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El hombre desde su nacimiento requiere alimentarse r-
con una serie de substancias ?jue ingiere con el proposito ase 
gurar su crecimiento normal, mantener sus funciones corporales, 
renovar los tejidos deteriorados y proveerse de la energía nece-
saria, y su consumo pretende cono objetivo inmediato suprimir la 
sensación de han!re, ser un elemento gratificador y construir un 
medio más de socialización. 

Es por esta razón que los alimentos que integren la-
aieta de los niños deben juzgarse desde tres puntos de vista: el 
nutriológico: que conprende el estudio cuantitativo y cualitati 
vo de los nutrientes contenidos en los alimentos; el dietolóai-
co: analiza los alimentos que conforman la diota y el psicoso— 
cial examina la estimulación afectiva, emocional y social que -
brindan los alimentos. 

El hombre adquiere los nutrientes atravSs de su ali 
mentación, la cual en condiciones normales es por medio de la --
vía oral, sin embargo en algunas situaciones es por vía enteral. 

Uno de los principales problemas que enfrenta la me 
dicina a nivel mundial en los lactantes es la presencia de enfer 
medades como: inmadurez del tubo digestivo, enterocolitis, insu-
ficiencia hepática, síndrome-de malabsorción entre otras. 

Se ha observado que la Nutrición Parenteral Total 
se aplica en mayor número a niños y en especial a pacientes lac 
tantes^ en los cuales por su inmadurez en el tubo digestivo no -

* 

¡ uc-den recibir alinr-ntación por vía oral, ["or lo que .-» n r.-
tados endovenosamente. 

La alimentación enteral por sonda puede proporcio 
nar un apoyo nutricional a los niños que tienen tractogasiroin— 
testinal funcional, pero que no pueden satisfacer sus necesidad-
des alimenticias por vía oral. El apoyo nutricio del lactante -

m 'con una enfermedad crónica debe facilitar el crecimiento y desa--



rrollo continuo además de mantener la composición corporal'y sa-
tisfacer las necesidades nutricionales. 

Esta investigación tiene como objeto corroborar en 
nuestro medio, la importancia de la utilidad de la Nutrición Pa-
renteral Total en el aporte suficiente de nutrientes para mante-
ner al niño en condiciones favorables de crecimiento y desarro-
llo a pesar de su patología y darle las posibilidades de supervi 
vencia? comparándola con las'-recomendaciones de la Academia Ame-
ricana de Pediatría (AAP). 



ANTECEDENTES 

Por Nutrición Parenteral Total (NPT) se entiende como la ad 

ministración de alimento por vía intravenosa en cantidades subs-

tancia lmenté mayores de las necesidades reales para mantener el-

equilibrio armónico nutricional. 

La NPT se conoce desde 16 6 5 cuando Sir Chri storer Wren (In-

glaterra) inicia el canil.o de-la investigación administrando in-

• rav«_r.c s »ríente op 10 y cci\ tza a los nn-."aics, usciioo o»Lote.— 

lia una vejiga de cerdo para la infusión intravenosa. En 1671,-

Richaid Lover fue el primero en lograr trasfundir sangre ¿e ani-

mal a animal. Posteriormente Jean Baptiste Denis, administró — 

. .pgre de un al horbre, o sea de una oveja recién nacida-

ai hombre. 

Todos estos intentos»tuvieron resultados catastróficos como 

era de esperarse, ya que los -conocimientos de la Q\ oca eran mín_i 

mos. 

Latta, en 1831, administ-r.ó una solución salina a un indivi-

duo afectado de cólera, tratando de mantener el balance de líqu_i 

: s y eif1 'tioLtns. Fn 18 43 Cl . u<_- Pc.j.ard -i .n iiii sí ró solucio-

nes azucaradas a diversas especies animales. 

Bield y Kraus en 1896 , a Ini ni s t r<in una infusión de glucosa-

a un hombre, no habiendo en esto un piopósito de tipo nutricio— 

nal, sino la intención de verificar si el hombre podría tolerar-



la glucosa endovenosa. 

Fue hasta 1911 cuando Kausch, administró la prinera infusión 

de solución glucosada- con propósitos nutricionales. En 1913 --

Henriques y Andersen en Francia- nutrieron una cabra inyectándo-

le por vía intravenosa caseína hidroli^aia (32,33). 

Lis solucínn^s de cloruro do sodio y Vx'-r-<pa usiron 

plísente en clínicas durante la pri. era oui iri r'ínii^l pero su-

•1 r-o ¡ E rdió íntr-r^s por la ¿resentía ce re ÍCCÍ< nos sec r.d^ms co 

no: osc^lofiíotf; y en 1925 Sei bert- del Instituto Phipps• co. pro 

bó que estas lovciones dependían de la t. esencia de bacterias -

puertas. (19) 

El inicio la NPT i ¡ira el Yu ¡ bre fue cm:nio Kobort .Elnan -

jdninistió un h i di <">1 i/a<!o en/irítico de - y idncr^ ¡? propa 

ra )o por H<vid John?on Company [ or vía intravenosa. Fste produc-

to conocido cono Ainigénf fue el inicio de las soluciones n u t r i -

cionales parenterales y finalmente ha sido substituido por amino 

ácidos químicamente puros. (1) Combinados mas tarde seyfin los -

hallazgos de VJ.C. Rose de la Univeisidíd de Illinois, quión es tu 

dio lo esencial de ciertos aminoácidos ¡ nra el lie, bi e y lis r^la 

-1 m s <-n ¡ue V • r í ̂  <-'ü< ín i s t r <i r. c : ,ij a : :<. u t i 11 r in "i 1 r.á 

xi:no para la síntesis de proteínas, en el ho;.bre. 



A través de todas las investigaciones realizadas, se observa 

que es importante mantener un buen nivel de proteínas séricas, -

ya que cuando se encuentran bajas, ocurre una serie de complica-

ciones. Se observa también, que el umbral al choque hemorrágico 

disminuye considerablercnte y -¡ue en individuos con hipoproteir.e 

:Tiia existía, un retraso notable en la elaboración de anticuerpos 

que lo predisponícn a complicaciones infecciosas después de una -

ol t. ración . (5) 

Fn la década de los 30*s se tuvieron piu 'bas, de que los dé-

ficit de proteínas perjudicaban la evolución de los pacientes --

quirúrgicos y los predisponían a conplicacionos indeseables; los-

esfuerzos se encaminaron naturalmente a cubrir las necesidades -

de estos pacientes, en particular a ¿uellos que h«.-.lían desarrolla 

do deficiencia calórica por proteínas y en su mayor parte tenían 

algún defecto en el tubo digestivo. 

Durante la Segunda Guerra Mundial se hicieron nuj ,erosos e s -

fuerzos para mantener el avance de la nutrición intravenosa y se 

vio que el equilibrio nitrogenado cortaba el tiempo de convale-

cencia . 

Cothl ertson en Inglateira. en 1 9 32 - estableció que .-a lo unos-

individuos presentaban fracturas de férur, seguidas de un catabo 

lismo nitrogen :do aumentado- dos;u's de haber sido alimentados -

intravenosamente. (13) . 



Durante los primeros años de la década de 1940.- se hicieron-

muchos estudios en diversas clínicas quirúrgicas para manejar la 

nutrición de los enfermos por vía i nt. ra venosa. 

David Habif, <. n el Colegio de Médicos y Ciruja os de la l'ni-

vcrsi i'.d de Col i. biaf dorostr u'on que las necesidades de equili-

brio er^n micho más eli va.das en las operacio ,es mayores cono en-

la gistroctc íaf que o:i 1 a col<. cistectTiía y que nst-a a su vez,-

: 1 í - i- • r - > i i . d . .-"'.o ' \>-nr do i ie la •'iota je 

la hc-mii irafia in«;uinal 

A nivel clínico se dio la respuesta -atabólica a los trauma-

tisros. ^strá íose nr in i na 1: .ente en f r actura de. los huesos — 

largos, i le p n un hecho ruy frecuente <~>n j aciantos juirürgicos. 

El valor calórico de los nutrientes .niccuados jara uso intra 

v» noso ye fi]ó ligeramente por debajo de 4Kcal/gr para los hidra 

tos de carbono? 4Kcal/gr las proteínas y 9Kcal/gr para las gra--

; is. Ex istia la limitación del volúmen de líquidos que podí an -

.sdministrai se con st juridad y sin producir edema pulmonar y la -

concentración de solutos, que también era limitada, porque si se 

• • " * V l p : ^ - 'r J, ' -i'a irn1- ici'n -

üe la rás ínt ir J ce las venas, se juica de tro: bosis e inte•rrup--

c i ó n Je la infusión. 

Fn r ta <*": -a la re?í jesta de alimentación eran las emulsio-

nes de grasas F T.ot Kol t, las había rroducido en los años 1930,-



pero no eran lo bastante estables. Finalmente la Escuela de Sa-

lud Pública de Harvard, Estados unidos sugirieron emulsiones con 

aceite de semilla de algodón r conocidas como Liponul de Upjohn. 

p?te piod-ic'o fue ñhar.dn.-.a io por la tendencia a producir hiperpi. 

ie;:ia y ocasiones dolor en la parte baja de la espalda, acor-

t i» ;v o ce la respiración, o -. b^s. En resanen - después de - -

seis u ocho. años de esfu» rzos, no se pudo desarrollar un plan — 

viable pura ale-».azar en ro>, a sisteratica. el equilibrio del ni-

l i* «geno p ir vía i-.trav - sa. Otros r.'-t consistían en pro; or 

cio:.ar ca,.tid-dt-s cIlvt ; - s leí sol ito en venas r..ás grandes. 

Dudrick alimentó c ->n .1 atrición intr venosa cinco cachorritos 
1 1 ra n te un ¿ erío 10 proL . ga io 'ir 1: io sordas, que se introdujeron 

¡iH' la ui j iLu" externa in la vt na civa s .[ rior en la foxua dise 

ñ • la ¡ or Vars y Rhoie, p •»st < r ior: ente aili-ó ol r.'todo de alimón 

t u'ii'n hipeitónica contí¡ ua con una vena central a pacientes con 

«.-nfeimodados inflamatorias del intestino coito, o fístulas enté-

ricas, obseivando mejoría rápida. 

