo de sepsis.s

Fuente de nitrdgeno.- Las soluciones de
aminodcidos cristalinos proporcionan el nitrégeno
indispensable para satisfacer las necesidades, que
de este elemento, tienen los seres vivos para
promover la sintesis adecuada de proteinas para la
construccién, renovacién y reparacion de tejidos.
El neonato a témmino sanc, alimentado con seno
matemno, ingiere unos 325 mg/kg/dia de nirdgeno
proteico y no proteico y retiene 140 mg/kg/dia
para su crecimiento normal en el curso de los
primeros meses postnatales.; s Estudios de leches
de pretérmino y a término durante etapas
comparables de la lactancia han demostrado un
20% mds de nitrdgeno en la de pretérmino, lo cual
sugiere una mayor necesidad de proteina en el
prematuro que debe ser satisfecha por la nutricién
enteral, parenteral o mixta, El feto a las 28
semanas de gestacion apone unos 350 mg/kg/dia
de nitrégeno en sus tejidos, esta cantidad
disminuye a 150 mgkg/dia al témine del
embarazo. La excrecién dz nitrégeno durante el
crecimiento intrauterino normal es tan alto como
250 mg/kg/dia y se reduce a 120 mg/kgidia en la
etapa del crecimiento posmatal del neonato de
término y a 145 mg/kg/dia en el prematuro. Estas
cifras indican que el prematuro extremo requiere
3.5 ghkg/dia de proteina y 2l nifio de término 1.9
g/Kg/dia. Cuando se indica nutricidn parenteral
los céleulos realizados por distintos investigadores
sefialan la necesidad de proveer de 480 mp/kp/dia
de nitrégeno o 3 g/kg/dia de proteina a los
prematuros y de 280 mg/kg/dia de nitrégeno o 1.8
g/kg/dia de proteina a los nacidos a término. Un
gramo de nirdgeno equivale a 6.25 gramos de
proteina y cada gramo de ésta proporciona 4
calorias. Los productos que contienen una
composicién  de  aminodcidos, basada en
aminogramas de nifios alimentados con el seno
materno, se utilizan en los prematuros extremos
por  cuanto  proporcionan  aminodcidos
"condicionalmente” esenciales como taurina,
cisteina y tirosina; concentraciones mds altas de
aminodcidos de cadena ramificada y cantidades
reducidas de glicina, metionina y fenilalanina.
Estas soluciones promueven aumento de peso,
retencién de nitrogeno y normalizacién de las

concentraciones plasmiticas de los aminodcidos
en los prematuros sin imponer cargas adicionales
a sus delicadas e inmaduras  funciones
metabdlicas vy excretoras. La adicién de
clorhidisto  de  cisteina  aumenta  las
concentraciones plasméticas del aminodcido sin
mejorar la retencidn de nitrégeno ni el incremento
de pescogeion LA primera  generacidon de
soluciones nitrogenadas, utilizadag entre 1940 y
1970 contenian hidrolizados de fibrina y caselna.
Las de la segunda y tercera fueron soluciones de
aminodcidos cristalinos (FreAmine, McGaw,
Aminosyn, Abbot y Travasol, Baxter) que
desplazaron a las anterlores por tener una carga
menor de amonio preformade y mayor
variabilidad en su composicién. Las acidosis que
provocaban las soluciones de la segunda
generacion obligd a cambiar las sales de tipo
clorhidrato de los aminodcides por sus
equivalentes dcidos en la tercera generacitn.
Cambios adicionales procuraron la reduccién de
los niveles de acetato de glicina y aumentos de las
cantidades de cistina y tirosinary, @ Las
soluciones de la cuarta generacion de
aminodcidos cristalinos son el resultado de
cuidadosos estudios acerca de la retencion de
nitrogeno, mediciones del  crecimiento  y
determinaciones del zquilibrio dcido base en
poblaciones especificas. El Hepamamine y el
Nephramine son gjemplos de estos productos que
aun no han sido probados en recién nacidos. Las
soluciones de aminofcidos Aminosyn PF,
TrophAmine se produ‘eron para ser utilizadas y
evaluadas en recién nacidos, su objetivo es el de
mantener un crecimiento normal y niveles
plasmdticos de aminodcidos similares a los
observados en el perfodo posiprandial de nifios
alimentados con seno materno. Las preparaciones
pedidtricas se han modificado con el fin de que
contengan més cantidad de aspartato y glutamato,
cantidades suficientes de tirosina, cisting y tanrina
y menos glicina que los productos utilizados en
otras edades.,

