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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad hepatica es una de las complicaciones mas
frecuentes en los pacientes que utilizan alimentacién parenteral total (APT) y la
determinacién de su incidencia, etiopatogenia y caracteristicas bioquimicas es
motivo de controversia. Objetivo: identificar la frecuencia de enfermedad
hepatica colestésica secundaria al uso de alimentacion parenteral total en
pacientes de 0 a 7 afios, ingresados en el Departamento de Pediatria del
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, en el periodo de enero 2019 a enero de 2020. Métodos: estudio
descriptivo, prospectivo longitudinal, en el cual se revisé 57 registros clinicos de
pacientes que recibieron alimentacion parenteral total, dando seguimiento a los
pacientes con pruebas bioquimicas para la evaluacion de la funcion hepatica.
Resultados: de los pacientes estudiados el 71.9% fue de sexo masculino, el
100% utilizé el acceso central como via de administracion, con relacion a las
indicaciones del uso de APT el 35% fue por reposo intestinal y el 19.3% post
cirugia, el tiempo promedio de utilizacion fue de 6 a 10 dias, se documento6 en
el 22.8% enfermedad hepatica sin colestasis y un caso con colestasis
representando el 1.8% del total. Entre los factores de riesgo el 100%
presentaban ayuno prolongado y el 63.2% sepsis. Conclusion: En la poblacién
estudiada en el Unico caso de elevacion de bilirrubina no es posible establecer
que la enfermedad hepética con colestasis fuera secundaria al uso de APT, ya
que fue de origen multifactorial.

Palabras clave: enfermedad hepatica, alimentacibn parenteral total,

hiperbilirrubinemia, colestasis.



I. INTRODUCCION

La nutricion parenteral total es una opcion terapéutica, como técnica de nutricién
artificial por medio de una via venosa, la cual consiste en la provision de
macronutrientes (lipidos, aminoacidos e hidratos de carbono) y micronutrientes
(electrolitos, vitaminas y oligoelementos) a los pacientes para cubrir los
requerimientos metabdlicos.! La nutricion parenteral total (APT), es utilizada con
frecuencia debido a la necesidad de conservar un soporte nutricional adecuado
para los pacientes pediatricos con altas demandas metabdlicas y pocas
reservas nutricionales.? Teniendo en cuenta que el Instituto Nacional de
Estadistica —INE- report6 para el afio 2015 una tasa de mortalidad infantil de
21.4%, en la repUblica de Guatemala,® en donde se evidencia, la demanda
creciente de los niflos criticamente enfermos, en donde los sistemas
especializados de atencion, juegan un rol importante en la pediatria de
Guatemala y mantener una adecuada nutricién disminuye la morbimortalidad y

mejora la calidad de vida de los pacientes.

La literatura describe la existencia de complicaciones asociadas al uso de
alimentacion parenteral total que deben diagnosticarse de manera temprana, ya
gue constituyen una herramienta esencial como plan terapéutico para garantizar
el soporte nutricional; de no tratarse podrian afectar la calidad de vida de los
pacientes, debido a que en la edad pediatrica la homeostasis del organismo es
labil, y las consecuencias de un aporte inadecuado de determinados nutrientes
puede ser irremediable para algunos o6rganos del cuerpo. Entre las
complicaciones asociadas multicausales estan las complicaciones metabdlicas,
las asociadas a la administracion, problemas infecciosos, asi como enfermedad
hepética, entre otros.* Sin embargo, en el Seguro Social se carece de estudios
gue identifiquen la incidencia de enfermedad hepética con colestasis por
utilizacion de alimentacion parenteral total, dicho tipo de alimentacion no esta
libre de complicaciones, algunos riesgos derivados no se han podido evitar y

otros pueden ser prevenidos.®



Un estudio realizado en el Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” México en
el afio 2000 por Silvia Torres y Carmen Neri en el cual se determind la frecuencia
de complicaciones de la nutricion parenteral total evidencié los siguientes
resultados: alteraciones metabolicas siendo la més frecuente hiperglicemia con
un 52%, hiponatremia en el 37%, enfermedad hepatica en 11% y sepsis en el
7%.4

Otro estudio investigd las caracteristicas clinicas y evolutivas, asi como la
frecuencia de complicaciones en las salas materno-infantil del Hospital de
Tegucigalpa, Honduras, cuya muestra fueron 73 neonatos quienes recibieron
alimentacion parenteral total, de los cuales los resultados demostraron que el
48% de los neonatos tuvieron alguna clase de complicacion, 60% de tipo
metabdlico, sepsis con un 14% y colestasis hepatica en el 14% de los pacientes,
ocupando el segundo lugar en frecuencia, por lo que se concluyd que la
alimentacion parenteral es utilizada con frecuencia, sin embargo, no es inocua.
Por lo tanto, basdndonos en la literatura y en los estudios previos, queda en
evidencia que la enfermedad hepatica con colestasis es una de las principales
complicaciones secundarias al uso de alimentacion parenteral total por lo cual,

es fundamental reconocerla y con ello mejorar la terapéutica utilizada.®

Un estudio realizado en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion de
Madrid en el 2017 por Nelia Navarro, incluyé a recién nacidos ingresados que
ameritaron nutricion parenteral total, el cual demostré una mortalidad entre el
11 y el 30%,° por lo cual es fundamental no solo indagar sobre enfermedad
hepética sino también, monitorear los factores de riesgo que predispone a los
pacientes pediatricos a complicaciones por el uso de alimentacion parenteral

total. 1

Es importante ampliar la cobertura de realizacion de pruebas de funcion
hepatica tomando en cuenta que durante el afio 2017 en el departamento de
pediatria del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social hubo un total de 94 pacientes que ameritaron APT y se utilizé
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690 bolsas del nutriente; es mandatorio supervisar las complicaciones
secundarias a su uso. En el Seguro Social sélo existe un estudio realizado por
Ingrid Sajmolé en el afio 2015 que investigdé costos e indicaciones de APT, 2
determinando complicaciones asociadas al uso de catéter venoso central, sin
evidenciar la enfermedad hepética asociada a la alimentacion parenteral total,
por lo que la importancia del presente estudio radica en la necesidad médica de
monitorizar al paciente que recibe APT, con el proposito de evitar
complicaciones y garantizar la continuidad del soporte nutricional que mejore el
pronoéstico de vida del paciente en condicion critica. A la fecha se desconoce
con exactitud la frecuencia de enfermedad hepética asociada al uso de
alimentacion parenteral total ya que no existen estudios al respecto en

Guatemala.

En el presente estudio de caracter descriptivo, prospectivo y longitudinal se
revisd un total de 57 registros clinicos que cumplieron con los criterios de
inclusion, tuvo como objetivo describir la frecuencia de enfermedad hepatica
colestasica asociada a alimentacion parenteral total en el Hospital General de
Enfermedades, evidenciando que el sexo masculino predomina con el 71.9%, el
rango de edad fue de 0 a 6 meses y el 100% de los pacientes utilizaron la via
central para su administracion, se realizaron pruebas antes y luego de finalizar
la APT documentado en el 1.8% con elevacion de bilirrubinas y el 22.8% con
enfermedad hepética sin colestasis. Sin embargo, no se puede establecer la
asociacion entre enfermedad hepatica colestasica y el uso de alimentacion

parenteral total debido a que intervienen diversos factores en su etiologia.



[Il. ANTECEDENTES

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 Epidemiologia

La sobrevida de los pacientes pediatricos ha mejorado considerablemente en
los ultimos afios, el estado nutricional juega un rol importante en la recuperacion
y calidad de vida de los pacientes. Existe un avance notorio en la nutricion
parenteral de pacientes pediatricos en el transcurso de los afios, de manera
especial en nifios con trastornos nutricionales, malnutricion y nifios prematuros,
en otro contexto la nutricion parenteral tuvo su inicio en los afios 30 del siglo XX
con avances significativos en la década de 1970-1980 ya que era considerada
de riesgo y menos fisioldgica.’” En el afio 1937 el término alimentacién parenteral
fue introducido por Robert ElIman, sin embargo, existian problemas relacionados
con la toxicidad de las grasas, reacciones anafilacticas y el riesgo de

desencadenar tromboflebitis debido a grandes concentraciones de dextrosa.’

