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Resumen

Introduccién: La nutricibn parenteral es una (til e importante estrategia para la
alimentacion y el sostén de pacientes neonatos con diferentes condiciones clinicas,
debido a que dicha técnica no es inocua es necesaria una monitorizacion de su uso y
sobre todo de las complicaciones que pudiera tener.

Material y métodos: Estudio es retrospectivo, descriptivo, de corte transversal en el
periodo de enero-diciembre de 2015 en el que se incluyeron neonatos internados en el
departamento de neonatologia, del Hospital de Clinicas San Lorenzo.

Resultados: Se incluyeron 59 neonatos, 73% fueron prematuros, 32,9+3 semanas de
gestacion, peso promedio al nacimiento 1.751,6+256 gramos; talla 41,2+3 cm; perimetro
cefélico 29,5+2 cm. El bajo peso al nacer (<1.500 gramos) fue la condicion mas frecuente,
52,5%; por las que los neonatos ameritaron nutricion parenteral, la infeccion fue la
complicacion mas frecuente hallada en el 71% de los neonatos con nutricion parenteral,
seguida por las colestasis (27%) y las complicaciones metabdlicas (15%). Las cirugias y
las infecciones fueron las condiciones patologicas asociadas a la edad gestacional
estadisticamente significativas en neonatos de pre—término y término. El retardo del
crecimiento, la presencia de al menos una comorbilidad y la cirugia fueron las condiciones
patoldgicas asociadas al peso del neonato. La mortalidad fue del 18,6%.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que requirieron nutricion parenteral fueron
prematuros, con un peso menor a 1500 gramos. Las infecciones en este grupo de
pacientes no son solo de origen bacteriano, también se registran hongos. Si bien la
evolucion fue favorable, aun se ve una mortalidad elevada.
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Abstract

Introduction: Parenteral nutrition is a useful and important strategy for feeding and
supporting newborns with different clinical conditions, because this technique is not
harmless, it is necessary to monitor their use and, above all, the complications they may
have.

Material and methods: This is a retrospective, descriptive, cross-sectional study in the
period January-December 2015 in which neonates were admitted to the neonatology
department of the Hospital de Clinics San Lorenzo.

Results: 59 neonates were included, 73% were premature, 32.9 + 3 weeks of gestation,
mean birth weight 1,751.6 + 256 grams; Size 41.2 + 3 cm; Cephalic perimeter 29.5 + 2 cm.
Low birth weight (<1,500 grams) was the most frequent condition, 52.5%; Among
complications, infections were the most frequent which was observed in 71% of the
neonates, followed by cholestasis (27%) and metabolic complications (15%). Surgeries
and infections were statistically significant associated with gestational age and
pathological conditions in preterm and term infants. Growth retardation, the presence of
comorbidity and surgery were the pathological conditions associated with the neonate's
weight. Mortality was 18.6%.

Conclusions: The majority of patients requiring parenteral nutrition were premature,
weighing less than 1500 grams. The infections in this group of patients are not only of
bacterial origin, also fungi are registered. Although the evolution was favorable in many
infants, there is still a high mortality rate
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Introduccidén

La nutricién parenteral es una util e importante estrategia para la alimentacion y el
sostén de pacientes neonatos con diferentes condiciones clinicas, desde prematuros
extremos, pasando por infecciones graves como la enterocolitis necrosante, que impiden
o contraindican el uso de la via enteral como medio de aporte de nutrientes, ademas de
patologias congénitas y malformaciones que requieren de un ayuno enteral prolongado en
el curso de su tratamiento™.

El avance de la medicina y las técnicas permiten cada vez mas sobrevida a
pacientes prematuros, por lo que la nutricion parenteral es cada vez mas requerida. Asi
también, teniendo en cuenta que dicha técnica no es inocua es necesaria una
monitorizacion de su uso y sobre todo de las complicaciones que pudiera tener, teniendo
en cuenta el grado de inmadurez y la condicion vulnerable del grupo de pacientes al que
esté dirigido?.
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Se describen complicaciones tanto mecéanicas, como metabdlicas e infecciosas,
atendiendo desde la misma colocacion del catéter destinado a la nutricion parenteral,
como a factores inherentes a la condicion del recién nacido, como también a
complicaciones inherentes a la técnica misma?.