No es indispensable, excepto en los nifios que
pesan menos de 1500 g. al nacer, el incremento
gradual en el cwso de varios dias, de la
concentracién de protelnas en las soluciones de
nutricién parenteral.  Indicar 0.5 phkg/dia a
quienes pesen menos de 1500 g y aumentar
0.5g/kefdia  segliin  la  tolerancia, respuesta
metabdlica y necesidad del neonato. En los nifios
a érmino, iniciar con 1.5 gkg/dia con
incremenios de hasta 1p/kg/dia. Fs mejor no
agregar aminodcidos cuando el aporte caldrico
lotal es menor de 40 callkg/dia, porque al no ser
bien utilizados cavsan hiperamonemia y
ﬂci(lﬂsis.n
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Tabla# 1 COMPOSICION DE LAS SOLUCIONES DE AMINOACIDOS FARA NPT

PREPRRACIONES Pasl ADLLIDS PREPARAEE ORI CAS

Agrarsgn 0 ® 0 P il & 105 Auivpiasal (GE) e Amoan PP TR Tooplhuies & ;-r;md"l'-'n’-'l
AMINOACIDO - ol
Eseaclal (mg/2.5 g)
Leucina 250 237 22 297 333 238
Isuleusing 165 180 204 191 195 1682
Treonina 100 104 102 120 100 135
Valina 125 172 120 164 185 200
Metionina 43 138 95 45 &1 100
Fenilalanina 7o 146 127 107 114 111
Triptdfano 50 39 45 45 48 44
Histidina 75 73 130 7o 114 76
Lisina 263 180 175 170 1495 238
Mo ssenclal (mg/2.8g)
Arglnina 255 247 230 308 280 250
Cietaina <8 15 1264
Taurina 18 &
Acldo aspértico 175 a3z 132 78
Asparagina a1
Acido gultimico 185 15 206 1149
Glutamina
Serina 133 164 B0 124 4] 108
Pralina 181 292 gaz 204 162 220
Glicina 126 ans 147 a6 A 323
Alanina 248 185 342 175 128 323
Citrulina
L-Tirosina 7.5 16 17 13
N-Acatil-Llrosina AR " 40

* Aboll Laboratories, Chicago, IL
4 MeGraw Laboratories, Irvine, CAs BBravn, Melsungan, AG

CE: Con electrdlios
En el pais edsten: Aminosol al 8 5% y Aminoplasmamalal 5y 10%
Modiiicado de Poln and Foxe Fetal and Neonatal Physiclogy, WB Saunders 1982

que equivalen a 100 mlfkg/dia de une solucion de
gluzosa al 10%. Al inicio, la infusidn de glucosa

Hidratos de Carbune.- Pwa el neonalo a
térnino, la administracion d= 100 a 120

cal/kg/dia, por via enteral es suficiente para que
gane de 20 a 30 gn de peso por dia. Las
necesidades de energia aumentan cuando 2l nifio
es hiperactivo, se enfiia o soporta esiés
{membrana hialina, sepsis, cirugia). La cifra por
via parenteral es menor, toda vez que se ahorra la
pérdida enteral de energia y no se gasia la
cantidad "fija" necesaria para la digestion y
absarcion de nutrientes. Se obtiene un balance
positiva de nitrdpenn con 60 keallkgilia de
calorfas parenterales por via de la glucosa, de los
lipidos ¢ de ambos ¥y 2.5 a 3.0 gkgilia de
aminodcidos. El ritme fetal de retencidn de
nitrégenc se alcanza con 150:200 cal/kgidia de
calorias ¥ 2.0 a 2.5 g/kp/dia de amincdcides para
nacidos a témino o 2.7 a 3.5 gkp/dia en el
pretérming, En este caso las calmias de origen no
prateico deben ser mds de 70 Kealkg/dia. Tal
nutricion ~ parenteral  se  alcanza con la
administacion por via periférica de 120 a 180
ml/kg/dia de solucién de glucosa al 10 o 12.5%,
aminodcidos al 1.5 o 2% y de por lo menos 2
g/kpfdia de prasas en emulsidn. La capacidad del
prematurn para metabolizar glucosa es limitada,
sobre todo en los de menos de 1000 gramos de
peso al nacer que desarrollan hiperglicemia si
reciben glucosa en cantidades superiores a los 66