Arvid Wretlind en el afio de 1962 desarroll6 la nutricion parenteral por una via
periférica incluyendo en la composicion lipidos sin reacciones adversas. Con el
paso de los afios se han realizado mejoras incluyendo por ejemplo el desarrollo
del acceso vascular central, la obtencion de aminoéacidos sintéticos, emulsion
de grasas no toxicas, y estudios sobre las complicaciones adversas de este tipo

de nutricion, y con ello, formulando una nueva alternativa.’

La nutricion parenteral total es una alternativa terapéutica para suministrar
alimentos a todos aquellos pacientes que no pueden utlizar la via
gastrointestinal, sin embargo, no esta exenta de complicaciones, basandonos
en estudios previos en el Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, México,
se realizé un estudio en donde se determind la frecuencia de complicaciones de
la nutricion parenteral total en donde se obtuvo como resultado alteraciones
metabdlicas siendo la mas frecuente hiperglicemia en el 52% de los casos y en

el 11% enfermedad hepatica.*

En un estudio realizado en las salas materno-infantii del Hospital de



Tegucigalpa, Honduras, se documento las caracteristicas clinicas y evolutivas,
asi como la frecuencia de complicaciones de pacientes que utilizaron
alimentacion parenteral total, cuyos resultados demuestran complicaciones en
el 48% de los pacientes de los cuales el 60% son de tipo metabdlico, sepsis y
colestasis hepética en el 14%, ocupando el segundo lugar en frecuencia la

enfermedad hepatica como complicacion.®

Citando la bibliografia se realizé en el Hospital General Universitario Gregorio
Marafion de Madrid, un estudio en donde se incluyé a recién nacidos ingresados
gue ameritaron nutricién parenteral total, el cual demostré una mortalidad entre
el 11 y el 30% para pacientes que ameritan alimentacion parenteral total

prologada y que no alcanzan la nutricién enteral.®

Asi mismo, se puede observar en un estudio realizado en el Hospital 20 de
noviembre en la unidad de cuidados intensivos neonatales. 2014, que tenia
como objetivo evaluar la colestasis secundaria a nutricion parenteral en recién
nacidos, en cuyos resultados, hubo ocho pacientes con colestasis con una

prevalencia de 6.9 casos por cada 100 pacientes.®

En el Hospital 12 de octubre. 2008, al evaluar estudios retrospectivos 28 de 42
pacientes que precisaron nutricion parenteral total desarrollaron colestasis.®

Continuando la complementaciéon de estudios en el Hospital 12 de octubre.
1999, se investigo la disfuncién hepatica como la complicacion metabdlica mas
frecuente en la nutricién parenteral, en donde de 61 pacientes que recibieron
nutricion parenteral total el 54% desarrollaron enfermedad hepética asociada a
nutricion parenteral con lo que se hace evidente que desde hace afios la
alimentacion parenteral se ha convertido en un tema controvertido por sus

multiples complicaciones entre ellas la enfermedad hepatica.1°

Tomando como base la informacion previa se hace imprescindible realizar
estudios que evaluen las complicaciones de la nutricion parenteral, ya que es
un soporte nutricional vital dentro de las unidades hospitalarias con el propdsito

de mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.



2.2 Definicién

La nutricibn parenteral consiste en proporcionar los macro y micronutrientes
esenciales por medio de una via intravenosa a los pacientes para su
requerimiento metabdlico basal, asi como mantener un adecuado equilibrio
nutricional cuando exista una contraindicacion para la administracion por via

enteral o cuando esta ultima sea inadecuada.l!

2.3 Indicaciones de alimentacién parenteral

La nutricién parenteral es usualmente utilizada en situaciones en las cuales se
requiera un aporte energético en todos aquellos nifios que se encuentre
desnutridos o presenten riesgo de desnutricion asociado a diferentes patologias
con el fin de suministrar las necesidades nutricionales. Entre estas podemos

encontrar:

e Sijtuaciones en las que se requiera un ayuno prolongado dependiendo de

la patologia de base del paciente.

e Sjtuaciones en donde la via enteral no cubra el 50% de los

requerimientos nutricionales del paciente
¢ Nifios crénicamente enfermos para mejorar su condicién nutricional

e Recién nacidos de bajo peso al nacer con inadecuada tolerancia oral

e Cuadros digestivos

v’ Cirugia mayor digestiva (gastrectomia total, esofagectomia,
colectomia total)

Sindrome de intestino corto
Onfalocele

Gastrosquisis

Enterocolitis necrotizante

Atresia Intestinales

A N N N RN

Hernia diafragmatica



v" Pseudoobstruccién intestinal
v' Enfermedad de Hirschsprung

v Intervenciones quirdrgicas: resecciones

e Patologias extradigestivas
v Estado hipercatabdlico
v’ Sepsis

v' Pacientes con quemaduras, traumatismo, neoplasias

e Complicaciones en el postoperatorio
v {leo paralitico
v Dehiscencia de herida
v’ Peritonitis

v’ Fistulas digestivas!?'?

2.4 Vias de administracion

La nutricion parenteral puede administrarse por un acceso vascular de silicona o
poliuretano ya que tienen menos complicaciones y son de larga duracion. La
nutricion parenteral puede colocarse ya sea por una via venosa periférica o
central, todo dependera de varias circunstancias, por ejemplo, el tiempo que se
tiene planeado el suministro de alimentacion parenteral, el acceso vascular

disponible y los requerimientos nutricionales en cada paciente.?
2.4.1 Via periférica

Son todos aquellos accesos vasculares venosos que se encuentran localizados
en regidn subcutanea, teniendo la particularidad de ser faciles de obtener, pero
de corta duracién y Unicamente permiten un aporte de soluciones con una
osmolaridad maxima de 600-800 mOsm, usualmente son utilizados como

acceso temporal y cuando el paciente no necesite altos requerimientos
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metabdlicos ya que Unicamente se pueden administrar aporte de glucosa
inferiores al 10% por lo que son menos indicados para la administracion de

alimentacion parenteral.t211.12
2.4.2 Via central

Son accesos vasculares centrales que se insertan percutaneamente en la vena
yugular interna, subclavia o femoral, asi mismo en recién nacidos se puede
utilizar la via umbilical. Esta via es la de eleccién para la administracion de
alimentacion parenteral total, ya que se disminuye considerablemente el riesgo
de complicaciones y aunado a ello se pueden administrar grandes volimenes y

soluciones con densidad calérica y osmolaridad elevadas.!1?

2.5 Métodos de infusion

Se puede administrar nutricién parenteral de 2 formas:

1. Continua: Es la forma mas comun de administracion de alimentacion
parenteral y la cual consiste en la administracion de la misma durante 24
horas.

2. Ciclica: Se utiliza este método en pacientes en los cuales se
administrara alimentacion parenteral por periodos de tiempo
prolongados ya que proporciona un periodo de ayuno y con ello

reduciendo la alteracién hepatica.?