En Paraguay, si bien, la técnica es usada en varias terapias neonatales y también
pediatricas, no existen muchos estudios de su utilizacion y de las complicaciones que
pudiera conllevar su administracion. De alli, la importancia del trabajo de caracterizar a los
pacientes neonatos que requieren nutricidbn parenteral en su tratamiento y determinar las
complicaciones que se presentan en ellos. El objetivo del trabajo fue analizar las
complicaciones ocurridas en el uso de nutricion parenteral como tratamiento en recién
nacidos internados en el Hospital de Clinicas San Lorenzo, departamento de neonatologia
de la céatedra y servicio de Pediatria, Facultad de Ciencias médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion en el afio 2015.

Materiales y métodos

Disefio: estudio es retrospectivo, descriptivo, de corte transversal.

Muestreo y tamafo muestral: casos consecutivos de todos los casos registrados
en el periodo de estudio.

Variables: Caracterizacion del paciente de acuerdo a: edad gestacional, peso,
talla, perimetro cefalico. Causa principal que amerita uso de nutricion parenteral:
prematurez, cirugia. Edad de inicio de la Nutricién parenteral y duracién total de la misma.
Duracion de la nutricibn parenteral. Complicaciones acaecidas: hipoglicemia,
hiperglicemia, colestasis, infecciones. Evolucién del paciente”.

Poblacién enfocada: recién nacidos internados en el departamento de
neonatologia de la catedra y servicio de Pediatria, del Hospital de Clinicas San Lorenzo
de la Facultad de Ciencias médicas de la Universidad Nacional de Asuncién de Paraguay
durante el afio 2015.

Poblacién accesible: recién nacidos internados en el departamento de
neonatologia de la catedra y servicio de Pediatria, del Hospital de Clinicas San Lorenzo
de la Facultad de Ciencias médicas de la Universidad Nacional de Asuncion durante el
afo 2015.

Criterios de inclusion: nifios nacidos en el departamento de Neonatologia del
Hospital de Clinicas de San Lorenzo, durante el 2013 y que requirieron nutricion
parenteral.

Criterios de exclusion: fichas clinicas con datos incompletos de las variables de
estudio.

Consideraciones éticas: se respeto la confidencialidad de los datos proveidos, no
haciendo mencion de la identidad de los participantes.

Resultados

Se han recogido 59 pacientes nacidos en el Departamento de Neonatologia
del Hospital de Clinicas San Lorenzo que requirieron nutricion parenteral en algun
momento de su tratamiento desde enero a diciembre del 2015.

De los recién nacidos que requirieron nutricion parenteral 73 % fueron prematuros,
de 32,9 semanas de promedio de gestacion, con un peso promedio al nacimiento de
1.751,6 gramos; talla promedio de 41,2 cm; perimetro cefalico de 29,5 cm en promedio.
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Asi también 30 de los recién nacidos (51 %) tuvieron con un peso inferior a 1500
gramos.

Un total de 49 neonatos (83 %) tuvieron al nacer una edad gestacional menor a 37
semanas considerados como pre término.

Entre las condiciones presentadas en los recién nacidos que obligaron a la
utilizacion de la nutricion parenteral total como herramienta en el tratamiento de ellos se
encontraron como causa principal al peso, los recién nacidos con muy bajo peso al nacer
(MBPN) (<1.500 gramos) 31 pacientes, representando el 52,5 %; seguido de
gastrosquisis en 8 casos (13,6 %) y enterocolitis necrosante en 8 pacientes (13,6 %);
ademas otras malformaciones intestinales fueron encontradas en 4 recién nacidos,
representando el 6,8% del total (Tabla 1). Esto es importante notar, pues, el Hospital de
Clinicas de San Lorenzo representa un centro de referencia para patologias neonatales
de resorte clinico y quirargico.