mgkg/min o 400 mgkghora, o 96 ghe/dia,

en 2l recién nacido a trmino, puede ser de 7 a 8
mgkg/min (420 a 480 mgfAkg'hera) y aumentarla,
sin proklemes, de manera ripida hasta 12 o 14
mgkg/min. Evitar, en todo caso, la hiperglicemia
que se acompafia de diuresis osmdtica,
deshidratacidn, pérdida  concomitante  de
clectrolitos ¢ hiperosmolandad que conduce al
coma hiperosmolar y, a veces, a hemorragia del
SNC, Se impone por estas razones un cuidadoso
monitoren de la glicemia, sobre lodo, en el curso
de las primeras 72 horas con el fin reducir las
complicaciones de la hiperglicemia severa,
especialmente en los nzonaios dz peso muy, muy
bajo al nacer. Para conseguir este proposito
administrar 8l comienzo de 4 & 6 mg/kg/min y
aumentar gradualmente siempre y cuando las
glicemias se mantengan normales y los
incrementos diarios de las concentraciones de
glucosa no sean superiores al 5% La
hiperglicemia observada en estos periodos no
depende exclusivamente de la glucosa. Se ha
demostrado que la administracién de emulsiones
de lipidos aumentan la glicemia hasta un 24%,
por encima de los valores basales y que la
infusion simultdnea de lipidos y aminodcidos
causan un aumento mas temprano que los lipicos
solos; esto se explicaria por un probable aumento
del cfecto glucémico de los aminodcidos. Es
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posible que las administraciones de glucosa, en
cantidades que exceden la capacidad oxidativa
méxima (12 mg/kg/min) no sean mas eficaces, en
lo referente a produccion de energia, que los
regimenes que proporcionan calorias por medio
de lipidos y glucosa. Fn neonatos a término se ha
visto una mayor retencion de proteina cuando el
40% de las calorias provienen de los lipidos. Por
estas razones se recomiends utilizar en los
premalures  un  régimen  parenteral | que
proporcione calorias a traves de lipidos y gluzosa,
Ciertas  ohservaciones  sugeren  que los
prematuros no secretan insulina en forma eficaz y
que células, como el hepatocite son insensibles a
la accion de esta homona, por lo que se ha
propuestc la indicacién de insulina en los
neonatos con alimentacién parenteral wital. Los
resuliados de esta pretica irdican una mejor
utilizacion de la glucosa, irgreso mayor de
energia no provenierte de protena y mayor
ganancia de peso. La respuesta varia con el
método y via de administracién de insulina: la
hipoglucemia es frecuenie con la  myeccion
intravenosa répida, misntrss la infisidn continuz
mejora la homeostasis de la glucosa. No estén
claros los efectos de la insulina sobre el
erecimiento ¥ la composicidn corporaly,,, Es
verdad que slendo un importante factar para el
crecimiento saprime la proteolisis de misculo y
favoreee |n aposicién de tejido magro, No se sabe
a ciencia cierta, sila glucosa se utiliza con mayor
eficiencia sin privar al cerebro de tan imporante
nubriente por su captacién o nivel da células
sensiles a la accién de la insulina. El exceso de
glucosa, squella que rebasa el limite méximo de le
capacidad oxidativa, se convicric en  grase

Tabla # 2
COMPOSICION

generando excesivo CO;, que podria ser nocivo
para el prematuro con dificultad respiratoria. La
glucosa es el carhohidralo mds utilizado en las
soluciones de alimentacién parenteral, cada
gramo proporcicna 3.4 cal. ¥ S¢ encuenwa en
soluciones al 5,10 y 50%.

Concentraciones caléricas de varias soluciones de

glucosa, keal/mL

Dextrosa el 5% =017 Dextrosa al 15% = 051
Dexirosa el 7.5% = 0255 Dextrosa al 20% = (.68
Dextrosazl 10% =034 Detrosa al 25% = (.85

Dexirosa gl 12.5% = 0425 Dextrosa al 506 = 1.70

Lipidos- Por la dificultad real de proveer,
mediants glucosa solamerie, todas las calorias no
proleicas necesarias para el crecimiento (90
kealfkg/dia), se han utilizado los lipidos camo la
fuente mayor de energia. Una alimentacidn
parenteral balanceada permitird incrementar la
caniidad de calorfas, de energia, sir sobrecargar el
volumen de liquidos Esto es importante, sobre
tode, en los prematuros con membrana hialina y
en riesgo de abrir y tomar significativo el
conducte arericso. Los triglicéidos son una
fuente mayor de energia y estin canformados por
dcidos grasos de 4 a 24 dtomos de carbono y
pueden ser saturados o insatwados. La clinica de
deficiencia de dcidos grasos sc observa al cabo de
una semana de recibir alimentacion sin Acidos
grasos esenciales. Los signos clinices de este
sindroms son dermatitis descamativa, cabello
escaso, predisposicion a las infecciones y
trombocitopenia. Para evitarlo, hesta el 4% dal
total de calmias debe ser suministrade por ol
dcico linoleico.

NPT
URDIH »
0k

Grazas (ghdL)

Aceite de salflover 200 0.0

Acoite do toya 200 o 50 100
MCT & 5.0 100
Acidos gragos

Acido linolico 50.0% 71.0% 658%

Aelds aloica 26.0% 13.0% 17.7%

Acldo palmitico 0.0% 7.0% 6%

Acido estairico 35% 2.5% 4%

Acldo linolinico 9.0% 0.1% 42%

Acido araquidénico <1.0%

Acido caprilico B¥ 6%
Acido caprico 4% A0%
Fosfolpidos de yema 1.20 1.2

de huevo [ghdL) 12 12 1.2
Glicerol {gloL) 225 25 25 25 5
mOsmiL & 266.00 40,0 268.0 3450 380.0
H B.0G 8.3 6.3 enlng G5y anlre 6.5y