2.6 Composicion de las mezclas de nutricién parenteral

La mezcla para la alimentacion parenteral debe ser individualizada ya que se
debe tomar en cuenta varios aspectos, tales como la tasa metabdlica, los
requerimientos nutricionales para un adecuado desarrollo, patologia de base,
requerimiento de liquidos totales, y la eleccion de nutricion parenteral parcial o
total, con el objetivo de lograr un adecuado aporte de nutrientes para la

prevencion de deficiencias nutricionales.!?
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Energia

El aporte de energia varia de un individuo a otro, tomando en cuenta
factores como el estado clinico del paciente y su edad, por lo que se debe
tener en consideracion el gasto energético para calcular las necesidades
energéticas, para medir el gasto se utiliza una calorimetria indirecta o se
estima mediante formulas, las cuales entre las mas utilizadas se
encuentra OMS/FAO/ONU vy las de Schofield, al gasto energético en
reposo se multiplica por un factor de estrés (1.2-1.5) considerando la

patologia de base.!3

Otro método utilizado es el célculo de las necesidades energéticas

basados en edad como se muestra en la tabla No. 1

Tabla No. 1 Célculo aproximado de requerimientos energéticos por
edades
Edad Kcal/kg/dia
Prematur 110-120 hasta
0 150
Oal 90-100
la7 75-90
7al2 60-75
12 a 18 30-60

Fuente: Nutricién Parenteral. Asociacion Espafiola de Pediatria.t

Liquidos Totales

Las necesidades de liquido de los recién nacidos varian con la edad, el
peso, estado de hidratacién, patologia de base y otros factores
ambientales que pueden modificar los requerimientos por ejemplo en
presencia de fiebre, vomitos, diarrea, fototerapia, hiperventilacion,
estados hipercatabdlicos, poliuria, glucosuria los cuales aumentaran las

necesidades de liquidos.*?

La cantidad de liquidos totales determina la concentracion de dextrosa y



la menor cantidad de liquidos aumenta la concentracién y mayor riesgo
de complicaciones hepéticas. Por el contrario, disminuiran la necesidad
la presencia de edema, enfermedad renal cronica, insuficiencia cardiaca,

enfermedad respiratoria, entre otros.2

Los requerimientos de liquidos deben adecuarse en el recién nacido a
término y en el pre término de acuerdo a la fase de transicion a la vida
posnatal ya que es caracterizado por una elevacion de las probabilidades
de desencadenar déficit hidrico y/o sobrecarga, alteraciones metabdlicas
y equilibrio acido basico, por lo que la administracion de nutrientes en esta
fase de la vida es realmente importante para mantener un adecuado

equilibrio hidrico.®

Se calcularan durante el primer dia en el recién a término a razon de 60-
120 ml/kg/dia, en el pre término menor 1500 g a 60-80 ml/kg/dia, y en el
pre término mayor de 15009 a 80-90 ml/kg/dia, y en los lactantes mayores

de un mes y menos de 10 kg se calcularan a 100mi/kg/dia.®

En los nifios mayores se calculara por el método Holliday-Segar 100ml/kg
por cada kilogramo (kg) hasta los 10 kg mas 50 ml/kg por cada kg peso
entre 11 — 20 kg mas 20 mi/kg por cada kg de peso por encima de los 20
kg.89

Electrélitos

Se aportan electrolitos a las mezclas de alimentacién parenteral para
cubrir las pérdidas urinarias de los mismos, asi como en pérdidas
digestivas como diarrea, ostomias, o fistulas, las cuales deben

reponerse.!?

El sodio y el potasio se administran en forma de acetato, cloruro o fosfato
asi mismo, debe de tomarse en cuenta el estado clinico del paciente, se

aportard electrolitos basales, sodio de 2-3mEg/kg/dia, 1-3mEqg/kg/dia de
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potasio y 2-3mEg/kg/dia de cloro.'?

Aminoacidos

Las necesidades de proteinas varian también con la edad. Para todas
estas soluciones se utilizan aminoacidos cristalinos especialmente
taurina y cisteina que son esenciales para los recién nacidos y lactantes,
estos aminoacidos se administran en forma de L-aminoécidos que
aportan 4kcal/gr para disminuir la pérdida de grasa magra del cuerpo de

los recién nacidos.13:14

Se debe administrar un aporte del 12-16% del contenido energético total.
Se debe tomar en cuenta que los recién nacidos tienen un sistema
enzimético inmaduro por lo que el aporte de aminoéacidos resulta

importante para restaurar las necesidades de los recién nacidos.4

Las dosis recomendadas para el aporte proteico desde el primer dia de
vida con una cantidad minima 1.5g/kg/dia, incluso (2.5-3g/kg/dia) y todo
esto con el fin de evitar un balance nitrogenado negativo, asi mismo, se

pueden utilizar cantidades mayores de proteinas.!*

Estas proteinas ademéas de intervenir en el recambio proteico, son
utilizados en la sintesis de estructuras para el crecimiento. Asi mismo se
debe tener en cuenta que se deben administrar al menos 150 kcal no
proteicas por cada gramo de nitrégeno, para una adecuada utilizacion del

mismo.14

Hay algunos aminoacidos los cuales la capacidad para sintetizarlos es
menor que la demanda metabdlica entre los que podemos encontrar
cisteina, tirosina, histidina, arginina y glicina, en algunos también
glutamina y taurina, al calcular los requerimientos proteicos se debe
tomar en cuenta que son mas altos en el paciente pediatrico que en el

adulto, los cuales disminuyen progresivamente.415
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Todos estos aminoacidos cumplen una funcion en el organismo, teniendo
en cuenta que en la mezcla de alimentacion parenteral debe contener
limitada tirosina por el riesgo tirosinemia neonatal y deterioro neuroldgico,

asi como también por su escasa solubilidad.*®

La glutamina es eficaz en el sistema inmunoldgico intestinal aunado a
ser sustrato energético intestinal, la histidina resulta importante durante
los primeros seis meses de vida ya que ayuda al crecimiento. En otro
contexto el alto contenido de glicina favorece la produccién de amonio,
asi como el aporte de arginina ayuda a su metabolizacién. La taurina se
encuentra en grandes cantidades en la leche materna, las mezclas
contienen taurina ya que puede desempefiar un efecto protector frente a

la enfermedad hepatica.*

Se calcula los requerimientos proteicos en base al balance nitrogenado
para lo cual se utiliza la formula: Nitrégeno ureico en 24 horas + factor de

correccion * 6.25 = proteinas/dia.*®

El factor de correccién para nutricion parenteral es +3 que significa la
perdida nitrogenada por secrecién de nitrdgeno desde el tubo digestivo,

asi mismo, por sudor o piel y digestibilidad de una buena proteina.?

Tabla No. 2 Necesidades proteicas en
ninos
Edad g/kg/di
a
Prematuro 34
1-12 meses 2.5
12-36 meses 2.5-2
3-11 anos 2-1
Adolescente 1
Enfermo 1.5-2
critico

Fuente: Tomado de Sajmolo Ingrid. Tesis Alimentacion Parenteral en Pediatria2
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Hidratos de Carbono

El Unico hidrato de carbono utilizado en la mezcla de alimentacion
parenteral es la glucosa, la cual es administrada como dextrosa (D-
glucosa), la glucosa debe constituir aproximadamente el 50-60% del
aporte caldrico total, asi mismo no se debe pasar el nivel de glucosa de