Tabla 1. Condiciones por las que los neonatos ameritaron nutricion parenteral total.

Padecimientos n =259 %
Gastroquisis 8 13,56
Enterocolitis 8 13,56
<1500 gr al nacer (MBPN) 31 52,54
Otras malformaciones intestinales 4 6,78

Iniciaron la nutricibn parenteral en promedio a los 7,37 dias de vida. Con una
duracion promedio por cada paciente de 15,3 dias.

Las principales complicaciones metabdlicas encontradas en esta serie la
representaron la hipoglicemia encontrada en 2 pacientes (3,4%), la hiperglicemia en 7
pacientes (11,9%) y la colestasis hallada en 16 neonatos, que representa el 27,12%
(Tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones halladas con la nutricion parenteral

Complicaciones n =59 %
Hipoglicemia 2 3,39
Hiperglicemia 7 11,86
Colestasis 16 27,12
Infecciones 42 71

De los pacientes incluidos en el estudio, 18 pacientes (30,5 %), se realizaron
alguna cirugia, 8 fueron por gastrosquisis (44,4 %), los 10 pacientes restantes (55,5 %)
fueron sometidos a cirugias con diagndésticos varios diferentes a gastrosquisis.

Cuarenta y dos pacientes presentaron infecciones (71,1%), de los cuales 7
pacientes fallecieron (16,7%). Se obtuvieron un total de 27 cultivos positivos. En cuanto a
los gérmenes aislados el mas frecuente fue el Staphylococcus coagulasa negativo con 14
aislamientos (51,9% del total de aislamientos), seguido por Candida albicans y Candida
spp. con 8 aislamientos (29,6%), Pseudomona aeruginosa en 6 pacientes (22,2%) y
Staphylococcus aureus con 5 aislamientos (18,5%) todos ellos sensibles a la meticlina;
ademas se encontraron en menor numero especies de Klebsiella, Acinetobacter,
Enterobacter y Stenotrophomona.

En cuanto a las condiciones patolégicas asociadas a la edad gestacional, se
observo que el antecedente de cirugia fue mas frecuente en recién nacidos de término
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gue en los nacidos de pretérmino (60% vs 24.5%) asi como la frecuencia de infecciones

(100% vs 65.3%, p=0.04) (Tabla 3).

Tabla 3. Condiciénes patoldgicas asociadas a la edad gestacional.

Parto de Pre-término Parto de Término

n=49 % n=10 % RR

Retardo del crecimiento 18 36,7 2 20 0,46 1,1(0,9-1,4)
Comorbilidad 41 83,7 7 70 0,37 1,1(0,8-1,7)
Dos 0 més

comorbilidades 18 36,7 3 30 1 1(0,8-1,3)
Cirugia 12 24,5 6 60 0,05 0,7(0,5-1)
Infecciones 32 65,3 10 100 0,04 0,7(0,5-1)
Hemo Cultivo (+) 41 83,7 9 90 1 0,9 (0,6 - 0,9)
Colestasis 10 20,4 5 50 0,1 0,7(0,5-1)
Obito 11 22,4 0 - 0,1 1,2(1-1,4)

De los 30 neonatos (51 %) que tuvieron con un peso inferior a 1500 gramos,
andlisis mostrados en la tabla 4, se asocid estadisticamente la NPT al retardo del

crecimiento y el requerimiento de intervencion quirurgica (Tabla 4).

Tabla 4. Condiciones patoldgicas asociadas al peso del neonato.

Peso <1500 g

Peso > 1500 g

n=30 % n= 28 % RR

Retardo del crecimiento 18 60,0 3 11 0,0001 2,6 (1,6-4,3)
Comorbilidad 29 96,7 19 68 0,004 6 (0,9 - 39)
Dos 0 mas

comorbilidades 13 43,3 8 29 0,28 1,3(0,8-2,1)
Cirugia 1 3,3 16 57 0,0001 0,08 (0,01 - 0,5)
Infecciones 19 63,3 22 79 0,25 0,7 (0,5-1)
Hemo Cultivo (+) 26 86,7 3 11 0,7 1,1(0,5-2,5)
Colestasis 7 23,3 7 25 1 0,9(0,5-1,7)
Obito 7 23,3 4 14 0,5 1,3(0,7-2,2)

La tasa de mortalidad global de la serie fue del 18,6%.