En el Hospi t il infantil de Fila 1 <"» 1 f i a , D )d r i ck y \\i lmore i n_i 

ci-.ron i^t'idios clínicos u;li-n lo el n't lo a un lactante jue -

L • 1 í a n î i io r n ¡ r.-j i i ' t i • < 1 . , •-•'o ~ r 1 • r s -os ct n-

t ' r i. 11 ( s le ' ) <. y u -Tic n y .' < . 1 a «e 1 i ¡ i n ó n i u j a del intes-

tino g rueso. (20) 

Diller Graff. Pc-ter Liehcit y H a 1 ry Dr . he p, h bí an anostomo-

s ido diest r .rente: la t orción { ri, <?•.! le del intestino delgado y 



habían practicado una colostomía en el lado izquierdo del abdo-9 / 
men, arriba de la porción atrésica del colon. Sin embargo no se 
había tenido éxito con los esfuerzos para conservar al paciente 
con dextrosa y otros nutrientes, intravenosos por los medios 
convencionales y el lactante había bajado de peso, a pesar de -
haber pesado tres al nacer. DJ iiick y W i l m r e expusieron por ve 
.aodisccción la yugular intcia, ara a - r la ali. ptación v tn 
central .lot'.ncose crecimiento y 'Osa'"rnro : arrale«, en las se-
ra;.as de tratamiento, en las que el niño 10 recibía -as que - -
jua tor vía oral. por iSte lactante se estableció la irportan 

cia de la Nutrición Parentt ral en la ap'ic 'cica clínica en k i a-
:.->s. (15.20) . 

Desde 1 ce , "s ie n Sijlo ; ie ÍO conocen los pioble 
ras ce nutrir ad<. *v 1 ente al nrM:íO que no core, pero no fue 
sino hasta 1960 j ic la alinentición par«. literal (A.P.) se u^ó en 
la clínica (27,35). 



r-Ioy en día, es posible la nutrición intravenosa, cc o ayu 
da nutricio nal, tanto para lactantes coro niños y adultos .̂n cene 
ral, para satisfacer las necesidades nutricionalos, en todos aque 
líos pacientes que son incapaces de alimentarse por vía entérica. 

El co..c<_pto básico de Nutrición Pai<_- itera 1 es h • li m u s -
tr«ación intravenosa de cantilaJ.es de nutrientes sufiri .tes rara 
ci inervar y ..e_,5rar el o^t ¡do nutrí -io.nl del pariente. Ta N itri 
ciTn Pan. .t • -.1 7O 4-al ha pit . R E lo dur • .te B S V t i S - < S ,-> \S 

ta el p'1 n1- o < a i 'O . ' 'e " v er r ~ e 1 a ^ n t : i i a a 1 7 i'ríc' nal, -
L ^ .. - . . . . ¿ e " i . . i . • - . 1 O 1 j: i -
ciencia o r j 1 ni L a :ue ni e ° u .i t e el t ir i ate. v i ~ a: :o * t f e i «_ n — 
rias biblic jróf icas iota JUO OJI nuestra ci ID"»d, no ÍO 'nn h rao 
trabajos ^obre \?T por lo que dcciuí hacer este esta iio <-n 1< n le 
doy a conocer la situación actual de la Nutrición ?ítCitoril To-
tal <n rriestro nedio hospitalario, así en io de los o n 1 .dos ¿uo 
se d< ben tener en su preparación, nodo de administración y cono-
cer l.as complicaciones técnicas, i.etal ólir ts e infecciones que -
• n , v o r frecuencia encelen, c> : arii.io esto -on lo aue-la i\-a-
0 nia Pediátrica de Fstauos Unidos sugii re para los „ u'ivntes --
que bon soi etidos a Nutrición Por nt< ral Total. 

Es por eso que se vió la importancia de realizar la va 
loración de la utilidad de la Nutrición Parenteral Total en ni — 
ños de 1 ines a 2 años de ed.ad,, atendidos en el ,area de cridados 
i: lonsixos del Ho.pital Infantil de M nterrey de la ? -crct^ría de 
Fallid, en el j nrío lo co¡ prendido de Fneio a nicie. bre de 1990. 



La NPT es un procedimiento muy utilizado, en la actualidad -

en toda institución hospitalaria y cada vez se tiene mayor e x p e -

riencia en este c ar t o. Se considera un recurso útil, pero rae --

tiene cicitas cor. 5 icior.es que hay ¿ue juir p ra ^.rovo-^ar al -

n'xi. o c<_ro el - i ni o ce efectos i'idese -.bli s e- i. Aliaos. 

En el ce rapo de la pe di «a t rí a y Nu 11 ic ion .• se han ce. ve i t i l -

en un re-curso óptiro ¿v.ra ra:,tener las e». :.dicio;.es de Nutrición -
11 niño. 

Durante mi e^t.ncia tn la resid-ncia de la T i c«. • -iatura en -

N'ii lición °n el ¿itil Infantil de M nttiroy de la Secretaría -

de S s lud .- re d í c ¡- n t a de la noces id d de ¡ i of u ..d i • i r la .aplica--

ción de la NPT en di cha Institición, ya que rolo ' >11aba el i nte-

i s personal de un Lie. en Nu t r ic i ón y de los jef * » de ¡ ed i a t r í a-

< n las diferentes espe<- i a 1 i \ idos. para llevar a c;bo, e^tr> tipo -

de al ii ,< nt ación . 

El propósito de esta investigación es conocer la situación -

actual y la ex[ eriei eia que .ic M i ne en la Unid id de C"i id,-dos In-

te nsivos del Hos¡ ital Infantil do .'í «nterrey de la S< cr<. t.-¡ría de -

Salid, en cuanto a • u dpi i c >c i ón , it i 1 ' d id y resultadas i \ t<-n i dos 

t n i'tta t'cnica ie 1 i. i nt 'Ci'n. 

Como el Hospital Infantil" cuenta con el • » 2U M ° fínico, rr. itr:-

rial y pr«-ru¿ue. to rara poder rea 1 i ra r ce te e^tuiio, y t reo i.ite-

res p j ra su realización se me facilitó la i^ali / i -i'n leí . i.' o. 

Así mi^no fie ¡os i ble cencienti/ar i c-r . nal r'di-o. p-r r'-i'O 

y :. itrici il; le un ra yor apejo al protocolo e t^blc-c i do, le - -



aplicación y usos de la NPT para ofrecer al paciente un procedí 

miento terapéutico eficaz y eficiente dándoles la oportunidad y 

derecho de una mejor calidad de vida. 



ENERAL: 

Justificar que v ? T e s u n a técnica de alimentación que — 
reí rute la recut (j'-̂ cifin :/.tr iciona 1, que tiene o padecía el 
lactante de culi * o s intensivas. 

bP-'ClFICOS: 

Evaluar el escaño - laricio de los pacientes, rediente : , di — 
oas ir.tr«. _ 'trio ,s i «ra aplicar la adr inistr-clon le N T — 
• •• C"i -d a ^ s ^ ; • : 1 s . 

-"v aluar el ost do : it icio de los pacientes radiante la an -.m 
."» i s i n a ef e -t i a r 1 s ca 1 c u los de los nut r i entes que se ad 

íist i i' "n . thn-'s le la \1 F. 

P y j r : a r «»1 , . i t m o i 1 < s i T U I los j I e r ec i b < n N PT v e i i 
t i e n d o la evoluciC n y uciip i uu.'n de ellos. 

C a s i f i c a r la . i • < c i a le • : lir n-ionrs rué . x ̂  sten al ad-
., i n i s 11" 3r y q ie ni U v a a mayores riesgos en su aplica-
ción . 

Argumentar que con el a¡ 0 y 0 de la NPT se recupera la «-alud -
del [ i c i en t e. 
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La NPT está indicada para casos cono los siguientes: 

A) PACIENTES Ql£ NO PÜEDFN CO^SR: 

p-.rit ntes c . e 11 e : n a ¡.u T. : r al .:. »s . i - - res d = 1 

t'ibo 1 i jest ivo 'ŝ c-í • 'os . '-.jo p <_ -̂ o» t : t ' l. to - - -

p ri'orio ce "»l^i-.as op oí uoior.es de ci'- : í . a_. r 51 ' o 

'i o, v " f is í n e re bles ; t st i o de cu-i: < a 1 • le ; s 

*" ' ~ , . i ̂  ; í • ¿ • » t i"1'olíais c r"" . 11 t s a - • " > • s -

'1 c ,•»! ivi. sí . '11 r e 'e i- :,tin > corto, insuíicii noia h> p^io.-.-

i> vi i. il lo, '¡ . ifioioncii i • - 31 o j da y or'nici, i . m c i r i . : -i i — 

i' i ri i . • ud a 11 ¡.i-i : ito. 

) P'CI M ' S "E NO Ir-f-M C(">R: 

P i - ir \t os JUO p. uer< n de p > as r ¡o: ¿Titulas ti * 1 ' ¡1 o-

"•i ¿< t i \ o. ¿si n ->titis üe L,i ' j • ¡ • i " n .- J -. . t sis i;. t • r t i . a 1 . 

i ' i ir« ritis iic ci o • •• nt e . j Lrforación del intestino- di<¡Li--a 

IJItolerancia a onoi arlridos y di' ¡cáridos. 

>3) PACI i-NT S QUE ;0 CuM)-N LO S U F I C U M E : 

P -. i - i i :.' > s i e | i . e i t I n ¡ H M I í¿ • > o: _ - " i is, : 1 . d i o-
1 ; 1 , 1 * ' - ' . -a 

1 ''i: i< - ntos u i . t < . icos i iv . 1 i da 1.1\ r , • . i i ; ! L t . • •..' l: • s . fil 

"«•'"as lor Ve1"! ito; c n f e i lid ' a 1 ' gn.a, i. 11 < <--;, t •- oí ítía c :. le — 

• lección de proteínas- hipe jl'j ~f i a lo repetición. 



TIPOS DE NPT 

Se han establecido a saber dos tipos de tronicas de NPT: 

0. ntral y Periférica. 

1.- CENTRAL: 

Pira -ta t ' c i c a 1 -> s - o lu ri .s - -m -d..i-<istr-das a 
i\el de la . ">-a c,..\a s r o r i i r , en -u . ifn e. la . iri<-ila 

l--ret-ha. utili.-,-, ào jn c / é ' c r de silastic. F ta via es la 
1 r >f t. r i d a paia ¡ i i¡onúo:.-r, .- uei< pes : t r it i v,. s i . er ó-
'. i " - a s (i ' 0 0 - 2 -i C. OÍ a 1-) , a t avCs de un . ,ro > o, .a --
- l i o .-1 ; iív>o o 1. v - lo. 

2 . - i v RI i - rvJCA: 

"̂•a esta tronica, r in i ] 1 * . - 'as las v e n a s perii<'ri — 
.s * je i } "en ser de un ' i i 'o. :o j-aa pit m a ^ etc. u -ando -

. li.-i m n ? le una i v ol.ir i ,d le 100 a 00C. ,0n i/11 . (30) 

F- ' c s d es ti^os t u .,cn ]ir( n acias <n. i r c a 3 a s ; • n c lan-
+ o a la «. i-i 1 ' i -1 ' n y r< ; osiri'n de los nutiieit-'S en u 
•1 ** n i ' d i e i e j ones y e . pi i c . - i c j es eie pu» U n ¡ i > . • j.t.ii se ou 
- '-e Í i -*¿ lie ci,'n y '..îinistr ciôn. 



rn.vpOSICION DE JAS SOLUCIONES USADAS tN NPT. 