12.5mg/kg/dia por la capacidad oxidativa.416

Al utilizar la glucosa se administra por cada gramo 3.4kcal en forma
acuosa y 5.5 mOsm/qg, el ritmo de infusion por la cual se administra es
(mg/kg/min), el cual debe ser progresivo ya que se pueden tener
complicaciones tales como la diuresis osmotica y la hiperglicemia. Asi
como un exceso de hidratos de carbono puede producir enfermedad

hepatica e incrementa la produccion de CO2,16

La produccion de glucosa en el nifio oscila entre 4-6mg/kg/min, por lo que
el aporte por la alimentacion parenteral inicia desde estos valores y los
cambios se hacen cada 24 horas para llegar a un total de 12mg/kg/min
en alimentacion parenteral central y de 8mg/kg/min en alimentacion
periférica y no llegar hasta 15 mg/kg/min debido a que existe mas riesgo

de complicaciones.41516

Lipidos
Los lipidos administrados son en forma de triglicéridos de cadena larga
(LCT) vy triglicéridos de cadena media (MCT), asi mismo las mezclas

entre estos, también soluciones con acido oleico y mezclas que incluyen

omega-3.1%13

Los lipidos poseen el valor calérico mas alto (9kcal/g), su uso previene
ademas el déficit de &cidos grasos esenciales, disminuyen la
osmolaridad de la solucién, y asi mismo, ayudan a la prevencion de
complicaciones del uso excesivo de glucosa como por ejemplo

hiperglicemia, glucosuria, retencion hidrica, hiperinsulinemia,
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enfermedad hepética, entre otros. El aporte de lipidos inicia de 0.5
g/kg/dia el cual se puede aumentar de 0.5-1 g/kg/dia para dar un aporte

total de 30-35% del aporte calérico total lo que seria 2-3g/kg/dia.1>1

Oligoelementos

Los oligoelementos o elementos traza son parte de muchas enzimas, en
ocasiones se recomienda la inclusibn de cinc, cobre, selenio y

manganeso para evitar deficiencia de los mismos.6-7

Se suele dar un aporte de 4mg de zinc a todos aquellos nifios que estén
cursando con procesos gastrointestinales tales como diarrea o vomitos,
se debe tener precaucién al utilizar cobre ya que en pacientes con
enfermedad hepatica puede ocasionar efectos adversos ya que este

oligoelemento se excreta por via biliar.!®

El hierro aun no esté indicado en la mezcla de alimentacion parenteral en
ocasiones puede utilizarse en nifios que tienen mas de 4 semanas de
utilizar alimentacion parenteral y mayores de 2 meses de vida, aunque

Su uso es realmente controversial.1819

Vitaminas

La mezcla de nutricién parenteral debe contener vitaminas hidrosolubles
las cuales no son consideradas toxicas por su escasa capacidad de
almacenamiento, al contrario, las vitaminas liposolubles (A, D, E, K), si
pueden llegar a alcanzar niveles téxicos, se utiliza el MVI pediatrico con

dosis de 2ml/kg y maximo 5 ml/kg los cuales no aportan vitamina K.20:21

Los valores de vitaminas deben monitorizarse ya que suele ser labil a la
luz y disminuir su concentracion por adsorcion en las bolsas con

alimentacién parenteral.?? 23
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2.7 Prescripcién

La prescripcion de la nutricion parenteral se debe realizar por medio de un
equipo multidisciplinario, se pueden utilizar soluciones ya establecidas o
individualizarlas basandose en peso y edad y con ello establecerlas por medio

de un programa informatico.?*

La elaboracion se realiza en servicios de farmacia en camaras de flujo laminar,
en donde se traducen los gramos de glucosa, lipidos para ser traducidos en
volumenes de soluciones especificas. No se recomienda el uso de heparina en
las soluciones ya que facilita la coalescencia de particulas de grasa en

presencia de calcio.?*

2.8 Materiales necesarios para administrar nutricién parenteral

Toda nutricion parenteral debe administrarse por una bomba volumétrica, que
esta introducido en bolsas flexibles que deben ir protegidas de la luz para evitar

la peroxidacion por exposicion de la luz.1?

2.9 Complicacién de la nutricion parenteral

Las complicaciones pueden asociarse en cuatro grupos:

e Relacionadas con el catéter venoso central
e Complicaciones metabdlicas

o Dependiente de la estabilidad de soluciones
e Psicosociales %°

2.10 Complicaciones asociadas a catéter venoso central

Dentro de esta rama se incluyen las complicaciones mecanicas que constan de
las derivaciones de la obstruccion, rotura e insercion del catéter central, asi
como la trombosis venosa, aunado las complicaciones relacionadas con la

infeccion del catéter.?®
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2.10.1 Complicaciones de lainsercion del catéter

Se asocia a una frecuencia del 4%, entre las cuales podemos encontrar
neumotorax, hemotorax, laceracion de un vaso, arritmias, perforacion cardiaca
con taponamiento, lesion de un plexo nervioso, localizacion anémala del catéter,

por lo que se debe verificar la colocaciéon del mismo por rayos x. 2526

2.10.2 Rotura o desplazamiento accidental

Se torna indispensable asegurar el catéter para evitar desplazamientos
accidentales.?®

2.10.3 Oclusién/trombosis relacionada con el catéter

Dentro de estas se encuentra los depdsitos de fibrina alrededor de la punta del

catéter, la obstruccion de la luz del catéter, o una trombosis venosa. 2°

Tabla No.3 Causas de obstruccion de

catéter
Trombotica No
trombatica
Trombo 1. Precipitaciones en la luz del catéter:

e Precipitados de farmacos
o Deposito de lipidos
Depdsito de fibrina 2. Mecanicas:

e Mal posicion del catéter

e Desplazamiento del catéter

e Compresion extrinseca.

Fuente: Complicaciones de la nutricion parenteral pediatrica. Moreno José M.

Irastorza Ifiaki. Prieto Gerardo. 20172°

2.10.4 Infecciones asociadas a catéter venoso

Estas son consideradas de las mas frecuentes ya que pueden deberse a la
contaminacion de entrada del catéter, de la flora de la piel, diseminacion

hematdgena, asi como de las soluciones administradas, limpieza ineficiente,
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entre los gérmenes mas frecuentemente encontrados estan Staphylococcus
epidermidis, Enterobacter spp, Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae,
Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus (E. faecalis, E.

faecium), Candida albicans y otros hongos.?%:2”

La sepsis se manifiesta como bacteriemia y se debe sospechar de esta cuando
exista fiebre de >38.5°C, acidosis metabdlica, trombocitopenia, o inestabilidad
en la homeostasis de la glucosa, en ausencia de otro foco, por lo que se debe

extraer cultivos para confirmar diagndéstico.?6:27
2.11 Complicaciones metabolicas

Estas complicaciones se derivan ya sea por exceso o déficit de los componentes
de la mezcla de alimentacién parenteral aunado también a la posible presencia

de microorganismos patégenos, entre las que podemos encontrar:1:25

v Hiperglicemia: La intolerancia a la glucosa ocurre mas en la nutricion
parenteral. Puede minimizarse proporcionando menos calorias no
proteicas en forma de glucosa y mas en forma de lipidos. La
hiperglucemia persistente requiere la adicion de insulina a las soluciones

de nutricién parenteral total, aunque rara vez ocurre.

v' Hipoglicemia: Se presenta hipoglicemia, en especial en los primeros
dias. Por lo general se debe a la suspension brusca de la infusion de

glucosa.

v' Hiperkalemia: Se presenta en pacientes cuando el aporte de potasio en
la alimentacion parenteral es excesivo, o debido a patologias de base
como insuficiencia renal durante la administracion de esta formula. Se
puede prevenir con disminuir el aporte de potasio juntamente con

monitoreo diario hasta estabilizar estos niveles.

v' Hipokalemia: Se produce por inadecuado aporte de potasio o por

aumento de las pérdidas y en casos de gran anabolismo, por lo que en
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estos casos se aumenta el aporte de potasio.

Hipercalcemia: Se produce por un aporte excesivo de calcio y se trata

al adecuar la dosis segun las necesidades del paciente.

Hipocalcemia: Es secundaria a un bajo aporte o a hiperfosfatemia. Se

trata al aumentar el aporte de calcio y regular el metabolismo del fésforo.

Hipermagnesemia: Se presenta generalmente en pacientes con

insuficiencia renal, por lo que debe disminuirse su aporte.

Hipomagnesemia: Se observa en pacientes muy anabdlicos y se trata

al aumentar la dosis.

Deficiencias vitaminicas: Rara vez se detectan las deficiencias

vitaminicas.

Alteraciones en minerales trazas: El mas problemético de estos
elementos es el zinc. Su deficiencia lleva a alteraciones en la inmunidad
celular. Clinicamente se observa en situaciones de deficiencia una
dermitis periorificial y acné, la deficiencia de cobre lleva a anemias micro
citicas. Estas complicaciones se pueden evitar en su mayoria mediante

un aporte juicioso de nutrientes y electrolitos.