8.5 85

Calorfasiml 2 2 2 1.06 2

* Baxter Haallh Care Division, Glandale, CA
& Anpon Laboratoes, North Ghicago, IL

+ BfBraun Melsungen, AG

& | pplcendos de catens meda

LCT: Trigiicéridos de cadena larga

& En soluciones al 10%: las vsmolatidades son escazamente mas bajas  caloriss = 1.0/ml
Modificado de Polin and Fox: Felal and Neanalal Physiology, WE Saunderss, 1992
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Las particulas grasas emulsificadas de la solucién
son melabolizacdas y aclaradas de la cireulacion de
la misma manera que se hace com los
quilomicrones. Este proceso incrementa los
niveles circulantes de triglicéridos y fosfolipidos
que son hidrolizados por la lipasa de lipoproteina
hasta dAcidos prasos libres. Los prematuros que
reciben productos eleborados con aceite de
sufffower, muestran una mayor incidencia de
hipertrigliceridemia. En la actualidad se ulilizan
nuevos productos como los triglicéridos de
cadena media (8 a 12 dlomos de carbong) y
combinaciones estructurales de lipidos de cadenas
medias y largas sobre unidades de glicerol, Tales
combinaciones ofrecen ventajas tedricas sobre las
preparaciones convencionales, particularmente en
los mifios tiemos, por cuanto mo necesitan de
carniling para su transporte a las mitocondrias y se
metabolizan ripidamente,

Muchas de las soluciones intravenosas de lipidos
son isoténicas (270 - 320 mosm/L) y no causan
problemas en las venas periféricas. Tomar
precauciones cuando se indican en neonatos con
hiperbilinubinemia no  comjugada por la
compelencia que se establece entre la bilimubina y
los dcidos grasos no esterificados por unirse a la
albimina. Existen recomendaciones en el sentido
de ne administrarlas a neonatos con bilirrubinas
superiores a los § mg/dL (=5mg/fdL en neonatos

de menos de 1000 g de peso).y

Un protocolo de uso frecuente inicia 0.5 g/kg/dia
én el curso del primer dia, 1 gkg/dia en el
segundo y 2 gikg/dia (cantidad de mantenimiento)
a partir del tercero. La velocidad de infusién no
deberia exceder de 0.24 ghkghora v la cantidad
total deberfa pasarse a lo largo de las 24 horas.
Esto  evita  complicaciones como la
hiperlipidemia, hipertrigliceridemia, el depdsito
de grasa en la circulacién pulmonar, la retencién
de CO;, -:t-:élcra.t 506

Si durante el monitoreo se encuentra en la sangre
un nivel de triglicéridos superior a 150 mg/dL,
suspender la infusion de lipidos. La vigilancia de
Ja turbidez del suero para este fin, no es confiable.
El sindrome de sobrecarga «de lipidos
(hipertrigliceridemia) causa trombocitapenia,
coagulacién infravascular diseminada.

COMPOSICION DE LA NUTRICION
PARENTERAL TOTAL (NPT)

La composicién de la solucidn depende de las
necesidades  nutricionales, la wia de
administracion y del estado fisiologico y
fisiopatoldgico del neonato.s s Los componentes
de la nuticién parenteral para satisfacer los
requerimientos de la mayorfa de pacientes se
muestran en la tabla # 3.

Tabla ## 3
COMPOSICION DE LA NPT PARA NINOS A TERMINO Y PRETERMINO

COMPONENTE

CANTIDAD DIARA{Por kilogranio)

Aminodcldos 25-36¢0
Glugosat 12-30g.
Lipldos++ D6-4g.
Vaolumen 120 - 150 ml
Energia 60 - 120 keal
Electrolites y mineralos
Sedlo (como cloruro o laclate) 2 -4 mEq
Potasio (como cloruro o fosfata) 2-4mEq
Calclo & {como gluconalo) G0 - 20 mg (3 - 4.5 mEq)
Magneslo (como sulfato) 7-11mg(0.5- 1 mEg)
Fésloro & (como fosfalo sédico o potdsica) 48 -88 mg (1.5 -2 mM)
PRETERMING TERMINO
Zine como sulfals o en delucidn pediftrica de 400 pa 250 g < 3 meses
olementes traza metalicos (SETM) 100 jig = 3 meses
Colreli* como sulfato o en SETM 20 g 20pg
Manganesol** como SETM 1pg 1pa
Cromo™ ## comn SETM 0.20 ug 0.20 pg
Molibdeno ##]| 025 g 0.25 4g
Selenio #1 2 g 2um
Yodo || 1 g LT ]
Flior] v i
Hierrom — —
Vitamimas {como multivitaminas pediitricas 2 mikg 5mlidia
Inyoeta blas)

+ Para infusion por vena paritérica no excedar concenliacionas del 12 5%
++ Puede mezclarse con la solucion glucosada y la soluckdn de aminoécides o adminisirarse en forma independiante

& Pasarlo por caléler central y no por via periférica
I Cvindtir e pacientes ¢on idercla obstuctiva