Por lo gor.<3i"al 1^? solucic r.os utilizadas para Nutri--
c'ón ? r "i.ti-ral, la constituyen básic ̂ nente una r.ezcla ce a i. 
. \'.riJ.( s, glucosa y crasa p . ra uso i j,t r•= ve-oso, adoras una — 
. .< / c 1 a de ^ 1» c t' ol i4" os , vi1, • iir •? y ri:.erali_sf asi ce. o d> 
-»I-' ^ - (27,1") ( \ >:o 1) 

\ • - n C I ^ S : 

d. *"os • s i {"lyon la fuente de nit ' --
-la Ia. ti. is le t r t í a«. 7 ' s 1 s ^oluci» s de v¡ .i 

• " . "i • _ - • 1 s . . .-1 - • ' i n - i V ? - -
-1.a . i "".I -s .M ..ci '1. ¡=, 3 1..-0 ce n ln h i . ^ 1 i _ r a , c u se sa 
e e s 'u1' .• ,iii « n los 1 * <=•. Si i ' .lio i ste una - pl i a 

v • r i • o i "n i n 1 a i 1 : - 1 y í' . 1 ' i 1 i ! 1 de 1 es " i.. 'cid s — 
" o « . • ' c i ̂  11 s" . ( ') ' • n i e • :e 1 < s v. • i.. te e i 1c i - -

, ; • o .• nt \ 1 1 - n • .i la ' t. - i s "r K í 1 » ' s . on • ? -i 1 • s 
" i ' _> ^ . c • ' • ' , . a 'i s 1 s ' ^ - -

acedos : a t . ' c ; . 1 < s ce i • .c 1 u _ < - n i\ • i •• 11 n i t o e n e s t a ' » u 1 a . 
(6) " -s t x p r • - • s i • -i 1. s •' : t • 4 hl es t i- •)< n uno • ••en 
t, -ue v --ía ¡^1 1.5 al 10 5 - i '".cides er i Í t a 1 i:. >s y -

• 'en „ ' 1' ce i : % I . e ] e . • 'do a b s ic ,'IL-I jni( utos del niro -
.» 1 s "i i f i r- i \ s • V s . ( )) , 

L o s i1 ; i< iM. icntos dé ¡ i ^ o l c i d o s en n i ñ o s f-n g e n e r a l -
en v, r i :bl« s y • e ic<-t t a un r • ..go le 2 a 4g ti>g/di ,a . (12) 

f • ; 1 ic c c s . « 1 J - i 1 s c ->n <">. t a s soluc i< r.es, -
' • 1 r , -a • / < t- i I-» •. " i <- , -je _ • ' • n < •' 11 i i r e i . 1 n 1 -a s p i -

- i - , • . - . í , " i i -- 1 • «- - ' <"-i -o. (O 

'' ' C1 .*• : 

Fr> <"'1 'ni * *• le . ií no ) :do ' n *•( o o s los cc-nt; o s hos-
i t 1 ) r i js i i a if r ic.'n P e . t» i a ¡ nr sn d is; onibi 1 i 1 d i n- -

i 'i i, en : iif i • il ¡r p.ra el .4 t, i ir co c e . t r al. La c n-
- - ; 1 ; i • i i a . « . • • - • La !• • ;3 . ( . . ¿ <r vía : .r<• nter 1 < s le 1 0 
•j __ r j >- /: ;. y 1 t e 1 c c i : . a : i r i ' » ' s d e . n e 1 re 



cién nacido p u e d e aumentair.se d e s o j e s del segundo dta hasta - -
1 5mg/kg/rr in. 

La conce - n e ó n de glu asa en solución s de \"PT p e r i f e 
rica di 1 <-n r r. . ,-yor ".el 10 . Cu :o se -i„uipre concentra — 
ri( . ps . .yo ) s r c< -rio -d i ni st ra r 1 a por un v ? = o 
0 -tral. 

f e L • ] a . . - *-£-«. p 1 " - •' . «, el -: ••:.« :nn la 
i«3... e . >•> hi¿ i . il i • : 1 , ' e r a y ' ̂  i '-i.- ""tic3, e 'ni 

¿ o j l u c ~ia reí .c i i ^ _ 1 - e tc-'o, c m el a ,-e •' * i ta de la N r> P. 

IPIÍX^S: - " ' 

. . . J n - ' . ' - O x i. " c. y 1 . . -
uls •"> .< s lo jr -a 1 10 -y .*"a u o i - • ;o, 1« •« í te ;e 

r i i j n 1 le ya y - t .o i < . ; c t_ i v . ,<•<•> e -<. ; t i > : e U s 1 c i lo s 
• i sos <.'•.• i 1 ; 1 i 1 «le i i1 • ' a 1c .. .. a 11 1 0 s c» . t i • : e : 

1 >g de » i g 1 i i 1. s , j le : s f n 1 í; idos , 2 2.^r g ce g 1 i ce rol 
v- i t n l . l ' . l » ^ ) « . 

Tas g j- s.s, const i tuy < n la f '«.-.ito ¡ i Í' a Ú: al de c.alor^.s, 
ciando ve útil ira la '.i: era 1 i.- "j, -ci.'n ¡i r vía ri f'i ioi y su 
n o evita la d r"ici- i cia de '(.-idos ji • «. s t ..c1 •» 1 cu i, lo se 
u.a ; or vía o il ra 1. 

F1 i r 11 -¡ 11[ id e o 1 ^ 51 a l • yr. i el r •> <; ( l -t •< • i - .at e : i n 
i :ct dor los lgr/kg/día r i n i o i 1 U r c ¡ or i,.fu ion 1» .ta y se in-
t'K.. i (it"-i u i. ,!ipl V 1t- e i el j u • j o iO < s \ i ^ ' c o y o1 ¿ c i i 'i t O 
no ti •:.<? if ¡coi T n. r 1 i' -> de j . r i ' n ]« 1 • ( r Je o . 2 r . v /kg / 
hr o . < s ' . r k j /<:' i n ) i ¿ «• v" < "o :o 16 i ^ 1 h< . a - f para cv i -
1 ir > ' . i 1 ' i - s (" 3) . 

ha < - -:i í i < 1 ti i ,' r i 1 a cíe 
i - idos gras noi-les • s 1- 0.5 a 1 

e la '¡•jr i -i- -i.a de — 
• :/ ta (12). Ck C ' O se 

ir i ni i-t r a i..t> 1 lipid es i: li.t 

• •> •• c < T . 1 r -1 . . s ' i i • . s 'o 1 í L 
t ) le I2 cii" u 1 • i' . • s 'e 

• • v i j i 1 , r c < i - i ' : las 
^ e e 1 1 • .a ¡•< r c . ¿ le-

r la ( 



Gr .des dosis de lípidos intravenosos ruede ser d ñiño 
para niños con pnfe»Tcd des L \ln -.íes.- iní e c ó n y/o hipe'"l i-
lirribinenia. Otras contra - dic r ii i s * a i a la -.d. i ni s ti ación -
de intralipid . o.a: lactantes con c-nfor «.dad h t "ática, anc» ia — 
i.Tt o tonte. c a ~ 11 ora t í as s-injulr as. ^ÍS I< = T Í .-.« s advers is a 
las 3 res a s «.id. "i • i st r«.- d i ? , ti^n- n i a ni f t . t i -? s clí'v n s i e-
ii - as y tardía-. 
F a 1 .s I\."t")TA V-S: t u de -»•->- .t e ' i • * , i • <» i ̂ , > - - i o 

s a fr_p-.s. v" i t o . r 3 "" ~ 1, '' 1 * ^ a . , >- 3 ' 1 "1 i 
y ' " a \ o z i . 1 .. i a . 
n lis i ") IA S: .o si t a t -í n _ i a , 1 - - t ' -,!.<_ .'•o 
. . 1 .i j 1 i a, - ' : s ^ tv rics '.e 1 .s . s .«. 

. i • i 

T s „ r ' i J io * _ • ' ' ? 1 * > 1 -C va 
i "" . i :e •. 'o 1 i ' i y a t-n • L * ~>1 >, ^ 1" • i • ' en • a-
> ' 5 i i > __ ; i i. • .n v 1 i'. en ba ' o e i - - 14 " ̂ , ' i e 1 ¿ i ros 

de ví i » c. 11 a d° 1 i t i' oi ; --> 1 . - 1 ' 3 y d ! i s 
' ' - . - , - > • < 1 da .'-e , 1 • > ' >- . • i a "0 I ' ; ' > , 

i' i. r i i e 11 a l se dial. .te h, ; i a u a < 1 i. n do 1 0. 1 , : / \ 5 \ -
! a - i a i 1 j u i a o i; í a ' e v i d a . T - s . • . i 5 i« i t' . 1 e s d e i a y 
• 1' 1 ) ' i i' ( s > s a 11 . v' s .: e 1 > c • 1 : . , . e l , ' -. á y < "> i i . a y 

i < * 1 i o i, -ai a el j o i T i í - i. ~ * i \ i o ^ íe 4 c r c . ; a -. i 
r' n • 1 > < . s i 4 i1 -<1 ' a s en i -1 - "< • , . e «. ̂  •' < i ••» < ̂  i . a 
' • ito 1/3 - 1 *e tj .a, \ F ̂  "e \'a y 2. de K. 

Fl ie 1i. riinii to le 15 ^i: 5o d t. >.i 'lo, es • or ; ¡e -
1 1 i < i i Lo < n m na .i 1 i t .e i ' a >. r "> 1 i • " .til . % . 1 , ; le < s 
lo 1 ' 1/1 ( '>1 . (1S) 

r . lf t e t .. t o ' e v i t -j 1 i _ . i i i < s ; •>' >1 < -
. . ra " a *- • t ^ ) ^ ^ " " ̂  , - a y - o (• l - . -

- - ; • ) . - . 
y 2.*. '"i. r -»t >n C -Iit i : 3 e s i i " < n v • i i i r " < • « • " a a 1 3 • ;. -
i - O'.es r 1 í \ - 1 s del i .r i f nfce y ' r- . .a "ie • r r = h ̂  ' ' . • - -

/<n lo r e : u i l r a ^ la ca.o • n ¡ a r t i - i 1 u. 

I 11 i . o r- - i • ? . ' o c a 1 a ' i ' i y 1 '> } -
1 ' o " « l t . ^ i o ' " » . . t t a e l - 1 J s 11 . ' - l i a 

i - ..'o > n ' l • il' i M o V i ío-¡ i-a. T ^ < p n 



d e 3 a 5 - q / k g / d ' a . C a n t i d ^ l e s e l a ^ . . ; ì n i i< lucir -rido-

sis . t M olirà hi,. ferclo> «' "3. 
Es c o n v i v e n t e lue en la e 1 <;a . o, i t o r c ^ o s el 

^ c - o , la diui la osi ol-iri : 1 . — ira, 7 ' y " 
r su. -,-to ics i - e l = s C i ' c a s .io. e l o - o y r - ?ìo. 