Retencion nitrogenada: Se presenta en pacientes con insuficiencia

renal o por aporte excesivo de proteinas.'125

2.11.1 Sindrome de realimentacion

Se debe a un desequilibrio de liquidos y electrdlitos, intolerancia a los hidratos

de carbono y déficit de vitaminas que ocurre en nifios desnutridos durante una

alimentacion rapida, por lo que se debe ser extremadamente cuidadoso en la

administracion del aporte por nutricion parenteral tomando en consideracion

monitorizar la ganancia de peso, reducir el aporte de liquidos y electrolitos,
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infusion continua de glucosa, cantidad limitada de proteinas, administrar
suficientes vitaminas y oligoelementos, asi como monitorizacion clinica del

paciente. 32526

2.11.2 Enfermedad metabdlica 6sea

Dicha enfermedad tiene su etiologia de forma multifactorial, especialmente en
nifos prematuros por lo que se debe monitorizar calciuria, calcemia, hormona

paratiroidea (PTH), vitamina D, fosfatasa alcalina y fésforo en sangre.?®

2.11.3 Alteraciones hepaticas

e Epidemiologia

A inicios de los afios 1970 ya se aceptaba que la alimentacion parenteral total
(APT) era una opcion posible que mantenia la vida en pacientes incapaces de
recibir alimentacion enteral. Poco tiempo después se describieron los primeros
casos de alteracion hepatica en pacientes que recibian alimentacion parenteral

exclusiva. El primer caso publicado fue en 1971.2

La disfuncion hepatica reversible es una de las complicaciones mas frecuentes
en los pacientes que utilizan alimentacién parenteral, y sobre todo controvertida
en lo que se refiere a su incidencia, como a su etiopatogenia o0 sus

caracteristicas bioguimicas.?®

La enfermedad hepatica asociada a nutricion parenteral tiene una incidencia del
30-50%, en nifios quienes han utilizado alimentacién parenteral durante mas de
dos semanas. Se han descrito alteraciones de las pruebas de funcién hepatica

entre el 20 y el 90% de los pacientes que reciben APT.?®

En un estudio realizado en el Hospital Doce de Octubre. Madrid que tenia como
objetivo estimar la prevalencia de la disfuncidon hepatica en nifios con nutricion
parenteral, se obtuvo como resultado que el 54% presentaron disfuncién

hepética, y la GGT es el marcador que se ve afectado mas precozmente.®
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En el Hospital 20 de noviembre en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
2014, en un estudio retrospectivo que tenia como objetivo conocer la
prevalencia de colestasis neonatal secundaria a nutricion parenteral, se
demostrd una prevalencia de colestasis hepética en 6.9 casos por cada 100, asi
mismo encontraron que el ayuno prolongado, la prematurez, la sepsis y el
retraso en alcanzar una adecuada alimentacion enteral fueron las principales

causas que favorecen el desarrollo de enfermedad hepatica.?

e Fisiopatologia
Se desconoce la etiologia exacta de la enfermedad hepatica, sin embargo, se
ha sugerido que durante los periodos de ayuno se produce una estasis del
contenido intestinal que favorece el sobrecrecimiento bacteriano, origen de la
traslocacion bacteriana y la subsiguiente formacion de enterotoxinas con
liberacion de citoquinas que producen dafio hepético. Diferentes alteraciones
hepéticas ocurren durante la nutricién parenteral total. Estos cambios pueden
estar vinculados con: 1) modificaciones hemodinamicas, el acino, el depdésito
biliar y colangiolo, causados por la administracion de los nutrientes a través de
la arteria hepética en lugar de la vena porta; 2) los efectos del ayuno prolongado
sobre la circulacion enterohepética, y 3) los cambios en la composicion de los

nutrientes, que nunca son iguales a los administrados por la via enteral.?>2627

El higado desempefia varias funciones bioquimicas, de sintesis y de excrecion,
por lo cual no hay una prueba que tenga la capacidad de detectar el estado de
la funcién total del higado. Para esto se utilizan un conjunto de pruebas,
denominadas pruebas de funcion hepatica. Algunos de estos analisis miden la
forma en la que el higado estd desempefiando sus funciones normales para
producir proteinas y eliminar la bilirrubina, un producto de desecho de la sangre,
otros andalisis de funcion hepética miden las enzimas que liberan las células del

higado en respuesta al dafio o la enfermedad. 27
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La mayoria de los autores sefialan que la gamma glutamil transferasa (GGT) es
el marcador mas sensible de disfuncion hepética, seguido de la fosfatasa
alcalina, las transaminasas, los acidos biliares y por ultimo la bilirrubina, por lo
gue en este estudio se evaluara las alteraciones de las pruebas de funcion
hepética segun los valores descritos en la tabla No. 4 con lo que se describira
enfermedad hepdtica sin colestasis, sin embargo, para evaluar colestasis se

utilizara la bilirrubina directa >2mg/dl como se describe en la literatura.?526:27

Tabla No. 4 Pruebas indicadoras de enfermedad hepatica
Prueba Valor normal
Fosfatasa alcalina 38-126
Alanina aminotransferasa 4-63
Aspartato aminotransferasa 15 - 46
Gamma glutamil transferasa 12 - 58
Bilirrubina total 0.2-1.3
Bilirrubina indirecta 0-1.1
Bilirrubina directa 0-0.3

Fuente: Complicaciones hepdéticas asociadas al uso de nutricion parenteral.
Moreno Villares J.M. 2008

La colestasis la cual se describe como una bilirrubina directa > 2mg/d|, resulta
de la alteracién en la secrecion de bilis y se manifiesta como una elevacion de
las concentraciones séricas de FA, GGT vy bilirrubina conjugada (directa) por lo
gue se han descrito distintas complicaciones hepatobiliares asociadas a la

alimentacion parenteral total.

21



Tabla No. 5 Complicaciones hepéaticas asociadas al uso de
alimentacién parenteral
1. Alteracion Hepética 2. Alteracion biliar
Esteatosis Barro biliar o colelitiasis
Esteatohepatitis Colestasis
Fibrosis Colecistitis acalculosa
Cirrosis

Fuente: Complicaciones hepéticas asociadas al uso de nutricion parenteral.
Moreno Villares J.M. 2008

e Hallazgos histopatoldgicos

Existe una correlacion pobre entre las alteraciones en las pruebas de funcion

hepética y los hallazgos histolégicos de la biopsia hepatica.

La progresion seria: inflamacion periportal, proliferacion ductal, inicio de puentes
en espacios porta, colestasis canalicular e intralobular, células de Kupffer
pigmentadas, puentes porto-portales, infiltraciébn grasa, fibrosis pericelular y
portal y cirrosis®2. Estos cambios histopatol6gicos no se deben exclusivamente
a la alimentacion parenteral, sino que también se ven influidos por la presencia

de fallo de alglin otro érgano o de sepsis especialmente.?82°

e Factores etiologicos en la afectacién hepatica asociada al uso de

alimentacién parenteral
La patogénesis de la enfermedad hepatica no se conoce a ciencia cierta y es

probablemente de origen multifactorial- Entre los factores de riesgo para el

desarrollo de la afectacion encontramos:2°
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Tabla No. 6 Factores asociados con la aparicion de
enfermedad hepatica asociada al uso de alimentacion
parenteral

. Factores relacionados con la enfermedad de base
. Prematuridad y bajo peso

. Sepsis

. Sindrome de intestino corto

. Sobrecrecimiento bacteriano

. Falta de estimulo enteral

. Consecuencias del uso de alimentacion parenteral
. Falta de estimulo enteral
. Sobrecrecimiento bacteriano

. Activacion del proceso inflamatorio

. Factores relacionados con la alimentacion parenteral
. Excesivo aporte calorico

. Lipidos

. Aminoacidos

. Carnitina

O o O T Q9 O 6 T 9 m o o 606 T 9 >

. Colina

f. Fitoesteroles

Fuente: Complicaciones hepéticas asociadas al uso de nutricibn parenteral.
Moreno Villares J.M. 2008