** Agragar solamenle cuando se necestie alimenlackin parenteral prologada, més de 4 semanas

## Suprimir an pacienfas con disfunckén renal
|| Recomendado para NPT de 3 a 6 meses de duracion
~ Empleo conlroversial en NPT

En la preparacion de soluciones de glucosa
superiores al 10% se utilizan mezclas de glucosa
al 50% y 10%, con la siguiente farmula;

<c de glucosa al 50% = (Concentracién de glucosa

deseada x 107 - Yolumen en cc a preparar

Ejemplo: Preparar 100 cc de solucién glucosada
al 12%
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30 dias y s¢ puede asepurar que existe uma
incidencia baja de infecciones graves.
b) _ Complicaciones de la cateterizacion
Estin  descritas  complicaciones  como: el
neumotorax, neumomediastino, hemomagia y
quilotérax en la canalizacion de la subclavia,
procedimiento no realizade en el HCAM. La
trembosis de Ia vena en la porcidn en que contacta
con la punta del catéter causa el sindrome de Ia
vena cava superior, caracterizado por: edema de
cara, cuello y parpados, Este problema se resuelve
espontaneamente cuando se establecz una buena
circulacion colateral. También se ha descrito ¢l
embolismo pulmonar, Los catetéres mal colocados
provocan coleccidn de liquido en la cavidad
pleural o en el pericardio y problemas como el
hidrotérax y el taponamiento cardiaco.,q

¢) Metabdlicas

s La incidencia de hiperglucemia en el curso da
los primeros dias de vida de un prematuro
extremo que recibe solucidn glucosada va del
20 al 86%. Si estos nifios reciden NPT la
hiperglucemia sc cxplica, por una parte, por la
cantidad de glucosa que reciben y, por otra,
porque los lipidos awnentan hasta en un 24%
los niveles basales de glucosa. La insulina en
infusién continua e5 capaz dec mcjorar la
homeostasis de la glucosa en los nifios de peso
muy, muy bajo al nacer mieniras reciben
alimentacion parenteral con o sin lipidos. La
glucosa que sc administra ¢n cxceso, vale
decir la que supera el limite de la oxidacion,
se convierle en grasa y durante este proceso se
libera mucho CO; que podria ser nocivo para
un prematuio que tens palologia iespiratoria,

» Hiperrigliceridemia, en especial entre los
recién nacidos que reciben preparaciones &
base de aceite de cdrtamo y son de peso bajc
al nacer. La infusién de lipidos causa también
hiperlipidemia,  disfuncién  placentaria,
reacciones alérgicas agudas y depdsito de
grasa en los vasos sanguineos pulmonares.,
Algunos de estos problemas se asocian con la
velocidad de la infusién, se recomienda
pasarla a lo largo de las 24 horas a razén de
0.2 a 0.25 gkg/hora.

o  Hiperamonemia secundaria a la inmadurez de
las vias metabdlicas y deficiencia de sustratos
en el metabolismo del amonio.

o Colestasis hepatica, con la administracion
prolongada de NPT sin ningtin tipo de aporte
enteral. La incidencia es tan alta como el 80%
enire los nifios sometidos al procedimiento por
perfodos mayores de 30 dias. El laboratorio
muestra elevacion de las bilirubinas y
Iransaminasas.

Tabla# 5 COMPLICACIONES DE LA NPT EN
NEONATOS
COMPLICAZION
METABOLICAS  Hipoglizemia, hiperghicemia,
hiparipidemia
Trastomos eleciralilicos. minerales,
vitamiricos
Deficiencia de Addos grasos
esenciles
Deficiencia de minera'es raza
Trastomos del equilibio dcido base
(acidosis)
Azoema, hiperamanemia
Aminocramas plasmaticos
anomales
HEMATOLOGICAS Trambacitopenia, sindrome  de
sobrecarga  de  lipidos/CIVD,

bilirubiia desplazada de su sitio de
unidn a la afbdwina, anemia
farropénica

RELACIONADAS  Posicitn
CONCATETER  desplazamiento,
perforacidn, quifcléras, hemotbrax,

inadecuada,

neumobirax
Irombosis cava superior, hidro-
hemopericardio

INFEGGIONES Sepsis  (bacterias,  hongos),
endocandilis, osleo-

mielilis, infecciones localizadas de
la plel
Bloguee a difusidn da Oy, depdsito

PULMONARES
de lipldos
OTRAS Colestasis hepatica y cirosis
Qaleopatia, osteopenia
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL
"CARLOS ANDRADE MARIN"