C n e e • 
ci«'n P 

53 > - a e 1 a i -p traci'n 'e 1 a N'uti i 

^ C T s - 5 
- - ìt. (i • . "i ' ; ' 1 ! . t' 1 1 ' < ^ S 1 1 
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, , o il n - 1 P - v 0.8 -
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S 1 i, e 
• 1 t 
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* D 1 c ' < i s :e e > ' o t- ! . io a 



Tos do fòsforo n sangre on lactant^s es de -
4 a 7 : j/dl. 

iT . 0:- t t s ¿•"»tini . t c s "o ^ h i e r r o r o n -
son 'e 2 a 3 ;/•;/ n a . Co. o ci h i•-o actua co. o c a t a l i -

si. r e.i 1 a "" • -e •> ' n n-i H t i v a le 1 a : . " ; * * - 1 le li.i'.os eie 
1 s rit ' 1 •••si '") lì 'il ì «ì q , 'o la 

. Ì > " .1 - ' 1 . » ' "ì : * 5 1 "ì _ ' v Ì -
- ' ' a a * - ' ' -, . < k ' " • < • , h ' ' 1 
' ' o - i * o, ' - ^ ' ..io rt lì, j o e. ( i x ) 

e c i n i n * - ' .io a 
•• « 1 

t" -1 <- a > ' <. 
" -i i » 

1 s L 1 ' ( ' " i l " ' 
e i 0 y • / 

s <. n : ut' i c ' >'ì ; - t -it • • ! , 
ì 'e \ - 1 ( O 1 - . 

•il . « . . i o 1 1 " . ', il, V ' 
1 ì i • ci ,1 . .tic 

i . " ' n. •> T ì. • 

' " .. 1 

•1 ^ •> , ^ , > a 1 > s : > ^ : ( i ; 11 s - -
; 1 ì : , • . } r - - i 

• 
_ T s MC i e \ i t . 1 ' i -ÌS . pi • "a s : ->r vi, 

" J a s . 1 ".Vi Tt il t i V il i i 1 -o L or i l'iriun" , • 1 • i a 
r i •<•-•«• i t i s li. 1 1 1 i s A y D . \ i *• ni nas 'e 1 CI L l f ' o 
ce i ~ \ * MI ì 1 a .e /e la de n * ' c i d o s y ij lu\-Q'- a. fi . i t o 
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CAi C LO DE S JL C .H"S 

D ^ el -^ 1 ni 1 o de li co c . ̂  • " n de ìtrientes d o 1 -> p 
rolur-io:. ; se ex si '.-ran Ics sinuie ' - r o i c i d o s : el : o: o del 

: 1 d - ' i'i-ii •i'-o, 1. vía o " ica c a e se va a se 
ci. CJ;I los re.'-, » i .*- s y 1 s y'» ".-' ; s . <-rpiv.s de l ^ s i l o s y 

1 -t "ol ' _ue ¿ ' • " o t. i ^ . •- i •>. 
"> l " " Î 1 . 1 1 . '-s i — 

- ' ì - • 0. 5 a * _ ' a l ' r a l '-•-•> 
"" • _ ' 'a a ' c 1 " :i - - - ' s 11 . f a - • j n -

1 1 - s. r- : s-"* 11 - -î ~a la » . --'à le -Ty'-c í "e 
" ' s ' ì re 11 j r "1 ir 1 s l 4 < * . 1- a s i e 

- " , 

\ » - - ^ . : 

X - 2 . 
- - J - • ' I • 

io 2. -
' *• : % : ' ^ : • ' _ , ' - i ^ > '1 1 ̂  : ' . S 

i l ") . e • j i " a e 1 « : to ! e - 1 e i o . n 1 a . • 1 i e i ó n d e .'.->-
' - : s. l) 

l a . -1 ' a : - i i - 11 • ] i L d 1 1 0 . o i .; - j a - ' ' " a 
. * " • ̂  3 , _ i a - 1 j 1 ì ". ì - ' •; a ;p 'o' ' ìs ' • - « • ; 

1 r • . . ' - 3 • e j 1 • i f ì li ? ! .r 1 j f a v e o 
1 r, , , » l.s \ • : . t • i'"íieis ]e Tos • f < e i- o s le 

1 1 • •• 'I I ¿ • i I " . i e . s , P ->r lo i io re -> : ini: ti ¡n R i M U 11 á-
•• n 1 s . 1 ¡e ii u • '.o . 4 " i 1 y r 1 i ,-< s i L >r la ' i s 

" i y o ni ~>r • -a Y, «• e .« t a lo N.'ts i v-
•' 1 » . 1 a . t• a de la - < , » . 

. ' ' -1 T.. - » ..r ï 1 i - 4 i y • -a 1 . - . ; ; »i- ..t • r : 

"a . e 1 a * 1 'a le - o i a ' i * a "o 1 s 

• r r • 1, V C\: . el \ le i -sv». 1 o 1 Ì. y - Ir -l'a ;lu-. - >da 
1 - , a U e '.i 1 : 1 . 

? ( ' •1 ? " • ' i .V • f 1 a ! 3. y * i -"".i ;1 . ,fh al 
, M • - a 1 - i . 

" \ -1 -> e * : a c . "> ' e. a 1 f-t lo 'o d i — 
' • ' a . • . 7 n ' 1 ! ' ' ̂  1 T . * i i 1 ' . o ; 



Primaras 12 hrs = Icc/kg/hr = lgr de a-akg/día = 24cc/kg/día 
Segundas 12 hrs = 2cc/kg/hr = 2gr de a-akg/día = 48cc/kg/dla 
Terceras 12 hrs = 3cc/kg/hr = 3ar de a-akg/día = 72cc/kg/día 
Cuartas 12 hrs = 4cc/kg/hr =7 4gr de a-akg/dia = 96cc/kcj/día 

^r'.rt ' r del torcer día se --.n ti ene a 4cc/kg/hr. 

Fl intralipid en la N'PT Central se sor.eja a lOcc/kg/día 
(lur/kg/día, «le c rasa) con un ritmo de administración no nayor 
de 2.5cc/kg/hr. (250mg/kg/hr). 

En el Hospital Inf.anti 
de Salud se .administra intralipid al 10% en NPT Periférica du--
- . T"1" ° las: 

Primeras 12 hrs 
Segundas 12 hrs 

Cn .-> ̂  .s 12 hrs 

5cc, kg (0.S;r/kg) 
lOcc/kg ( Igr/kg) 
20cc/kg ( 2g r/kg) 
2 Occ ; kg ( 2 j r kg) 

A p i t- ir del tercer día «-e r ínti^nc a 40co/kg/aía, guar 
djndo UJI ritno de infusión = 16 hrs. 

Las mu 11 i vi t.iini ñas MVI se .agregan a la mezcla de amino-
ácidos y glucosa (lcc/día, es suficiente). 



COMPLICACIONES 

Las compliracionps genéralos que p íeden presentarse du-
rante le. manejo de NPT. se han dividido en tres gi ¡pos: 

1.- COMPLIC/IC I O N E S >1 E TA BOL I C A S . 
2.- COMPLICACIC NES INFFCCIOS\S. 
3.- ccy??ICACION-S T^CXIOS. 

1.- COMPLICACIONES METALO» ICAS. Estas pueden presentarse en --
las dos tecri - .s ce NPT; ntral o p«. ri f r ica) . 

a) Ti .stornos de la gl ir „a: Hi^er clac- mia ron h i t. r y-rnlari -
d d y d i 'ai ?ir ; " ~ • - a , h \ • : a ' ¡e - - u v o^ifi? 
cnnvulsiv IS, 1 ? - "̂ N r< J . br A 1, <. O. 

b) T r a s t o r n o s del ni t } C -¡eno: H i¡ e» ria r hi¡ v r-ro-.i a l t e r a 
cúón del patrón de .. oiolcioos. 

c) Trastornos electrolíticos y nin<. ra les: estos incluyen a 1 tera-
ciones por deficiencia de ¿incr Cobre, Hiv/iro y otros oligoe-
1 < : e n t o s . 

d) Trastornos de ácidos grasos-: Deficiencia o exceso. 
e) Trastornos ácido-ba se : Ad i dos i s m-t «iból ica, h i[ c rcl or^ni a . 
f) Tiv.stomos de la coagulación: Pl a ju<-top<- nia . tienpo de ¡ ro- -

tonbina alargado, ote, 
g) Alteraciones funcionales hepsi-icis: Elevación de trnns -.mirasa 

y biliirubinas (role^t^sis). 
h) Trastornos vitamínicos: Evidenciados clí nic.ij. ente con signos 

de carencia o uxcc-o, cjtos ültiiios robre todo con las vita — 
mi nis A y D. 

2 . - CP.'tPLICACI VCCIOSAS. F1 i i « r ;o mis significativo reía 
c 1 r r f. o o r n 1 I r ' ' - • i ón • ̂  * ~ i 

Existe una incidencia fj ¡: -r: « nte difiirnte f-^.trn la ,,u--
trición parentera 1 central, donde es reñor del 5«. Tas vías de --
entrada posiblemente para u> a- in: ceión sist'mica son tres: 
¿O l'.na solución cont nni r.^da. 
b) C.itf-ti-r co.itnnij ¡lío a f u t i r d> la piel. 
<*) A ¿.».rtir ce cualquier i f f-< ci<" n eso pro?j2ca bactr-fiiins y - -

S' a de esta forra cot< \i/(-r.0 cjt.eter. 



Las dos Gltimas os tan en íntima relación, a la presencia 
de un cateter, por lo que las hace poco probables en el caso de 
la Nutrición Parentoral Periférica- en ésta el peligro PS la con 
taninarión de las soluciones. 

Los datos clínicos que hace sospechar de una septicemia son: 

a) Piepencia de fiebre. 
b) A; arieión de glucosuri .̂ tin cu irdo la clueosa int r -venosa no 

ha s ido aumentada . 
o) Ví". i tos.- diarrea y distención r ! a», r i r.al. 

La septicemia se c.uede prevenir mediante: 
a) Técnica estéril^ al colocar el r,t<ter, ; rO -»r-.rión ce m l u - -

rionoc, cambio de opósitos en la venodi sección, al c ; biar --
e_uipo ce • rr.aclisis. 

b) E\itar tener colgadas las soluciones for ras de 24 hrs. 
c) Mantener las soluciones fiep'ar.idas a 4°C por un período no ma-

yor a 6 hrs antes de su uso. 

