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Editorial

Nutricion parenteral en neonatologia: no es una
panacea
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La introduccion de la alimentacion por via intravenosa o nutricion parenteral (NP)
por los 60 (y en nuestro pais en la década de los 90) ha representado un gran avance de
la medicina (1). La NP es utilizada cuando el paciente no es capaz de ser alimentado por
via oral o enteral y/o aquellos con alteraciones gastrointestinales, o que por alguna razén
no pueden ingerir, digerir 0 absorber macronutrientes (2). La introduccion de la NP ha
sido determinante en la mejoria de la sobrevida de los neonatos, principalmente los de
pretérmino.

Una diferencia importante al comprarlo con los adultos es que en los nifios la
ingesta alimentaria debe proveer suficiente nutrientes no solamente para el
mantenimiento de los tejidos corporales sino también para el crecimiento (3). Sin
embargo, la NP no eta exenta de riesgos y complicaciones, las cuales pueden estar
causadas por los fluidos parenterales asi como también en relacién a la via por la cual
se administra la NP. De ahi que complicaciones como trastornos electroliticos,
alteraciones renales, enfermedades metabdlicas del hueso, alteraciones hepéaticas asi
como deficiencias de macronutrientes son efectos adversos asociados a la NP (2-5). A
ello debe sumarse las infecciones (por contaminacion de la alimentacion parenteral) o
las complicaciones asociadas al catéter venoso central (CVC) como las infecciones, la
trombosis venosa central, y la embolia pulmonar entre otras (6). De ahi que el inicio de la
NP conlleva una evaluacion clara de los riesgos las cuales deben ser menores que los
beneficios eventuales relacionadas con el inicio de la NP (7).

En el presente numero de la revista Galeano F y Sanabria G, analizan las
complicaciones asociadas a la NP en una serie de neonatos de un centro hospitalario de
referencia de Asuncioén. Las infecciones fueron observadas en el 71% de los casos. Esta
cifra elevada puede estar asociada a la gravedad de los pacientes (el 20% de los
pacientes padecian gastroquisis u otras anormalidades intestinales), el tiempo de
duracion de la NOP (el tiempo medio fue de 15 dias) asi como a que gran parte de la
poblacién (52.5%) fueron neonatos de muy bajo peso (<1500 gr). Aun asi, la frecuencia
de esta complicacion supera a la observadas en series de referencia (habitualmente
entre 10%-25%) (3), pero seria similar a la observada en la experiencia de otros centros
gue asisten neonatos en nuestro pais.

La necesidad de la adherencia a medidas que disminuyan las complicaciones
infecciosas asociada a la NP es fundamental. Las mismas no solo afectan a la sobrevida
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de los pacientes sino imponen al sistema de salud alta carga econdmica (8, 9). Esto
requiere adicionalmente la adopcién de medidas para reducir las complicaciones
asociadas al CVC. Esta medidas incluyen entre otras mejores indices en la relacion
personal de salud-pacientes (principalmente personal de enfermeria), capacitacion
permanente del recurso humano [cumplimiento del paquete de medidas (bundle) que
deben rodear a la colocacion y cuidado del CVC y NP], la disponibilidad permanente de
insumos adecuados. De ahi que la decision de la NP, siempre debera basarse en estos
principios.
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