La NPT se introdujo tardizmente en lz unidad de
cuidado intensivo del hospital "Carlcs Andrade
Marin". La razén fundamental para la demora fue
la alta incidencia de infecciones praves, con alla
mortalidad, entre los potenciales beneficiarios del
procedimiento. Hubo necesidad dz trabajar
arduamente en temas como: la prevencién de las
infecciones, el perfeccionamiento  de las
venopunturas, la preparacién aséptica de las
soluciones, el mangjo minimo y la reduccion del
nimero de invasiones a los neonatcs con los
mayores riesgos de infectarse para alcanzar,
condiciones propicias, para implantar un
procedimiento de enorme utilidad, pero no exento
de riesgos. A partir de 1995, se utilizé la nutricion
parenteral, primero por via periférica, en casos
muy seleccionados de patologia quirirgica
abdominal que demandd ayunos prolongados y
prematuros  con  dificultad para llenar sus
necesidades de nutrientes por via oral. Por aiios el
servicio vivid la realidad de ofrecer a sus
prematuros con alteraciones respiratorias graves,
la ventilacién mecénica con nulricién enteral a
base de leche materna. La limitacidn de esta
conducta fue el tubo digestivo de los prematuros
extramos que permilid un manejo alimentario
restringido, lento, a la medida de su tamafio y de
la inmadurez de las funciones motora, digestiva,
secretoria, absortiva, etcétera. Cuando se decidié
su indicacién mutinaria en aquellos neonatos se
pensé que lo mejor era continuar las escasas y
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crecienies cantidades de alimentacidn enteml con
una nufricién parenteral que complemente lo:
nutricntes y calorins suficientes, para permitic la
ganancia de peso del nifio, el mantenimiento del
eslads nutricienal como elemento sustantive en la
recuperzeién de cualquier quebranto dz la salud.
Desde 1996, con la introduccién de catéteres de
calibres apropiados, incluso para neorates de peso
inferior a 750 gramos, de slicona ficiles de
calocar a través de puncidn perentdnes, de longitud
suficiente para Hepar hasta cualquicra de las venas
cavas, se realiza NPT por via certral. En las
cantadas acasiones en que esto falla, por cualguier
mativa, el Ciujane Pediata coloca caidteres de
dehle o de triple lumen en la yugular interna, Todo
estn ha contribuido de modo importante en la
disminuzién del niumerc de venopunfuras, las
flebitis, las infeccicnes localizadas en el sitio de
insercién de agujas, brinulas y demds dispasitivos
para la infusion de liquidos cuya duracidn, en
promedio, no superaba las 24 horas.

Ia llegada de soluciones de aminodcidos con o sin
electrolitos, las emulsiones de lipidos al [0 v 20%,
su modificacidn mediante la introduccion de los
triglieéridos de cadena media junto a los de cadena
larga en proporciones iguales han permitido un
manejo, hasta cierto punto simplifizado y efectivo,
de la mutricién parenteral de manera que se ha
gmnado  confianza v  experfencia  con el
procedimiente para llegar a conslituirse en algo
rulinario en el tratamiento de grupos cada vez mis
numerosos de pacientes.

La NPT tiene ahora normas precisas. Su
preparacion estd a cargo de personal que conoce
hian esta tarea. Las hojas para el control se utilizan
de manera rutinaria . s & ¥ [ provision de
insumos v soluciones ¢s muy constante. Se utiliza
solucién de aminodcidos al 8.5% con electrolitos,
emulsién de lipidos al 10% o al 20% con
cantidades iguales (mitad a mitad) de triglicéridos
de cadena media v de cadena larga. Al comienzo
se indica solucitn glucosada a razén de 3 a 6
ml/Kghora con ajusies determinados por los
estrictos controles dz peso, diuresis horaria, tension
arterial, fiecuencia del pulso, densidad urinaria y la
patologfa de fondo. La cantidad de glucosa oscila
de 6 a 8 mgkg/minuio, Los electrolites sodio ¥
potasio se agregan a las 24 homs de vida, los
aminodcides a razén de 0.5 gkg/dia a partir del
tercer dia y los lipidos dentro de la primera
semana, tan prorto como se ha logrado estabilizar
la fincién respiratoria. La via central se utiliza
exclusivamente para alimentacién parenteral, en
los nifios muy pequeiios, de menos de 1500
gramos se coloca otre catéler venoso, similar la
que se usa para la nutricién parenteral, por otro
silio y se lo introduce a suficiente profundidad, que
sin llagar a ser central sirve parael paso ce liquidos
adicionales v medicacion.