3.- COMPLICACI C N "S T - CN" I 071 S. Ertas tieinn ra\ or incid»\cia en -
Nutrición Parentoral C«ntral y la i ayoría ue ollas ost.^n re 
Licionadi'.s con el uso del catéter v no so central. 

a) Ariitriia:s c ucl.n'as: i o r ^ i'1"' nci.a del r^tótor d- ntro d^l -
c o i" a z o n . 

b) F, bolia de aire; por la inyección inadvertida de aire. 

c) Trombosis de una vena central; tromboflebitis- incluso esteno 
sis do l-̂ s venas mbolnvia y cava superior» que pueden sor de 
t octa da s t ej ,pr a n i men t o , antes de dar datos clínicos por c ama-
giafía con teonosio. Lo -anterior ¡u<-de | rovor.ar un síndiomr-
qe \ora - r• a u; rinr. 

L'.s lesiones vrnosas puedan ocurrir hista en un 20% de los-
c i. os y cenera li ente son lesio .. s reversibles/ en forra entá-
Tti-a ruando se re tira el catéter. 



; i : ; : ; , : : - " - — — 
" " pared „ 



Los lactantes que reciben NPT adecuada será mayor su recupe 
ración nutricional cuando sea menor la presencia de complicacio-
nes . 

ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS: 

- Unidad de observación.- Lactantes de 1 a 2¿ meses de edad. 

- Variables de-pendientes. - Recuperación nutricional 
Compliracionps 

- Variable Independiente.- NPT adecuada 

- Elementos Lógicos.- S^rá mayor y sea menor 

TIPO DE HIPOTESIS: Cansa-efecto o sea de que una variable p r e -
dispone la presencia de la causa-efecto de -
la otra variable. 

NPT 

Complicaciones 
Metabólicas 
Infecciosas 
Técnicas Nutricional 
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M E T O D O L O G I A 
MATERIAL Y METODO 

Para realizar este estudio se aplico el método descrig 
tivo, analítico, deductivo, transversal y comparativo. 

METODO DESCRIPTIVO: Este tiene por objeto exponer las caracterís-
ticas de los fenómenos. 

METODO DEDUCTIVO: Este busca informaciones particulares deduci-
das de generalizaciones, previamente estable-
cidas . 

METODO TRANSVERSAL: La información se obtuvo en un momento dado-
y por escrito. 

METODO COMPARATIVO: Ya que la información y observación realiza-
da de la investigación se comparará con parS 
metros de la Academia de Pediatría de E s t a -
dos Unidos. 

« 

L U G A R : Este estudio se llevó a cabo en el área de cuidados 
intensivos del Hospital Infantil de Monterrey de la 
Secretaría de Salud. 

T I E M P O : Enero 1990 a Mayo 1991 

P E R S O N A : Lactantes de 1 mes a 2 años de edad. 

UNIDAD DE OBSERVACION: De 1 mes a 2 años de edad. 

CRITERIO DE INCLUSION: Niños que sean alimentados através de - -
NPT y hospitalizados en cuidados intensivos. 



HUMANOS: 

Las personas que asesoraron y participó . en esta investiga-
ción son: 

Un pasante de la Licenciatura en Nutrición, los asesores un -
Q.F.B. c' u n Médico Pediatra y Residentes del Hospital. 

FISICOS: 

El naterial necesario para la obtención de datos en la in--
vestigación es el siguiente: 

- Cédula de datos 
- Material de oficina 
- Máquina de escribir 
- Copias fotostSticag 
- Silla 
- Escritorio 
- Báscula pediátrica 
- Cinta de medir 
- Mesa de exploración 

- Sala de cirugía y equipo estéril para preparar soluciones 

FINANCIEROS: 
Los gastos de papelería fueron financiados por la pasante -

de la Licenciatura en Nutrición. 

El material para elaborar las soluciones de NPT fueron pro-
porcionados por el Hospital Infantil de Monterrey. 



Para poder realizar esta investigación se solicitó permiso-
ai director del Hospital Infantil de Monterrey de la Secretaría-
de Salud y se coordinó con los médicos residentes y externos que 
están a cargo de la Dnidad de Cuidados Intensivos. 

Asistí al Departamento de Cuidados Intensivos del Hospital-
Infantil donde seleccioné durante un año a los niños de 1 
mes a 2 años de edad que requirieron ser alimentados a través de 
NPT. 

Una vez seleccionados se llenó la cédula de información ge-
neral (Anexo I), que consta dé nombre del paciente, No. de regi^ 
tro, edad, sexo, peso, talla, perímetro cefálico- diagnóstico» -
fecha de ingreso, datos de laboratorio. 

Para realizar la evaluación antropométrica en cuanto al pe-
so los niños se colocaron en la báscula de tipo cucharón con la-
menor ropa posible, efectuándose por tres veces la lectura del -
peso y se tomó el promedio de ellas como peso final con unidades 
de ki logramos y gramos. Para la talla el niño se colocó en la -
mesa de exploración en forma de cúbito en la cual se tiene la — 
cinta métrica con escala en centímetros que nos permite conocer 
cuanto mide de largo el niño, al igual que el peso, la lectura -
se realizó tres veces tomándose el valor promedio como válido. 
Para el perímetro cefálico se usó una cinta métrica plástica - -
flexible que se le colocó a la altura del hueso frontal y se le-
yó los centímetros, dicha lectura se rea 1izó tres veces consecu-
tivas y el promedio fue el valor de interpretaci ón. todos los da 
tos se registran en la historia clínica y subsecuentemente en el 
monitoreo del paciente, (anexo III). 

Para efectuar la anamnesis se tomaron los requerimientos de 
nutrientes de acuerdo a la edad y sexo del paciente en condicio-
nes normales, solo que estos no serán por vía entera1» sino a --



través de la NPT, los cuales se preparan de acuerdo a los linea 
mientos establecidos en el Hospital Infantil y en la Academia -
Americana de Pediatría. 

El procedimiento para calcular las soluciones de NPT apa-
recen en el Marco Teórico, pSg. (21-22). 



PROCEDIMIENTO PARA LA PREPARACION DE SOLUCIONES: 

En el Hospital Infantil de Monterrey la preparación de solu-
ciones de nutrición parenteral, se realiza después de haber sido-
calculadas de acuerdo a los requerimientos de cada paciente? se -
lleva a cabo en la sala de cirugía, que se considera como área — 
séptica. Y la mesa de cirugía debe contar con campos estériles -
sobre los cuales se coloca el equipo necesario para la prepara- -
ción: jeringas, agujas, venopack, metriset. En otra mesa estarán 
los frascos que contendrán las soluciones preparadas, las cuales-
son vaciadas con un venopack, cuidando de no contaminar el tapón-
del frasco y utilizando un venopack por cada frasco que se vacíe, 
después de vaciarlo se retira con mucho cuidado el venopack y --
posteriormente se cubre la "boca" del frasco con una gasa e s t é -
ril que debe permanecer en su sitio mientras no se administren -
soluciones al frasco. Se utiliza un frasco estéril para hacer -
la mezcla de aminoácidos, electrolitos y solución glucosada f ade 
más de MVI (Muítivitaminas) y otro frasco se utiliza exclusiva-
mente para intralipid, procurando no mezclarlo con ninguna otra-
solución. 

Una vez hechas las soluciones en los frascos, se coloca el-
metriset o bien venopack con. microgotero y se cubre la zona de -
entrada al frasco con gasa antiséptica, en este caso isodine; de 
jando libre el filtro que tiene el venopack. Se debe procurar -
cubrir también el extremo del venopack o metriset con gasa e iso 
diñe, que se retira sólo cuando se conecta al paciente. 

Se rotulan cada uno de los frascos con el nombre del -
paciente, la velocidad de goteo, la fecha y la hora de la prepa-
ración; por último deben de cubrirse con campos estériles -
antes de salir de la sala de cirugía. 

Siguiendo todas estas medidas es posible tener soluciones, con-
mínimo riesgo de contaminación y por ende con menos riesgo de — 
producir infección en el paciente. 



MONITOREO DEL PACIENTE CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL 

Todo paciente que es sometido a un manejo con NPT se -
le debe practicar exámenes de laboratorio previos de control» que 
incluyen lo siguiente: 

a) Hematocrito 
b) Bh completa con plaquetas y reticulocitos 
c) PFHÍbilirrubinas, TGO, TGP, fosfatasa alcalina 
d) Proteínas totales, albúmina y globulina 
e) Q.S.: glucosa, urea y creatinina 
f) Electrolitos: Na, K, Cl, Ca, Mg. 

Al iniciar la NPT se realiza control y monitoreos frecuentes 
de acuerdo a la hoja de terapia intensiva de control de NPT del -
Hospital Infantil. (Anexo III, IV). 

Durante el monitoreo en el manejo con NPT, las variables so 
mSticas como peso, talla y perímetro cefálico se realizan y la -
prevención y detección de infección/ debe conjuntarse la obser-
vación clínica diaria (actividad, temperatura, etc.), y la biome 
tría hemática con cuenta blanca y diferencial, así como los cul-
tivos que se realizan cuando estén indicados. 

Después de la primera semana, o cuando se requiera se t e n — 
drá control de la tubería sérica (lactesencia) y en casos de in-
fusión de intralipid cuando se sospecha hiperlipemia. 

En la sala de terapia intensiva se sigue el monitoreo las -
24 horas del día, vigilando los siguientes parámetros: 

1) Diuresis horaria 
2) Glucosurias por clinitest cada 4 a 6 hrs. 
3) Densidad urinaria cada 8 hrs. 
4) Destrostix PRN 



En caso de resultar las glucosurias en cero por clinitest,-
se manda muestra al laboratorio para determinar la glicemia en -
forma más especifica y exacta. 



RESULTADOS Y ANALISIS 

En el año de 1990 se atendieron 142 pacientes lactantes 
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Infantil de Mon 
terrey, de la Secretarla de Salud. 

De estos, solamente 49 pacientes recibieron NPT de los -
cuales 20 eran recién nacidos y 29 eran lactantes (mayores de 1 mes 
y menores de 2 años)• Para este estudio seleccioné a los lactan 
tes. 

Para darles NPT a estos pacientes se utilizaron los mé-
todos tradicionales de administración y el cálculo de soluciones 
nutricionales a base de requerimientos de líquidos, aminoácidos, 
hidratos de carbono, eletrolitos, minerales y lípidos. Se hizo 
segün la Asociación Americana de Pediatría y adecuada para los -
lactantes de esta Institución. De los 29 pacientes estudiados, 
17 fueron del sexo masculino (59%") y 12 del sexo femenino (41%) . 
(Cuadro 1). 

% 

La edad de los lactantes que predominó en este e s t u -
dio fue el de 1 a 4 meses, con 16 pacientes (55.0%) y fue dismi-
nuyendo progresivamente hasta los 20 meses, en el que sólo se en 
contraron 2 pacientes (7.0%). (Cuadro 2). 