Discusion

Se encontraron en la serie 59 pacientes neonatos que por diversos motivos
requirieron nutricion parenteral. Al tratarse de una herramienta terapéutica muy usada
para el sostén nutricional de pacientes, requerimiento nmas acuciante en prematuros, es
recién nacidos de pre-término.
Coincidiendo con la literatura los recién nacidos con muy bajo peso al nacer (MBPN)
(peso al nacer <1500 gramos) que fueron sostenidos al menos en algin momento de su

natural que el grupo de estudio predominen los

tratamiento con nutricién parenteral®.
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La mayoria de los trabajos estan dirigidos al estudio de las secuelas neurologicas
de productos de menos de 1.500 g. Un estudio mexicano de caracter descriptivo reporta
tan solo 17% de secuelas neuroldgicas en productos menores de 1.000 g pero con
mortalidad por arriba de 76 %°, que seria el siguiente paso de esta investigacion.

El inicio temprano de la alimentacién podria estimular el crecimiento y reducir la
duracion de la nutricion parenteral y la hospitalizacion, en caso de que la alimentacién
temprana no aumente el riesgo de enterocolitis necrotizante’ que no se encontré en
nuestros pacientes.

Sobre el tiempo promedio de nutricibn parenteral la literatura indica que las
complicaciones son mas frecuentes a medida que aumentan los dias de requerimiento de
nutricion parenteral®. La incidencia de complicaciones metabdlicas en nuestra serie es
similar a la reportada en otras series®, y al menos un tercio de la poblacién de estudio
presentd mas de una complicacion. Como limitacién en cuanto a las complicaciones no se
ha constado alguna complicacién metabdlica, debido a que no se encontraba registrada la
via de administracion exclusiva de nutricion parenteral y si habia tenido alguna
complicacion durante su uso. Asi también en el registro de las infecciones no se
especifico si las mismas se asociaron al catéter usado en la nutricion parenteral o si la
fuente infecciosa habia provenido de la bolsa de nutricion parenteral. El cultivo rutinario
del liquido de nutricién parenteral podria aclarar este aspecto.

Si bien en el estudio no se encontrd asociacion directa de la infeccién con el uso de
la nutricién parenteral o procedimientos que tengan que ver con ella, como la colocacion
de diferentes tipos de catéteres, se sabe que el riesgo de infecciones aumenta al
aumentar sobre todo los dias totales de uso de la nutricién parenteral. Como se describe
en la literatura'® el Staphylococcus coagulasa negativa es un gérmen importante en la
etiologia de procesos infecciosos en recién nacidos.

Hemos relacionado las condiciones patologicas asociadas con el peso del neonato
y el retardo en el crecimiento y desarrollo fue significativo, la bibliografia refiere que esta
condicion puede continuar hasta la edad adulta, e incluso manifestarse sobre la
descendencia del afectado'’. Esta condicién también est4d demostrada que se asocia a
mayor riesgo de padecer episodios de enfermedad infecciosa aguda durante la infancia, lo
gue a su vez conlleva a desnutricion y consecuentemente al circulo vicioso infeccion /
desnutricion / infeccion y a un incremento en la probabilidad de desarrollar enfermedades
crénicas degenerativas durante la edad adulta®®.

Conclusién

La mayoria de los pacientes que requirieron nutriciébn parenteral fueron prematuros,
con un peso menor a 1500 gramos. Fue encontrada la enterocolitis necrosante como
condicion clinica importante y la gastrosquisis como la principal causa quirdrgica en la que
el manejo de la misma involucro a la nutricion parenteral.

Se hallaron complicaciones metabdlicas como colestasis. Las infecciones en este
grupo de pacientes no son solo de origen bacteriano, también se registran hongos.

Si bien, la evolucién fue favorable en muchos neonatos, aun se ve una mortalidad
elevada.
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