RESULTADOS

Para ofrecer un andligs adecnado de  la
informacién se analizan 236 de los ingresns a
UCIN del afio 1996 y 284 del afin 1997, que
sienen los datos completos. Hubo en el primer aflo
de estudin 1R rifios (7.6% de los ingresados) que
secihieron NPT v 41 (14.4%) en el otro. El
meremento  denota  lé  imporancia que va
cobrando la NPT en el servicio. Se esperz, en
vista de los buenos resuliados, tener una pablzcidn
mayor en el futuro inmediato. En Ia tebla # 7 se
muestran las principales camcterfsticas de los
prupos tratados,

Es muy notaria, en ambas series, £l predominio de
los prematuros extremos entre los que recibiercn
NPT, Esto confinma la necesidad de estos
diminutos pacientes de tener como parte de su
complejo tratamiento, un apoye nutricional
suficiente para impedir su desnutricidn aguda y
temprana, tal como ocurrfa antes de su utilizecidn
olena. En los niflos de término se indicé NPT
durante el  postoperatorio  de  problemas
gastrointestinales, especialmente. La maortalidad
fie mayar, entre los de menor edad gestacional y
de menor peso, precisamente en el grupo que tiene
los problemas respiratorios mds praves y las
infeccionss mis sevetas y altos riesgos de
mortalidad rzcibarn o no la NPT,

Tabla #7: TRATADOS CON NPT:
CONPARACION DE VARIABLES

VARIABLE

TOTAL

Riimero da tratados 18 (100%%) A1{100%) 59
SEXO
Masculino 9(50.0%)  21(51.2%) 0
Femenino 9 (50.0%)  20(46.2%) 29
EDAD GESTACIONAL
P. extremos N (61.1%)  24(56.6%) 35
P. moderados 2 (11.1%) 6{14.6%) 8
P. lovos 1 5 5%} 6{12.2%) &
Término y postém. 4 (22.3%) 6(14.6%) 10
EGRESO
Vivo 12 (B6.6%) 31 (T56%) 43
Muerto B (33.4%)  10(24.4%) 16

En lo referente al peso al macer la mayoria fie de
peso muy bajo al nacer (S 1500 g) lo cual es
concordante con Jo comentado para edad
geslacioml. Tabia B §

‘Tabla #8: PESO AL NAGER DE NINOS GON NFT
PESC AL NAGER
[{H

< 1600 4 (22.2%) 16 (30.0%)
1001 a 1600 9 (50.0%) 11 (26.8%)
1601 4 2000 D (00%) & (12.2%)
= 2000 5 (Z8%) Y (220%)
TOTAL 16 (100.0%) 41 (100.0%)

Pesu pwomedio: 1491.80 g ( De los 59 casos)
DE: 805.21

Rango: 482 a 35290

Madiana: 1238.5g

Durante 1996, se utilizé en 1odos la via periférica
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y glucosa al 12.5% como wdzximo. En 1997, la vig
central se empled en 2l 100% de lus casos, 32
(78%%) tuvieron cateter "cpicutines” imsertado a
través de una vena periférica, del pliegue del codo
preferememente., Loa 9 (22%) reatantes sc
sometieron a venodiseccidn de la yugular interna

diversos eventos metabdlicos explicen por si
soles, sin el uso de NPT, cambios en la glicemia,
valoemia, ete. Esta explicacidon debe orientar la
inlespretacion de los datos que se presentan en la
tabla #10,

Tabla #10

para este fin, En todos sz comiprobéd ln correcta
situacion del catéler mediante rayos X,

Las sitmciones en lag que ze indicd nuiricion
parenteral s2 resumen en la tzbla # 9. Se distingue

COMPLICACIONES METAROLICAS
DURANTE LA NPT HCAM, 1996 y 1997

Complicazion 1896 1997 TOTAL

con o daritad nos ol o e Pt Hipoglicemia 2{11.1%) 8(19.5%) 10(16.9%)
Extreq'nus COn su pnt‘ilﬂgl’n Eﬁ;'“;atagrm;?'::mca, Ia ::Egﬂigm:: gﬂ??&% 1;%‘?23,?:; 1j Fg;;?;
enfermedad de memirana hialing pulmonar, fue el Hiponatremia 2 {11:1%1 6[14:5%} 8 [13I5%}
que zrlaé::_damandﬁ {a NPT. Fsto se debe a la Hipernatremia 0 ( u_u%i. 0( 0.0%) Of D.IU%}
imposibilidad que tienen de satisfacer por wia Hipokalemia 0(0.0%) 2(4.9%) 2(3.4%)
enteral todos sus raquerimientos de lignidos y Hiperkalemia ? 4( 8.8%) 4 ( 6.8%)

nuirientes, pese & que la meyoria tiene un fubo
digeslivo inacio que permite que, & cesi todos, se
les alimente con pequefios v crecientes vollunenes
de leche matema, swuministrada a través de wna
sonda nasogdstrica, luego de las 72 horas de vida.
Se comprueba con antericridad la permeabilidad
del racte v la inexistencia de sitwacionss de orden
médico o quinrgico que contraindiquen la
atilizacion  del  intestine.  Esta  conducta ha
contribuido, con toda sepuridad, para tener tan
pocos casos de enterocolitis necrofizante tanto en
el grado de sospecha, como en el da patolopia
confirmada con todo su cortejo de complizaciores
médicas o quirirgicas.

