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RESUMEN

Obijetivo. El objetivo de este trabajo fue conocer la
frecuencia de las complicaciones (y de sus factores
asociados) en la nutricion parenteral total (NPT) en
neonatos.

Material y métodos. Se trata de un estudio transversal,
retrolectivo en 44 expedientes de nifios recién nacidos
que recibieron NPT.

Resultados. El tiempo de administracion fue de

20.0 = 14.3 dias; 32 (73%) de los neonatos eran
prematuros. En 27 (61%) se encontraron complicaciones
y de ellas las mas frecuentes fueron metabdlicas.
Mediante un analisis de riesgo no fue posible identificar
los factores asociados a las complicaciones.
Conclusion. Es necesaria mayor vigilancia en la prepara-
cion de las soluciones con nutrimentos que se emplearan
y en el procedimiento de la NPT, en especial los
prematuros y en los que se administra por tiempo
prolongado.

Palabras clave: Nutricion parenteral total, neonatos,
complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes de la nutricion
parenteral total en neonatos (NPT) son: metabdlicas,
infecciosas y por los catéteres. Entre las metabdlicas
las que se ve con mas frecuencia es la hiperglicemia, se
presenta durante los primeros dias de vida, principal-
mente en nifios recién nacidos prematuros; ésta se pue-
de acompafiar de coma hiperosmolar, diuresis osmati-
ca, pérdida de electrdlitos y hemorragieaventriculai® Las
complicaciones por la administracién de lipidos se in-
forman con mayor frecuencia en los nifios con peso
bajo al nacer. Por otro lado, también puede presentarse
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SUMMARY

Objective. The principal objective of this study was: to
know the frequency of complication and associated
factors to the total parental nutrition (TPN) in newborns.
Material and methods. It is a cross sectional study,
retrolective, in regard of 44 clinical records of neonates
which received TPN.

Results. The mean administration time of TPN was 20.0 +
14.3 days; 32 (73%) of the neonates were prematures. In
27 (61%) complications were found, principally, the
metabolic ones. In relation to the associated factors the
prevalence ratios were not significant.

Conclusion. A close follow of the procedure for
preparation of the TPN solutions and the clinical
surveillance of the neonates who receive TPN, specially
the prematures, it is needed.

Key words: Total parenteral nutrition, complications,
newborn.

acidosis metabdlica hiperclorémica e hiperamonémica
y colestasis hepatica, siendo ésta una complicacién mas
grave ya que puede ocasionar desde sedimento biliar
hasta insuficiencia hepatiéd.Las complicaciones in-
fecciosas se presentan en el sitio de colocacion del ca-
téter, siendo en ocasiones el punto de partida de una
sepsis neonatdi® Entre los problemas relacionados
con el catéter, las complicaciones tromboembdlicas
son las mas comunés.

En la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) donde laboran los autores de este trabajo, la ma-
yoria de los recién nacidos que ingresan al servicio ame-
ritan nutricién parenteral y es frecuente que ocurran
complicaciones en los nifios. Por lo que se decidio llevar
a cabo un estudio exploratorio para conocer la frecuen-
cia de las complicaciones de la nutricion parenteral total
y los factores asociados a ellas.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrolectivo en 44 expedientes cli-
nicos de nifios recién nacidos que ameritaron nutricién
parenteral total en la unidad de cuidados intensivos neo-
natales (UCIN) del Hospital atendidos en 1997. Se revi-
saron los expedientes de todos los neonatos que cumplie-
ron con los requerimientos convencionales de la NPT.

Las soluciones que se emplearon incluyeron dextrosa
al 50%, lipidos al 20%, soluciones de aminoéacidos al
8.5%, asi como electrolitos, oligoelementos, vitaminas y
carnitina. Los criterios de inclusion para la muestra de
expedientes clinicos fueron: que los neonatos hubieran
recibido NPT, por 10 dias o mas mediante un catéter
central y se hubiesen hecho en ellos biometria hematica
completa, electrdlitos séricos, quimica sanguinea, prue-
bas funcionales hepéticas, examen general de orina, tri-
glicéridos, colesterol, hemocultivo y gasometria arterial,
antes y durante la administracion de la NPT. Se excluye-
ron los expedientes clinicos incompletos y los expedien-
tes de nifios que no nacieron en el hospital.