Factores relacionados con la enfermedad de base

v' Prematuridad y bajo peso: Se ha identificado una relacion entre
prematuridad y bajo peso con la aparicion de colestasis. La mayor
incidencia que aparece en los recién nacidos de peso mas bajo
podria estar relacionada con una mayor inmadurez hepatica, una
disminucién en la sintesis de &cidos biliares y una menor

efectividad de la circulacién enterohepéatica.?®

v' Sepsis: La sepsis causa una respuesta inflamatoria en el higado
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por la liberacién de citoquinas proinflamatorias activada por las
endotoxinas. La liberacion de citoquinas puede alterar la funcion
de la membrana del canaliculo biliar y reducir el flujo biliar con lo

que predispone a enfermedad hepéatica.?>2627.28

v' Sindrome de intestino corto: Se encuentra una asociacion entre
sindrome de intestino corto y la aparicién de enfermedad hepatica
en un 60% en los pacientes que utilizan alimentacién parenteral.
Sin embargo, es dificil discernir la contribucion especifica de la
reseccion intestinal en ello pues la mayoria dependen de APT por

periodos prolongados.?>28

v Medicamentos: Algunos farmacos pueden actuar sobre el
citocromo P450 hepatico y ser causa de toxicidad y otros pueden
causar toxicidad directa. La lista de posibles farmacos es amplia
entre los que destacan: antibiéticos como la claritromicina,
benzodiacepinas, paracetamol, isoniazida, AINES, acido

valproico, amiodarona, tetraciclinas, entre otros.?®

e Consecuencias del uso de alimentacion parenteral

v' Sobrecrecimiento bacteriano: Se postula que las bacterias
anaerobias pueden producir hepatotoxinas, sobre todo el acido
litocolico. Ademas, se produce desconjugacion de acidos biliares

que contribuye al dafio biliar.2°3°

v Falta de estimulo enteral: La falta de nutrientes en la luz
disminuye la circulacion enterohepéatica de acidos biliares vy
disminuye la produccién de hormonas gastrointestinales que se
estimulan habitualmente con la ingesta oral, como son la
colecistoquinina, la secretina, la gastrina y el glucagon,

estimulantes del flujo biliar.2%-3°
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v' Estrés oxidativo: La sobreexpresion de proteinas relacionadas
con la regulacion oxidativa y la proteccion celular frente al estrés
oxidativo en el higado de pacientes con enfermedad hepatica que
utilizan alimentacion parenteral (peroxiredosina-4,
serotransferrina, glutation S-transferasa P y Mn-superoéxido
dismutasa) hacen pensar que el dafio oxidativo es una de los

mecanismos principales que explicarian el dafio tisular.?°3°
e Factores relaciones con la nutricién parenteral

v' Excesivo aporte calérico: Un excesivo aporte calérico produce
aumento en la lipogénesis, una alteracion en la movilizacion y uso

de los lipidos, apareciendo como consecuencia esteatosis.??

v' Dextrosa: El uso de soluciones que contenian exclusivamente
glucosa se ha asociado al desarrollo de esteatosis. El mecanismo
de aparicion era doble: por una parte, el exceso de glucosa se
deposita en el higado como grasa y, por otra, se ponia de

manifiesto un déficit de acidos grasos esenciales.?%3

v Aminoacidos: Los aminoacidos pueden ser un factor de riesgo
para colestasis; principalmente, el exceso de metionina y
fenilalanina y deficiencia de taurina, cisteina y glutation. Dosis
altas de aminoacidos pueden dar como resultado concentraciones
elevadas de algunos aminoéacidos en sangre debido a la
inmadurez de las rutas de degradacion. Los mecanismos que se
han propuesto para que los aminoacidos induzcan la colestasis se
relacionan con la alteracion del flujo canalicular y la permeabilidad
de la membrana por un efecto directo de los aminoacidos, lo que

produce una acumulacién de acidos biliares hepatotoxicos.?930
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v Lipidos: Las soluciones lipidicas son importantes en la

alimentacion parenteral por proporcionar acidos grasos esenciales
y constituir una buena fuente de energia con una baja
osmolaridad, cuatro factores se han asociado a la disfuncion

hepatica:

1. Dosis de lipidos: se refiere a que el déficit o exceso de acidos
grasos esenciales puede ocasionar dafio hepético. El mecanismo
por el cual se produce toxicidad se ha relacionado con
alteraciones en los macréfagos hepaticos, la eliminacion biliar de
los fosfolipidos y el bloqueo de la capacidad hepatica para

movilizar lipidos.?2526.27

2.Composicion de las emulsiones lipidicas: Las emulsiones
lipidicas basadas exclusivamente en soya, con alto contenido de
acidos grasos omega 6, estimulan la respuesta inflamatoria y
producen mayor toxicidad hepatica, en especial cuando se usan

por largos periodos.?2°

3. Fitoesteroles: sustancias de origen vegetal consideradas como
equivalentes de colesterol; son contaminantes de las soluciones
lipidicas y tienen efecto hepatotéxico. Los fitoesteroles pueden
causar dafo en la actividad secretora del canaliculo biliar, lo que
afecta el transporte a través de las membranas, reduce la sintesis
y el flujo de sales biliares y ocasiona la formacion de lodo biliar y

calculos.22°

4. Alfa-tocoferol: es un componente de todas las membranas
celulares. Su funcibn mas importante es proteger a las
membranas de la peroxidacion de lipidos; en los casos de

esteatosis, protege al higado del dafio oxidativo.22°
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v' Deficiencia de carnitina: La carnitina es requerida para la
oxidacion de los &cidos grasos en la mitocondria. Los pacientes
presentan inmadurez en la via metabdlica de conversion de lisina
y metionina a carnitina. La deficiencia de carnitina en pacientes
con APT se ha asociado con elevacion de enzimas hepéticas,
hepatomegalia, esteatosis y colestasis.??°

v Deficiencia de colina: Durante la administracion de alimentacion
parenteral con soluciones deficientes en colina se ha demostrado
que se desarrolla esteatosis hepatica y dafio hepatocelular, el cual

se revierte al administrar colina.?®

v' Osmolaridad: Cuando el flujo sinusoidal es hiperosmolar ocurren
cambios en la reabsorcion de iones en el colangiolo,
especialmente involucrando calcio y sodio, seguidos de un
incremento de la resorcion de agua; este proceso puede alterar la
composicion biliar final como resultado de un mayor flujo biliar
dependiente de acidos no biliares. Los cambios adaptativos son
modificaciones que ocurren durante el metabolismo de colesterol
y acidos biliares y estdn destinados a compensar la cantidad
excesiva o insuficiente de colesterol y mejorar la reabsorcion de
los acidos biliares y su secrecion; de éstos, la acumulacion de

acido litocdlico es la mas hepatotodxica.?®

v Polisorbatos: Las vitaminas liposolubles, para ser incorporadas a
la APT, deben estar en solucion acuosa, por lo que se requiere de
un agente estabilizador como los polisorbatos; sin embargo, la
produccion de perdxidos debida a la fotooxidacion se ha asociado

con lesién hepética.?®

v' Cobre: El exceso de suplementos de cobre en la mezcla de APT
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puede ocasionar acumulacién en el higado y otros tejidos. En
estos pacientes la suplementacion de cobre se asocia a lesion
hepatocelular por la acumulacion a nivel hepatico y la homeostasis

del cobre debida a la disminucién de la excrecion biliar.2®

v Manganeso: Es un oligoelemento administrado en la APT segun
las recomendaciones internacionales, se elimina sobre todo por la

bilis y puede acumularse en los pacientes con colestasis.?®

v" Aluminio: la toxicidad por aluminio es capaz de afectar de manera
negativa a los transportadores de acidos biliares, lo que lleva a
colestasis y, eventualmente, al desarrollo de enfermedad hepética

asociada a NPT.2°

La enfermedad hepatica es reversible al suspender la administracion de
alimentacion parenteral, asi como también, al minimizar factores
predisponentes. Se debe tomar en cuenta para limitar la aparicion de
enfermedad hepatica el inicio de estimulacidon enteral temprano, nutricion
parenteral ciclica, el tratamiento de infecciones, el uso acido ursodesoxicdlico

son de las medidas preventivas mas utilizadas.3!