Tabla #9
PRINCIPALES SITUACIONES EN QUE SE
INDICO NPT, HCAM 1956-1997

DIAGNOSTICD"
Promiaburee exlremi &

11 (B1.4%) 24 5889
Problemas respliratcrios,
no EMH 1 { 5.6%) 2{ 48%)
Glruglamayor (No FCA)

4 (222%) 8 ( 21.8%)
Sospecha de antarocol tis
necrot. 2 (11.1%) 5( 12.2%)
Enterocolllis nacrol
Confirmada 0 { 0.0%) 1( 24)
Total 18 [100.0%) 41 {(100.0)

* Solo se lomd an cuenta el diagndstico principal
& Hibo 35 cascs de EMH (enfermedad de
membrana halina pulmonar)

En el tema de las complicaciones de la NFT
utilizada en un grupo lan fragil de pacientes resulla
dificil, muy dificil, separar aquellas que pueden sar
atribuidas al procedimiento de las provocadas por
las medidas y tratamientos utilizados para aliviar o
curar sus problemas de fondo. Invasiones como:
intuzacion  endotraqueal, cateterizacion de  los
vasos  umbilicales, sondas para  evacuar
neumoldrax, venopunbwas numerosas  puzden
causar contaminacion de heridas o cavidades que
saelz ser el comiznzo de inlecciones graves y
generalizadas; la inmadwez de sus sistemas
enzimalicos y ce sus mecanismos de control de

? Infarmacién no consignada

Como se aprecia, las complicaciones mas
comunes, son las relacionadas eon el metabalismo
dz la glucosa. La hiperglicamia se manejd con
insulina cuando fue significativa y s= acompaiid
dz glucosuria importantz, diuresis osmdtica vy
deshidratacion por esta causa. Fn 1997, delos 11
nifios con hiperglicemia, seis (54.5%) recibieron
irsulina por caer dentto de lo descrito. La
hiperglicemia, es un evento més comin y més
severo con la NFT que cen la sola administracién
de soluciones glucosadas. La hiperglicemia sin
NPT sz controld con la disminuzion de la
concentracion de glucosa en las soluciones o de la
velocidad de lz infisidn, con la NPT estas
medidas no fueron suficientes,

Takbla i 11
COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE LA NPT
1986 y 1997
ki 1994

COMPLICAGION | LI1 AL

Sospecha de 12 14(237%)

scpsis (28.3%)

Sopsis 2 L T11.09)

confimacda (11.1%)  (12.25%)

Flebit's [:1 0f 6 [10.2%)
(33.3%)  0.0%)

La sospecha de sepsis se establece cuando existe
un cuadro clinico cempatible con dicha patologia
en ausenca de PCA,  hemormragia
iniraperiventricular, etcétera v cultivos de sangre
y/o de LCR negativos. La sepsis es confirmada
cuando a los signos se suma el hemocultivo y/o el
cultivo de LCR posilives. En esta serie ambas son
mis frecuentes que en la poblacién que no recibe
NPT sin que las diferencias llegner a ser
Eigl‘liﬁﬁ&[i‘-’&ﬂ-.zz

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

l. La NPT es un procedimienio seguro en
neonatos incluso prematwos, siempre y
cuando se den ciertas condiciones de
manejabilidad como: ambienate Aptimo v
limpio, personal conscienie ce  sus
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obligaciones ante los neonatos en lo referente
a4 manejo minimo y prevencion de las
infecciones, normalizacidon rigida para la
insercibn y cuidado de catéteres y
venopunturas, preparacion aséptica de las
soluciones de uso comin y de la NPT y
vigilancia, de preferencia con microtécnicas
de laboratorio de todas las variables
modificables por la nutricién parenteral, de
manera tal que su indicacién no predisponga
ni a la adquisicion, ni a la diseminacion, ni al
agravamiento de las temibles infecciones
neonatales, ni de los graves desajusies
metabdlicos.

La administracién continua y controlada,
mediante bombas de infusion confiables y
scguras, ayuda cn la prevencidn de problemas
relacionados con la glucosa y los lipidos
especialmente.

La NPT debe combinarse, sizmpre que sea
posible, con una alimentacidn enteral que
utilice  valiimenes  bhajos ¥ lentamente
crecientes de leche materna, obtenida de la
propia madre del nifio en las mejores
condiciones de asepsia y antisepsia.

El cateter central colocado por puncién de una
vena periférica, es seguro para la NPT. Lo
mismo se puede asegurar de la venodiseccion
de la yugular interna. En ambas situaciones es
aecesario un cuidado rigurosamente limpio y
aséplico.

La NPT, como una medida mds, dentro del
complejo tratamiento de los nifios prematuros
se acompafia de un aumento de la incidencia,
anto de la sospecha de sepsis como de la
sepsis confirmada, pero los indices de
mortalidad neonatal han disminvido en
relacidn con los afios anteriores Resulia dificil
asegurar que le NPT sea la causante de la
reduccidn toda vez de manera concomitante se
introdujo el swiactante en el manegjo de la
EMH vy los prematuros tuvieron menos liempo
de  wventilacidn  meednica ¥y menos
complicaciones relacionadas con ésta.
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