Las variables de estudio fueron: sexo, edad de gesta-
cion, peso al nacimiento, enfermedad por la que se indi-
c6 la alimentacion parenteral y las complicaciones ob-
servadas. La edad de gestaciéon fue evaluada por el
método de Capurro. El peso al nacimiento se juzgo por
la edad gestacional mediante las curvas de Lubchenco.
El empleo de la nutricién parenteral total se fundamenté
mediante criterios clinicos y estudios de laboratorio. En
el analisis de los datos la estadistica descriptiva y la ra-
z6n de momios (RM) con sus intervalos de confianza
(IC). La informacion se capturé y analizé por medio del
programa de coOmputo EPI-INFO 6.

RESULTADOS

De los 44 recién nacidos 23 (52%) fueron del sexo mas-
culinoy 21 (48%) del sexo femenino. Tomando en cuen-
ta su edad de gestacion 32 (73%) fueron prematuros y 12
(27%) a término, con un promedio de 53.3 + 3.32 sema-
nas. El peso al nacimiento varié entre 922 y 3850 g, con
un promedio de 2100 + 725.0 g. En 84% el peso al naci-
miento correspondio a su edad de gestacion.

Al iniciar la alimentacion parenteral, el promedio de
peso fue de 2028.5 £ 697.1 g y al finalizar el promedio
fue de 2194.9 + 740.37 g. El tiempo de administracion
varié entre 10 y 80 dias, con un promedio de 20.0 + 14.3
dias. En 27 (61%) se encontraron complicaciones; la
mas frecuente fue la hiperglicemia (52%). Cabe hacer
notar que en varios nifios se encontré mas de una com-
plicacion(Cuadro 1) Los padecimientos que ameritaron
manejar a los nifios con nutricion parenteral se presentan

Cuadro 1. Complicaciones durante la nutricién parenteral to-
tal en 44 neonatos atendidos en un hospital general en 1997.

Complicaciones n %
Hiperglicemia 14 52
Hiponatremia 10 37
Hipoglicemia 5 18
Hipocalcemia 4 15
Colestasis 3 11
Infeccion por el catéter 3 11
Sepsis 2 7

Cuadro 2.Enfermedades por las que los 44 neonatos ameri-
taron nutricion parenteral total.

Padecimientos n %
Enfermedad por membrana hialina 27 61
Septicemia neonatal 8 18
Malformacion congénita 4 9
Asfixia al nacimiento 3 7
Aspiracion de meconio 2 4

en elcuadro 2y las variables investigadas aparecen en

el cuadro 3 como se observa en este Ultimo cuadro en

ninguno de los factores investigados la razén de momios
mostrd una fuerza de asociacion significativa.

DISCUSION

La nutricién parenteral total, es un procedimiento que
permite promover el crecimiento y desarrollo en nifios
gravemente enfermos, reservandose a aquellos pacientes
en los que la funcion del tubo digestivo sean limitadas o
imposibles de usar.

El empleo de la nutricion parenteral en el RN de peso
bajo al nacimiento, ha fomentado el desarrollo de produc-
tos que se usan ampliamente en la actuatidags cam-
bios en la composicion de estos productos y en los cuida-
dos del RN han disminuido las complicaciones secundarias
a la NPT. Para el célculo de las necesidades de nutrimen-
tos, se toma en cuenta la inmadurez bioguimica de los nifios
asi como su adaptacion a la vida extrautéfina.

En el presente trabajo, se revisaron las complicaciones
secundarias al empleo de la NPT después de administrarse
por 10 dias o méas. En 61% de los neonatos hubo al menos
una complicacién. Las alteraciones metabdlicas fueron las
mas frecuentes ya que se presentan por el desequilibrio en
el aporte macronutrientes, sin embargo cada mineral u oli-
goelemento pueden ocasionar complicaciones, asi como la
interaccién entre varios de los componentes de la NPT.
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Cuadro 3. Posibles factores asociados a un mayor riesgo de complicaciones.