2.12 Alteraciones psicosociales

Entre los factores que influyen para la aparicion de problemas psicosociales
tenemos tiempo prolongado de administracion de nutriciobn parenteral,
hospitalizaciones frecuentes y prolongadas, dependencia de maquinas y
sobreproteccion de los padres lo que repercute negativamente en el desarrollo

social y emocional de los nifios.?®
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[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

3.1.1 Identificar la frecuencia de enfermedad hepatica colestasica secundaria al
uso de alimentacion parenteral total en pacientes de 0 a 7 afios ingresados en

los encamamientos de Pediatria del Hospital General de Enfermedades, IGSS.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Identificar la frecuencia de enfermedad hepatica sin colestasis en pacientes

gue utilizaron alimentacion parenteral total.

3.2.2 Caracterizar a los pacientes que utilizan alimentacion parenteral segun
edad, sexo y servicio.

3.2.3 Describir las indicaciones para el uso de alimentacion parenteral total.

3.2.4 Determinar la via de administracion, ciclos y tiempo de administracion de la
alimentacion parenteral total utilizada en los pacientes estudiados.

3.2.5 Identificar las pruebas de funcion hepatica y electrélitos que se alteran con

mayor frecuencia en los pacientes que recibieron alimentacion parenteral total.

3.2.6 Identificar los factores de riesgo presentes en los pacientes con

enfermedad hepética secundaria a alimentacion parenteral total.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion
Descriptivo longitudinal

4.2 Unidad de analisis y de informacion

4.2.1 Unidad primaria de muestreo
Pacientes de ambos sexos de 0 a 7 aflos con alimentacion parenteral
ingresados en los encamamientos de Pediatria del Hospital General de

Enfermedades IGSS durante el periodo de enero 2019 a enero 2020.

4.2.2 Unidad de analisis

Datos clinicos de los pacientes, registro de alimentacion parenteral y
resultados bioquimicas.

4.2.3 Unidad de informacion
Hojas de preparacion de alimentacion parenteral total y expedientes clinicos

de los pacientes.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion o universo
Pacientes pediatricos de ambos sexos de 0 a 7 afios de edad que utilizaron
alimentacion parenteral total en los encamamientos de Pediatria del
Hospital General de Enfermedades de 01 de enero de 2019 al 31 de enero
de 2020.

4.3.2 Marco muestral

Listado de los pacientes que recibieron alimentacion parenteral total en el
periodo descrito.

4.3.3 Muestra
No se realizé muestreo, debido a que se utilizé la totalidad de la poblacién

gue cumplié con los criterios de inclusion, siendo un total de 57 pacientes.
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4.4 Seleccion de sujetos a estudios

4.4.1 Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos que recibieron alimentacién parenteral total en el
Hospital General de Enfermedades del 01 de enero de 2019 al 31 de enero
de 2020.

Pacientes que se encontraron dentro del rango de edad de 0 a 7 afios.
Pacientes con pruebas de quimica sanguinea (electrolitos, aspartato
aminotransferasa, alanina aminotransferasa, gamma glutamil transpeptidasa,
fosfatasa alcalina, y bilirrubinas) normales al inicio de la de alimentacion
parenteral.

Pacientes con pruebas de quimica sanguinea a la finalizacion de la

alimentacion parenteral.

4.4.2 Criterios de exclusién

Pacientes con nutricion parenteral total en los que no se encontré la hoja de
preparacion de alimentacién parenteral ni expediente clinico.

Pacientes que tuvieron diagnostico de enfermedad hepatica como patologia
de base entre ellas enfermedades de depdsito, cancer hepatico, hepatitis,
entre otras.
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4.5 Definicién y operacionalizacién de variables

Variable Definicion Definicion Operacional Tipo de Escala de Indicador
Conceptual Variable medicion
Via de Lugar de | Alimentacién parenteral |Cualitativa Nominal Central
administracion | administracion  de | periférica: Indicada en Periférica
de alimentacion pacientes que no pueden
alimentacion parenteral periférica | recibir alimentos en un
parenteral total | o alimentacion | periodo corto  como
parenteral central. complemento de una
dieta oral o enteral
insuficiente, falta de
acceso venoso central o
por complicaciones de la
nutricion parenteral total.
Alimentacion  parenteral
central: se administra una
solucion hiperosmolar
que contiene todos los
nutrientes necesarios a
través de un catéter a
permanencia que se
coloca en una vena
central.
Edad Tiempo que ha | Enbase a anotacion en losfNumérica Razon Edad en meses
vivido una personau | registros clinicos. discreta
otro ser Vivo
contando desde su
nacimiento.
Sexo Condicion organica | En base a anotacion en los(Categorica Nominal Femenino
que distingue entre | registros clinicos. Dicotémica Masculino
masculino y
femenino en los
organismos
heterogaméticos.
Servicio de Servicio destinado | En base a anotacion en los| Cualitativa Nominal UCIM
hospitalizacion | para el | registros clinicos Politdmica UTIP
internamiento de PG1
pacientes para su PG2
diagndstico, Emergencia
recuperacion ylo Cirugia Pediatrica
tratamiento.
Indicacion de | Condicion clinicadel | Criterio utilizado por el (Cualitativa Nominal Post operado
la Alimentacion | paciente evaluado | médico tratante para [Politbmica Condicion que
Parenteral por el médico que | solicitar el inicio de requiere reposo
justifica el recibir | alimentacién parenteral intestinal
ali | para los pacientes Diarrea secretora
mentacion pediatricos. Obstruccion
parenteral. mecanica
Tracto
gastrointestinal
inadecuado
Extremo bajo peso
Otro
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Variable Definicion Definicion Operacional Tipo de Escala de Indicador
Conceptual Variable medicion
Tiempo de Periodo Tiempo descrito como en [Numérica Razoén Dias de APT
alimentacién | determinado calendario en el que se
parenteral durante el que se | utiliza alimentacion
realiza una accion o | parenteral total.
se desarrolla un
acontecimiento.
Pruebas de | Datos de laboratorio | Son los datos obtenidos [Cuantitativa Razén [Rangos normales:
funcién obtenido al procesar | de la quimica sanguinea -Gamma glutamil
hepaticay | una muestra | del expediente clinico de transferasa (GGT)
electrolitos | sanguineaenlacual | los pacientes. 12-58 U/L
se solicita el valor -Fosfatasa Alcalina
plasmatico de cierto 38-126 U/L
compuesto. -Alanina
aminotransferasa(AL
IAT)
4-63 U/L
-Aspartato
aminotransferasa
(ASAT)
15-46 U/L
-Bilirrubina total
0.2-1.3mg/dl
-Bilirrubina directa
0-0/3mg/dI
-Bilirrubina Indirecta
0-1.1mg/dI
-Sodio
135-145mmol/L
-Potasio
3.6-5 mmol/L
-Calcio
8.4-10.2mg/dI
-Magnesio
1.6-2.3mg/dl
-Fosforo
2.5-4.5mg/dl
-Cloruro
98-107mmol/L
-Glicemia
60-110mg/dI
Factores de | Circunstancia que | Situaciones que posee Cualitativa| Nominal Prematurez
riesgo aumenta las | una persona que Bajo peso
probabilidades de | predisponen a tener Hipoxia
una persona de | enfermedad hepética Sepsis
contraer una | asociada a alimentacion Enterocolitis
enfermedad. parenteral total, como lo necrotizante
son la prematurez, bajo No uso de via
peso al nacer, hipoxia, enteral

sepsis, enterocolitis
necrotizante, no uso de
via enteral, sindrome de

intestino corto,
medicamentos, entre
otros.