El peso inicial de los pacientes tratados con NPT os-
ciló entre 2,800 y 12,000 gr.? teniendo un promedio de 5,980 gr. 
y el peso final fue de 2,900 y 12,400 gr. con un promedio de --
6,752 gr- - (Anexo VII). 

La talla registrada al inicio de tratamiento en estos 
pacientes-fue de 53 cm. la más baja y 88 cm. la más alta dando -
un promedio de 65.5 y la talla final fue de 54.3 era. y 89 cm. --
con un promedio de 66.1 cm.. (Anexo VII). 



El perímetro cefálico de los pacientes al someterse a -
*la NPT fue entre 36.9 cm. y 50 cm.; con un promedio de 42.0 cni?. 
y el perímetro cefálico final fue de 38 cm. y 50.1 cm. con un — 
promedio de 42.4 cm.. (Anexo VII) 

El enlistado de diagnósticos correspondieron^ 11 casos de 
Síndrome diarréico crónico, 9 casos a síndrome de mala absorción 
8 a desnutrición de tercer grado, 8 a sepsis y en menor p r o p o r -
ción con 5 casos: gastroenteritis aguda y neumonía, enterocoli-
tis necrotizante en 3 casos, neuro infección con 2 y otros 5 pro 
blemas que correspondieron a diversos como: un síndrome de Reyé, 
1 con enfermedad de Hirschsprung, 1 caso de tétanos y uno con — 
desnutrición de segundo grado. (Cuadro 3) 

La anamnesis se realizó para efectuar el cálculo de la-
solución de NPT en calidad y cantidad de nutrientes que debían 
de tener, así como para regular la velocidad de suministro; la -
técnica de administración que se usó fue en base al diagnóstico 
y severidad del caso individual. 

El tiempo al cual fueron sometidos a NPT los lactantes-
fue de 42 días el máximo, donde sólo se tuvo un paciente y el de 
1 día el mínimof* teniendo un promedio de 11 días de administra — 
ción de NPT (Cuadro 4). 

Con respecto a la vía utilizada de administración de — 
NPT en los 29 lactantes en estudio, 23 se manejaron por vía peri-
férica (79.3%) y 6 se manejaron por vía central (20.7%) (Cuadro 
5) . 

De los 29 pacientes que recibían NPT se presentaron 4-
casos que requirieron intervención quirúrgica y estos correspon-
dieron a: un caso de hiperplasia de células beta del páncreas, 
uno con perforación intestinal secundariaya oclusión por bridas 
y uno con absceso paravertebral. (Cuadró 6). 



De los 23 lactantes que recibieron NPT periférica uno 
(4.38%) tuvo complicaciones por sepsis y de 6 recibieron -
NPT central tres (50%) presentaron sepsis, debido a conta-
gio en el medio intrahospitalario y en sí en el cateter — 
que se le introdujo para recibir la alimentación parente— 
ral. (Cuadro 7). 

Las complicaciones técnicas de la NPT se presentaron-
s61o en 9 lactantes (31.0%) de los 29 estudiados y reci——— 
bían NPT por vía periférica en la cuál 2 de ellos se debie 
ron a contaminación en la preparación de las soluciones de 
bido a material defectuoso (Cuadro 8). 

Se encontraron alteraciones metabólicas en 20 pacien-
tes (69%) de los 29 estudiados, pero estas en algunos p a — 
cientes fueron múltiples siendo las principalés: hiponatre 
mia, hipoglucemia, acidosis metabòlica y otras en menor fre 
cuencia. (Cuadro 9). 

De los 29 lactantes en estudio 14 (48.3%) presenta— 
ban desnutrición en el momento de su recepción, aunque só-
lo 9 de ellos tenían diagnósticos clínico médico de desnu 
trición, el resto cayeron en este cuadro, debido a su pato 
logia que presentaban en el momento de ingreso a la Insti-
tución, corroborándose estos casos con la evaluación de — 
las medidas antropométricas que se realizaron durante el -
monitoreo. (Cuadro 10). 

Del total de pacientes manejados en la Unidad de — 
Cuidados Intensivos fallecieron 13 (44.8%), siendo 4 del -
sexo femenino (30.8%) y 9 del sexo masculino (69.2%) (Cua-
dro 11) . 

De los lactantes (44.8%) del total que fallecieron, 
su causa principal fue por sepsis que fueron 10 casos 77% 
de las muertes y 2 murieron por neumonía. (15%). (Cuadro 
12) . 



Los resultados que se obtuvieron de ganancia prome-
dio de peso a días de administración de NPT se encontró que 
en el primer rango de 1-10 días se encontraron 13 pacientes, 
dentro de los cuales uno de ellos bajó de peso 30 gr.; el — 
resto de los pacientes logró aumentar 100 gr. promedio por 
cada 10 días de administración de NPT. En el Ültimo rango -
se encontró un paciente que tuvo 42 días de administración -
de NPT, aumentando 450 gr. en total. (Cuadro 13). (Gráficas 
1,2,3 y 4 ). 

Los lactantes alimentados con NPT en el Hospital In 
fanti1 de Monterrey de la Secretaría de Salud tuvieron ganan 
cia en su talla y perímetro cefálico al estarles haciendo el 
monitoreo, el cual no fue el adecuado como en condiciones --
normales, sin embargo si hubo crecimiento en ellos. (Cuadro 
14). (Gráficas 5,6,7 y 8). 



Para comprobar la hipótesis se usó la prueba "t" de -
student apareada ya que se presentaron datos antes y después de 
recibir NPT, los lactantes en estudio. Al hacer los cálculos -
matemáticos se concluye que la:hipótesis nula se rechaza ya que 
los valores teóricos son menores que los obtenidos en la m u é s — 
tra estudiada en cuanto a unidades antropométricas se refiere. -
Sin embargo existe diferencia significativa en las mediciones -
realizadas antes y después; por lo que hay recuperación nutri— 
cional. (Anexo VIII). 

La anamnesis se considera como buena ya que el sopor 
te nutricio se cubría para peso/talla/edad del paciente lactan 
te; sin embargo no fue posible cuantificario en forma indivi 
dual ya que no fue controlado por mí, la velocidad de goteo y -
cantidad de solución administrada, así como del diagnóstico es-
tablecido. 

En cuanto a complicaciones que se presentan en la — 
NPT las más frecuentes fueron las metabólicas en las que predomi-
na los trastornos electrolíticos (Na, K, Ca, P.) y la hipogluce-
mi a que estos trastornos son también debido a problemas dietéti-
cos y lo que, corrobora la presencia de desnutrición tipo II y -
III en algunos pacientes y no necesariamente debido a la aplica 
ción de la NPT. 

Las complicaciones técnicas se presentaron en un — 
31% de los casos de aplicación de NPT y fueron debidos a infil— 
traciones, material defectuoso y en un caso se desconoce la cau-
sa ya que no se registró especifica^do en el expediente del pa-
ciente. 

Las complicaciones infecciosas se presentan con ma 
yoj" frecuencia en la administración de NPT central que en la pe-
riférica. 



Concluyendo que las complicaciones en general apa 
recen con mayor frecuencia en la administración de NPT central, 
aunque en este estudio se aplicó en menor proporción (20.7%) en 
los lactantes de Cuidados Intensivos del Hospital Infantil de -
Monterrey de la Secretarla de Salud. Los lactantes que reciben 
NPT tienen una mayor respuesta por recibir el aporte adecuado -
de nutrientes. 



C D A D R 0 1 

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES QUE TUVIERON NPT, DEL -
HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

SEXO No. % 
MASCULINO 17 59 
FEMENINO 12 41 

TOTAL 29 100 

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio. 

C U A D R O 2 

DISTRIBUCION POR 'EDADES DE LOS PACIENTES QUE FUERON SOMETIDOS A 
LA NPT DEL HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE -

SALUD. 

MESES No. % 
1 - 4 16 55. 0 
5 - 8 4 14. 0 
9 - 1 2 2 7. 0 

13 - 16 2 7. 0 
17 - 20 2 7. 0 
21 - 24 3 10. 0 

TOTAL 29 100 

FUENTE: Encuesta /Interrogatorio. 



C U A D R 0 3 

DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS EN PACIENTES SOMETIDOS A NPT DEL HOSPITAL 
INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

DIAGNOSTICOS No. % 
Sx.DIARREICO CRONICO 11 20.0 
SX. MALA ABSORCION 9 15.0 
DESNUTRICION DE III GRADO 8 14.0 
SEPSIS 8 14.0 
GASTROENTERITIS AGUDA 5 9.0 

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE 3 5.0 
NEUROINFECCION 2 4.0 
OTROS 5 9.0 

TOTAL 56 100 

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio. 

C U A D R O 4 

TIEMPO DE ADMINISTRACION DE NPT EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL INFAN 
TIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

DIAS No. % 

1 - 1 0 13 44.8 
11 - 20 9 31.G 
21 - 30 3 10.3 
31 - 40 3 10.3 
MAS DE 40 1 3.4 

TOTAL 29 100 

FUENTE: Encuesta /Interrogatorio 



VIA DE ADMINISTRACION DE NPT EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL INFAN 
TIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

VIA DE ADMINISTRACION No. % 

NPT PERIFERICA 23 79.3 
NPT CENTRAL 6 20.7 

TOTAL 29 100 

PUENTE: Encuesta / Interrogatorio 

C U A D R O 6 

PACIENTES QUE POR SU INTERVENCION QUIRURGICA REQUIRIERON NPT EN EL 
HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

INTERVENCION QUIRURGICA No. 