Factores Complicaciones RM (IC 95%)
Edad de gestacion con sin
<38 22 10 3.00 (0.78-12.1)
> 38 5 7
Sexo
Masculino 12 9 0.71 (0.21-2.4)
Femenino 15 8
Enfermedades
M. hialina 17 10 2.38 (0.59-9.54)
5 7
Sepsis 7 1 0.62 (0.04-10.54)
20 16
Aspiracion de meconio
1 1 0.62 (0.04-10.54)
26 16
Asfixia 1 2 0.29 (0.02-3.46)
26 15

La hiperglicemia se presentd tempranamente en el
52% de los pacientes, probablemente debido a que los
recién nacidos se encuentran en una etapa de transicion
en cuanto a la homeostasis de la glucosa, por lo que se
considera importante la insulina para su control. Por otro
lado, se sabe que la administracion simultanea de lipidos
y aminodcidos incrementa las cifras plasmaticas de glu-
cosa?®® por esta razon en los RN se acostumbra ajustar
la velocidad de perfusion de la glucosa y se les mantiene
con una concentracién adecuada de lipidos y aminoaci-
dos; de esta manera sélo 5% de los nifios requirieron in-
sulina. La hipoglicemia se present6 en los nifios cuando
se disminuyo la glucosa en forma brusca.

Durante la administracion de NPT, puede haber pro-
blemas con los electrolitos; la hiponatremia se encontrd
en 37% de los casos, posiblemente debido a una inapro-
piada perfusion del sodio, asi como por la pérdida de
electrolitos a través de la orina; por otro lado la hipocal-
cemia se presentd en forma asintomatica; corrigiéndose
estos problemas al aumentar las cantidades de estos
minerales.

La colestasis hepatica fue otra de las alteraciones me-
tabolicas, encontrandose en 11% de los nifios; ésta fue
determinada por inmadurez de las vias biliares y de la
circulacién enterohepatica, segin la opinion de algunos
autores’, cabe hacer notar que esta complicacién se pre-
senta principalmente, en los RN que reciben aminoaci-
dos en exceso y en forma prolong&d4.

La acidosis metabdlica se informa como la complica-
cion mas frecuent®,sin embargo, en el presente trabajo
no se pudo confirmar ya que la generalidad de los pa-

cientes presentaron desequilibrio &cido-base que pudo
enmascarar el cuadro clinico. Los triglicéridos no se
acompafaron de complicaciones, debido, probablemen-
te, a que se suministré una solucién de lipidos al 20% y
carnitina?-2* Por otro lado, las complicaciones relacio-
nadas con el catéter central, no se presentaron, debido al
cuidadoso procedimiento seguido por el equipo multi-
disciplinario.

En relacién a las complicaciones infecciosas, fueron
dificiles de relacionar directamente al uso de la NPT, ya
gue los RN son inmunodeprimidos y por esta razén son
muy susceptibles. Las infecciones originadas en el sitio
del catéter se presentaron en dos casos con sepsis neona-
tal debido eStaphylococcus aureppor lo que tuvieron
tratamiento con antimicrobianos de amplio espectro.

Los factores considerados como de riesgo probable
de complicaciones no mostraron significancia estadisti-
ca, ni tampoco las enfermedades que motivaron el em-
pleo de NPT. Sin embargo, las complicaciones se pre-
sentaron, principalmente, en los prematuros del sexo
masculino, con peso adecuado a la edad gestacional; en
ellos el tiempo de administracién fue prolongado. El pa-
decimiento que condicion6 el ingreso de los nifios a la
UCIN contribuyé a que el incremento ponderal fuera
lento, ya que algunos de los RN tuvieron padecimientos
concomitantes.

Como conclusion se puede decir, que a pesar de los
avances en la composicion de la NPT es preciso llevar
una estrecha vigilancia de los recién nacidos que reciben
nutricién parenteral total, en especial cuando éstos son
prematuros, y aquéllos en los que la NPT se administre
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por tiempo prolongado. Es indispensable contar con un
equipo multidisciplinario con facilidades de laboratorio,
para evitar complicaciones.
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