HIPERPLASIA DE LAS CELULAS 
BETA DEL PANCREAS 1 
PERFORACION INTESTINAL 1 

RESECCION INTESTINAL SECUNDARIA A OCLUSION POR BRIDAS 1 

ABSCESO PARAVERTEBRAL 1 



COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN LAS VIAS DE ADMINISTRACION DE NPT 
EN LACTANTES DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE — 
MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

TIPO MASCULINO FEMENINO TOTAL 

CENTRAL 2 1 3 

PERIFERICA 1 0 1 

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio 

C U A D R O 8 

COMPLICACIONES TECNICAS DURANTE LA NPT EN LACTANTES DEL HOSPITAL 
INFANTIL DE LA SECRETARIA DE SALUD 

COMPLICACIONES NO. CAUSAS 

MULTIPLES VENOCLISIS 1 INFILTRACION 
MULTIPLES VENODISECCIONES 5 INFILTRACION 
EXTRACCION DEL CATETER 1 NO CONOCIDA 
CONTAMINACION DE SOLUCION 2 MATERIAL DE-

FECTUOSO 

T O T A L 9 

FUENTE; Encuesta / Interrogatorio 



C O A D R O 9 

COMPLICACIONES METABOLICAS QUE SE PRESENTAN EN LA ADMINISTRACION 
DE NPT EN LACTANTES DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL INFANTIL 
DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD 

COMPLICACIONES No. 
HIPONATREMIA 14 
HIPOGLUCEMIA 6 
ACIDOSIS METABOLICA 3 
TP Y TTP PROLONGADA 2 
HIPERGLUCEMIA 1 
ACIDOSIS RESPIRATORIA 1 

ALCALOSIS METABOLICA 1 
PFH ALTERADAS 1 

T O T A L 30 

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio 

C U A D R 0 10 

RELACION DE PACIENTES DESNUTRIDOS QUE REQUIRIERON NPT EN EL HOSPI-
TAL INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

II GRADO III GRADO TOTAL % 

DESNUTRIDOS 1 8 9 64 
OTROS 3 2 5 36 

TOTAL 4 10 14 100 



DEFUNCION DE PACIENTES SOMETIDOS A NPT SEGUN SEXO EN EL HOSPITAL 
INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

SEXO No. % 

MASCULINO 9 69.2 
FEMENINO 4 30.8 

TOTAL 13 100 

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio 

C U A D R O 1 2 

CAUSAS DE DEFUNCION DE PACIENTES SOMETIDOS A NPT DEL HOSPITAL -
INFANTIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

CAUSA MASCULINO FEMENINO TOTAL % 

SEPSIS 6 4 30 77 
NEUMONIA 2 0 2 15 
PERFORACION INTESTINAL 
CON HEMORRAGIA. 1 0 1 8.0 

TOTAL 9 4 13 100 

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio 



GANANCIA PROMEDIO DE PESO POR DIAS DE ADMINISTRACION EN LACTAN— 
TES QUE RECIBIERON NPT EN CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL INFAN 
TIL DE MONTERREY DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

DIAS No. PESO/PROMFDIC 

1-10 13 -30-100 gr. 
11-20 9 101-200 gr. 
21-30 3 201-300 gr. 
31-40 3 301-400 gr. 
ttAS DE 4 0 ^ 

X 450 gr. 

FUENTE: Encuesta / Interrogatorio 

C IT A D R O 1 4 

GANANCIA PROMEDIO EN MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (TALLA-PERIMETRO — 
CEFALICO) SEGUN EDAD Y DIAS DE ADMINISTRACION DE NPT EN LACTAN— 
TES DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY DE 
LA SECRETARIA DE SALUP. 

DIAS ADMON. EDAD No. PA- TALLA PERIMETRC 
(>'ES ES) CIENTES. (r.m. ) CEFALICO 

(cm.) 

1-10 1-4 13 0-1-3 0-0. 4 
11-20 5-12 9 0.4-1.3 0.5-0-6 
21-30 1 3-16 3 0.6-0.8 0.5-0.7 
31-40 2 7-20 3 0.9-1.10 0.6-0.7 
MAS DE 4 0 21-?¿ 1 1.2 0.4 
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CONCLUSIONES 

Se puede notar que en la alimentación por NPT si hay 
recuperación en los pacientes sometidos a esta técnica ya que 
se tuvo ganancia de peso que varió desde 100 a 400 gr.? esto 
según la edad y complicaciones en cada paciente? se registró 
también un aumento en el crecimiento de cada paciente, en ta-
lla como en perímetro cefálico; a pesar de estar algunos p a — 
cientes con poco tiempo de NPT y de estadía hospitalaria; al 
igual que Dudrick y Wilmore que ya había establecido que los 
niños alimentados intravenosamente obtenían crecimiento y de-
sarrollo. 

1.- La NPT sigue siendo un recurso Gtil en el manejo de pa 
cientes que reguieren de soporte nutricional. 

2. - Los lactantes menores, sobre todo de uno a cuatro meses -
de edad, reguieren con mayor frecuencia de NPT. 

3.- Los principales problemas en los que se requiere de sopor 
te nutricional por vía parenteral son los relacionados — 
con el aparato gastrointestinal. 

4.- Los principales problemas en la NPT periférica son los re 
lacionados a la venodisección de la venoclisis o los cate-
teresj que son complicaciones técnicas. 

5.- La NPT por vía central se relaciona con una frecuencia ma 
yor de sepsis que cuando se utiliza la vía periférica. 

6.- En base a la Academia Pediátrica de Estados Unidos nota— 
mos que los cálculos de nutrientes son iguales, salvo en 
casos donde los padecimientos se presentaron con mayor se 
veridad; se siguen los mismos pasos en la preparación y 
aplicación de las soluciones de NPT. 



RECOMENDACIONES 

La NPT es útil como un recurso importante en la alimen-
tación y en el manejo de una gran cantidad de pacientes que re-
quieren de un soporte nutricional. Es por esto que se deben to 
mar en cuenta las siguientes recomendaciones importantes en la 
utilización de esta técnica: 

1.- Preparar las soluciones de NPT bajo una sepsis más estricta 
para evitar contaminación. 

2.- Lavar al paciente el lugar en donde se le vaya administrar-
la NPT. 

3.- Las complicaciones pudieran disminuirse si se utilizara ru-
tinariamente un conector en "Y" para usar intralipid por 
la misma vena y protegerla del efecto irritante de las solu 
ciones y aminácidos. 

4.- Es necesario contar con un control adecuado de exámenes de 
laboratorio antes de iniciar la administración de NPT en -
todos los pacientes y con monitoreo posterior regular. 

5.- Aumentar gradualmente la cantidad de nutrientes según la -
recuperación de cada paciente. 

6.- Para tener un mayor control nutricio de los pacientes, el Li 
cenciado en Nutrición debe de tener el seguimiento de veloci 
dad de goteo » cantidad de solución administrada y un monito 
reo más estricto y solicitar examenes de laboratorio. 
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N E X O S 



H I S T O R I A C L I N I C A 
Exp. No. • 

Fecha; — 

Nombre: 
Dirección : 
Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo: — 
Peso al Nacer: Talla al Nacsr: Peso Actual: Talla Actual: 

Antecedentes Familiares 

Nombre del Padre: Edad: Estado de Salud 
Nombre de ia Madre: Edad: Estado de Salud 
Luéticos: Tuberculosos 
Alérgicos: -Epilépticos: -Diabetes: 
No.de Embarazos: — Abortos: No.Niños Vivos: 
Estado de Salud: No.Niños Muertos: Causas: 

Antecedentes Personales 

Embarazo : 
Parto : 
Período Neonatal: 

Desarrollo Físico v Mercal: 

Allí entac ión An terior v Ac tua 1: 

Enfermedades Infecciosas: 

rrue Da? de Inmunidad e Inmunizac iones : 

P.3d. Actual: 

E>:p. FIsic 

A N E X O 1 



EXPLORACION FISICA 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA . 
HOSPITAL INFANTIL 
MONTERREY, N.L. 

Resiscro Núm: 

Sala Fecha: 

CUELLO 

P E 

1 PESO 

CIRCUNFERENCIA - TALLA « « 
CEFALICA, TORA 
CICA Y ABDOMI-
NAL. 

TALLA C.P. CEFALICA, TORA 
CICA Y ABDOMI-
NAL. BRAZADA 

INSPECCION F.C. 
GENERAL P.T. 

CABEZA 
P.A. 

CABEZA 
PIE 

OJOS 
OIDOS 

NARIZ 

F.P3ST F.AhT. OJOS 
OIDOS 

NARIZ F.R. 
BOCA F.C. 

FARINGE TEMT. 

APARATO 
CIRCULATORIO 

REGION PRECOR-
DIAL, VASOS PE 
RIPERICOS, PRE 
S]ON ARTERIAL. 

APARATO 
kEsl USTORIO 



HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY, S.S.A. 
HOJA DE EVOLUCION Y ORDENES 

REGISTRO S HOJA í FECHA: 

NOMBRE: SERVICIO CAMA # 

JEFE DE SERVICIO 

EVOLUCION DEL PADECIMIENTO 

MEDICO INTERNO 

ORDENES DEL MEDICO 

i 

i 

I 

ANEXO II 



u —' 
< 
V. 

< ~ 

LT. c 

C; a; 
òr. 

su 

C 
LO 

2 

z c 
CJi < as (-oo 
z 

u 1—1 
CO 
o < 

z u; 

c I 
* c 

O-, o li-- < a. t- c- u 

z 

CA 

cr. < O 

32 

O w-- —i U -3 3 <J> 

S C D T ^ O Q R ^ S C S S I Q C U P A uop 
i-oajuT 

c œ c c-o B i> Ö z: a r-l_l \C. c — c. u c s u & (j •c u c > — " 

œ • c c Û 
-K « 

tz c c a 
c V 

O er — a--o N Ol tu > > ce r o c i-





m 

S 
<r CN 

ir. u 
ac 
co 

O 

3 => 
O O Cvj r"i 
I I C O 
lt\ m 

u 

m 
I 

•Î 

-3 
SC 
O 

C • i 

i I 

C û. O o i- f-

SC 
o 
m &S 

o 5 • i O CS — c—i 

« •* * * 

-o 
oc 

I c 

1 C 

scD"tioqu3 9v; 
s ?-{ a n J c/, 

o o o 

I 
es-i fr« rs»m o-> «ro ir> vC 

m 
CT-

i 
S O L'I o • r̂  i.-» LT' 
J 2 J 

BC a> z 

•o 

L. c e. 

uopoa 3u j 



COMPOSICION ELECTROLITICA DE NPT DE ACUERDO A LA CONCENTRACION EMPLEADA EN EL 
HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY, S.S. 

Corresponde a mEq/kg/día 
Proteínas 
1 gr/kg/día 
2 gr/kg/día 
3 gr/kg/día 
4 gr/kg/día 

Sodio 
.84 
1.68 
2.52 
3.36 

Potasio 
.72 

1.44 
2 . 1 6 
2.88 

Magnesio 
. 1 2 
.24 
.36 
.48 

Fosfato 
.72 
1.44 
2 . 1 6 
2 . 8 8 

Cantidad de líquidos empleada durante la NPT de acuerdo a su cantidad 
de Proteínas calculadas: (29,4) 

1 gr/kg/día = 24 ml/kg/ día 
2 gr/kg/día = 48 ml/kg/ día 
3 gr/kg/día = 72 ml/kg,' día 
4 gr/kg/día = 96 ml/kg/ día 

Cantidad de Calorías en NPT Periférica empleada en el Hospital Infantil 
de Monterrey, Secretaría de Salud. 

lgr. de aminoácidos •+• 2.M de glucosa = 13.6 cal/kg/ día 
de aminoácidos + 4 £ pr. de glucosa = 27.2 cal/kg/ día 

3gr. de aminoácidos + 7.2 cr. de glucosa = 40.8 cal/kg/ día 
4gr. de aminoácidos + 9.6 gr. de glucosa * 50.4 cal/kg/ día 

Cantidad de calorías en NPT Central empleada en el Hospital Infantil de 
Monterrey , Secretaría ae Salud. 

lgr. de aminoácidos + 6gr. de glucosa = 28 cal/kg/día 
2gr. de aminoácidos + i 2gr. de glucosa = 56 cal/kg/día 
3 gr. de aminoácidos + j8gr. de glucosa = 68 cal/kg/día 
4 gr. de aminoác idos + . de glucosa = 112 cal/kg/día 

La cantidad de calorías está dada solamente por los aminoácidos 
v la glucosa. A estas se adicionan las calorías por infus ion de intralipid 
(14.2). 

ANEXO V 





DOSIS SUGERIDAS DE VITAMINAS PARENTERALES EN INFANTES Y NIÑOS 

INFAKTES PREMATUROS 
DOSIS / PESO DE CUERPO COMPLETO 
(MAXIMO PARA NO EXCEDER DOSIS DE 
INFANTES TERMINALES). 

VITAMINA INFANTES TER-
MINALES Y NIÑOS 
DOSIS POR DIA* 

SUGESTIONES 
COMUNES t 

MEJORES 
ESTIMACIONES PARA 
NUEVAS FORMULACIONES^ 

LIPO-SOLVBLES 

A(flg) § 700 280 500 

E (mg) & 7 2.8 2.8 

200 80 80 

D(Hs)§ 10 4 4 

VlU) 400 160 160 

AGUA - SOLUBLES 

Acido Ascorbico (mg) 80 32.C 25 
Tiamina (mg) 1.2 0.48 0.35 
Riboflavins (r>g) 1. 0.5o 0.15 
Pir i do>. ina (rn̂ ; Ì.C 0.4 0.18 
Niacin irai) 1 "" 6.8 6.8 
Pantothenate vmg) 5 2.0 2.0 
Biotin (Hi; 20 8.0 6.0 
Folate Oi;) Ü 0 56 56.0 
Vitamina b-12 ()fO 1.0 0.4 0.3 

* Estas guías para infantes terminales y ninos son idénticas a las de la AMA (NAGj 
MV1-Pedia trica (Armour) que se encuentra en estas guías. 
Datos recientes indican que 40 IU.Kg.-l d -1 de vitamina D (max.de 400 Ili/d).-l-
es adecuado para in;antes terminales y prematuros. La dosis nSs alta de 160 - -
IU.kg-1 d-1 no ha sido asociada con complicaciones y mant iene los niveles de la 
sangre dentro del rango de referencia para infantes terminales alimentados oral-
mente. Esta dósis por lo tanto aparece aceptable hasta que estudios posteriores 
qae utilicen la fórmula de la dosis más baja indique su superioridad. 

-f Esto representa una guía práctica (40A de la dosis simple de ampolleta comúnmen-
te eficaz MV1- Pedia trie (Armour) formulación por kilo por peso de cuerpo cotnple 
to), la cual porvee niveles adecuados de vitaminas E,D y K pero niveles bajos de 
retinol y niveles excesos de casi todas las vitaminas B. La dosis máxima diaria 
es una ampolleta de dosis simple para cualquier infante. 



Debido a niveles elevados de las vitaminas Hidro-Solubles, el propósito co-
mún es reducir las tomas de vitaminas Hidro Solubles y aumentar el retinol, 
como es indicado en el texto. 

700 mg. RE= 2300 Unidades Internacionales (IU); 
7 mg. Tocoferol» 7 IU; 

10 ^g Vitamina D= ¿»00 IU. 



T A B L A 3.-

GUIAS APROXIMALAS PARA RANGOS DE SUERO NORMALES PARA STATUS DE TASAS 
DE MINERALES. 

< 2 AÑOS 2- 12 AÑOS 

Suero 25-(OH)D* 23 - 200 25 - 200 
mol/L 

ng/mL 10 - 80 10 - 80 

Suero 1,25-(OH)2 
rol 
ral /L. 

25 - 270 25 -90 

pg/mL 10 - 110 10 - 50 

Suero Ca ^ 2.25-2.62 2.25 - 2.62 

mr.o 1 / L 

i r ^ /dL 9 - 10.5 9 - 10.5 

Su<_ro 1.30 - 2.60 1.15- 1.95 
y 

ramol/L 

rv/dL 4 - 8 3.5-6 

Suero Mg \ \ 0.66 -1.16 0.74 - 1.00 
Rccien Nacido 
raiol/L 

P -»scnatal 0.74 -1.00 
r-.ol/L 

ru/L 1.8 - 2.5 
suero alcalino Fosfatasa1^- 25 - 250 50 - 200 



* Niveles bajos pueden señalar deficiencia de vitamina D, altos, niveles 
tóxicos. 

f* Niveles altos pueden también señalar deficiencia de Ca y/o p. 

^ Bajos niveles pueden reflejar inapropiada proporción de Ca y P. 

^ Bajo niveles reflejan insuficientes tomas de fósforo, niveles altos -
pueden reflejar altas dosis. 

jj Niveles bajos reflejan insuficientes tomas de Mg; niveles altos reflejan 

tomas excesivas 

Altos niveles pueden reflejar deficiencia de vitamina D; insuficientes 

toncas de Ca o P» enfermedad del hígado, o de los huesos. 



CALCULOS FACTORIALES DE REQUERIMIENTOS INTRAVENOSOS EN INFANTES 

Requerimientos en el 
crecimiento 

PREMATUROS 1 MES 3 MESES 6 MESES 12 MESES 
Hs Zn. kg"1 d 

250 175 85 45 30 

Pérdidas fecales en- 25 
dógenas 

Excreción urinaria T 40 

Pérdida de líquidos. (10) 

(sudor) 

Requerimientos totales 325 

Intravenosos. ^ 

10 

235 

( 10) 

40 (20) 

(10 ) (10) 

115 

10 

75 

( 10 ) 

10 ( 10 ) 

(10) ( 10 ) 

60 

•f Nota los requerimientos del infante son muy bajos hasta que el infante comience 
a crecer. 

Declina hacia 10 Mg. kg -1 d-1 durante e1 segundo mes de vida posnatal. 

^ Los requerimientos pueden ser substancial mente auirentados en casos de aumentar 
pérdidas de Zn. 



TOMAS RECOMENDADAS DE TRAZAS DE ELEMENTOS INTRAVENOSOS 

ELEMENTOS PREMATURO TERMINALES NIÑOS 

Zinc 
Cobre ^ 
Selenio "CJ 
Cromo ^ 
Manganeso / 
Molibdeno 

w * 

lodo 

400 
2 . 0 

2 . 0 

0.20 

1 . 0 

0.25 
1 . 0 

.d 
250 
2 . 0 

2.0 
0 . 2 0 

1 , 0 

0.25 
1 . 0 

50 (5000) 
20 (300) 
2.0 (30) 
0.20 (5.0) 
1.0 (50) 
0.25 (5.0) 
1 . 0 ( 1 . 0 ) 

Cuando el NPT es solamente suplemental o limitado a 

de M .seanas solo se necesita agregar Zn. Por consiguiente adición de los 

e1ementos restan tes es aconsej able. 

-j- Concentraciones eficaces de Mo y Mn son tales que la disolución 

del producto del fabricante puede ser necesaria. 

Omitida en pacientes con obstrucción, ictericia 

Éj Omitido en pacientes con disfunción renal. 



CONCENTRACION ANTROPOMETRICA DE LACTANTES CON NPT 

PACIENTE t Peso 
Inicial 

Peso 
Final 
g r 

Talla 
Inicial 
cm. 

Talla 
Final 
cm. 

Per.Cef. 
Inicial -

cm. 

Per. Cef. 
Final 

CID 

1 2800 2901 53 54.3 36.9 38 
2 4750 4750 56 56 38,5 38,5 
3 4250 4400 59 60.8 40 41 
4 3950 4050 54 55.5 37 37.5 
5 6500 6600 62 62.5 42 42.4 
6 3290 3470 55 56.7 38 38.4 
7 4550 4600 60.8 60.9 40.5 40.5 
8 4910 4985 62.9 62.9 41.5 41.5 
9 4400 4420 54.3 55 37 37.8 
10 5350 5450 56.8 56.8 38.5 38,5 
11 3800 4000 57 58.2 39 39.5 
12 4300 4500 62.8 63.2 41 41.2 
13 4900 5000 56.7 57 38.5 38.5 
] 4 3510 3700 53.9 54.5 37 37.3 
15 5700 5800 59.7 60 39.9 39.9 
16 4200 4300 54.3 54.5 37.2 37.2 
17 4665 5065 62 63 42 42.7 
16 6200 6500 68.5 69.2 45 45.4 
19 8300 8400 69.5 69.5 43.9 43.9 
20 6400 6500 66.3 66.3 42.8 42.8 
2) 9100 =¡200 72 72 46. 46. 
n o 6300 6700 71 72 44.8 45.2 
23 89C.0 9260 78 79 47.5 47.8 
2i 10900 11J00 80 80.5 47.6 47.8 
25 10500 10700 81 81.3 46.5 46.6 
2b 11350 11500 82 82. 2 48. 3 48.4-
2~ 11500 11800 83 8^ 48.6 48.8 

• 8050 8500 80 80.5 46 46.1 
1 2 9 12000 12400 88 89 50 50.1 

PROMt-DlO 

c r 

5979.2 

-809.2 

6571 .4 

2831 .0 

65.5 

10.7 

66. 1 

10.7 

42. O 

4.1 

42.4 

4.0 

ANEXO Vil 



CALCULO ̂  DE STUDENT 

a) OBTENCION DE: d 

dp= y - x 
n - 1 

dt : - x 

t i - 1 

dpc: -y - x 

n - 1 

5216 
29-1 

17.: 
29 - 1 

7.8 
29 - 1 

5216 
28 

= 186.3 

1 7 . . 

28 

. 636 

7.8 
28 

0.278 

b) Obtención de desviación estandar de diferencias: 

Sd - J ¿ } d - d ) 2 

n-1 

J 415,262.7 29-1 

j Sdt = d-d)2 

n-1 

J 8 . 2 2 

29-1 

4 S d ^ ^ í ^ l 

j 9 Q -

3_ 
29-1 

/ 8 - 2 2 

N 28 

= ^J 14,830.8 - 27 

i 2 . 7 3 
vj 28 

. 07 

121.8 0.52 0.26 

ANEXO V I H 



OBTENCION DE " f " 

t = X - Y 

<T"dif. 

t
Tr 1 8 6- 3 - 7.60 P 24.5 

t = 0.2786 = 64 PC H.UH 
0 . 0 6 

0 d íff 24.5 

C^ifpc- °- 0 6 

ANEXO 