Sindrome de

intestino corto

Medicamentos
Otros
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Variable Definicion Definicion Operacional Tipo de Escala de Indicador
Conceptual Variable medicion
Ciclo de Periodo de tiempo en| Tiempo descrito como en |[Numérica Razoén dias
alimentacion | €l qu? un proceso se | cglendario en el que se
ejecuta. ili i i4
parenteral ] utiliza alimentacion
1,2y3) parenteral total que cuando
finaliza se inicia|
nuevamente un nuevo ciclo.
Enfermedad | Alteracion de las | Elevacion fuera del valorfNUmerica Razén Elevacion fuera
Hepatica pruebas funcion | yango normal. de los siguientes
bioquimica de rangos

sintesis y de
excrecion del
higado.

Valores normales:
GGT 12-58U/L

fosfatasa alcalina 38-126
U/L ALAT 4-63U/L

ASAT 15-46 U/L

para determinar
enfermedad hepética sin
colestasis.

Para definir enfermedad
hepéatica con colestasis
se utilizé:  bilirrubina
directa >2mg/dI.

-GGT:12-58U/L
-FA: 38-126 U/L
-ALAT: 4-63 U/L
-ASAT:15-46 U/L
-Bilirrubina directa
>2mg/dl
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de
datos

4.6.1 Técnica de recoleccion de datos

Se recolectaron los datos a partir del instrumento de recoleccion elaborado por la
investigadora adjuntado en el anexo 1 de los registros clinicos de los nifios de 0
a 7 afos que recibieron alimentacion parenteral total, en pediatria del Hospital

General de Enfermedades. IGSS.

4.6.2 Procedimientos

o Se solicitd autorizacion por parte de la unidad de investigacion en
jefatura de pediatria del Hospital General de Enfermedades.

o Se solicitd la realizacion de las pruebas de funcion hepatica (ALAT,
ASAT, fosfatasa alcalina, GGT) y electrélitos antes y al finalizar la
alimentacion parenteral total.

o Se documentaron los datos

o Se realiz6 tabulacioén la tabulaciéon de datos
4.6.3 Instrumentos

El instrumento de recoleccién de datos (Anexo 1) elaborado por la investigadora
en una hoja de papel bond debidamente identificada con los logos de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social con el encabezado respectivo a la Facultad de Ciencias Médicas
y especialidad en Pediatria en la parte superior de la hoja, aunado al titulo de la

investigacion.

En el instrumento se describe la identificacion del paciente con los datos
generales nombre, nimero de afiliacién, edad, sexo y servicio, asi mismo se
describe las indicaciones para utilizar alimentacion parenteral, si tienen factores
de riesgo, el tiempo de utilizacién de alimentacién parenteral, asi como las
pruebas de laboratorio que nos determinaran la enfermedad hepética con y sin

colestasis.
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4.7 Plan de procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Plan de procesamiento

Se identificaron todas las variables consideradas en el estudio y se valoraron
segun los indicadores mencionados en el apartado de operacionalizacion de
variables.

Se digitaron los resultados en una hoja de datos de Microsoft Excel ® (Microsoft
2016), en donde se realizaron distintas tablas identificando, frecuencia de
enfermedad hepatica colestasica, enfermedad hepatica sin colestasis, sexo, edad
y servicio del paciente, via de administracion, principales indicaciones, tiempo
promedio de utilizacién y factores de riesgo de enfermedad hepéatica secundarias

al uso de alimentacion parenteral total.

4.7.2 Plan de andlisis

Se proceso esta informacion con Microsoft Excel 2016 y se obtuvieron frecuencias
y porcentajes. Para el analisis se compararon los datos obtenidos con los datos de

la literatura.

Luego de la recopilacién de los datos de las variables del estudio, se procedio al
analisis descriptivo de los mismos. Para variables categéricas como el sexo o la
edad, se presentaron el porcentaje que representan del total, ademas se utilizaron
para las variables de indicacion y complicaciones de alimentacion parenteral total
tablas de frecuencia.

4.8 Alcances y limites de lainvestigacion
4.8.1Alcances

Debido a los escasos estudios existentes, acerca de enfermedad hepatica
asociada a alimentacion parenteral, los datos que se obtuvieron en este estudio
son de gran importancia para el Seguro Social ya que proporcionan informacion

sobre la frecuencia de enfermedad hepatica con colestasis asociada a
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alimentacion parenteral total, asi como la caracterizacion del individuo, las
principales indicaciones y complicaciones, asi mismo, sera la base para futuros

estudios.

4.8.2 Limites

Debido a que no existen estudios que asocien la alimentacion parenteral total a
enfermedad hepética con colestasis, no se cuenta con una base de datos
estructurada que evidencie un seguimiento de realizacion de pruebas bioquimicas
de funcién hepatica en los pacientes pediatricos que reciben alimentacion

parenteral total.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

4.9.1 Principios éticos generales

Es un estudio que comprendid Unicamente técnicas observacionales con las que
no se realizé ninguna intervencion o modificacion, solamente el llenado del
instrumento de recoleccion de datos, por lo que se clasifica como un estudio de

Categoria I.

Se realizé de acuerdo a principios éticos esenciales, no se realizé ninguna
intervencion o modificacién con las variables fisioldgicas, psicoldgicas o sociales
de las personas que participaron en este estudio. Se realizé el estudio con la

previa autorizacion de las autoridades del Hospital General de Enfermedades.
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V. RESULTADOS

TABLA 1

Enfermedad hepética en los pacientes que utilizaron alimentacién parenteral
total en el departamento de pediatria del Hospital General de Enfermedades,

periodo de enero 2019 a enero de 2020

Pacientes %
Enfermedad hepética colestasica 1 1.8
Enfermedad hepética sin colestasis 13 22.8
Sin enfermedad hepatica 43 75.4
Total 57 100

TABLA 2

Sexo y edad de pacientes que utilizaron alimentacién parenteral total en el
departamento de pediatria del Hospital General de Enfermedades, periodo de
enero 2019 a enero de 2020

Edad Sexo Total %
Femenino % Masculino| %

0 — 6 meses 6 10.5 19 33.3 25 43.8
7 meses — 1 afo 5 8.8 11 19.3 16 28.1
1 - 2 afios 3 5.3 4 7 7 12.3
3 — 4 afos 2 3.5 4 7 6 10.5

5 — 6 afios 0 0 3 5.3 3 5.3

7 afos 0 0 0 0 0 0
Total 16 28.1 41 71.9 57 100
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TABLA 3

Servicio de encamamiento de pacientes que utilizaron alimentacion parenteral
total en la pediatria del Hospital General de Enfermedades, periodo de enero
2019 a enero 2020

Servicio de hospitalizacion Pacientes %
Unidad de cuidados intensivos 25 43.9
Unidad de cuidados intermedios 16 28
Cirugia pediatrica 6 10.5
Pediatria general 1 3 5.3
Emergencia 3 5.3
Pediatria general 2 2 3.5
Recién nacidos 1 1.8
Gastroenterologia 1 1.8
Total 57 100%

TABLA 4

Ciclos de alimentacion parenteral total utilizado en el departamento de pediatria

del Hospital General de Enfermedades, periodo de enero 2019 a enero 2020

Ciclos de APT
Ciclo Pacientes %
1 49 85.6
2 8 4.6
3 0 0
Total 57 100%
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TABLA 5

Indicaciones para el uso de alimentacion parenteral total en los pacientes de 0 a
7 afos de edad en el departamento de pediatria del Hospital General de

Enfermedades, periodo de enero 2019 a enero de 2020

Indicaciones No. %
Pacientes

Condicioén que requiere reposo intestinal 20 35
Post operado 11 19.3
Sepsis 9 15.8
Obstruccién mecanica del tracto gastrointestinal 8 14
Soporte nutricional 7 12.3
Enterocolitis necrotizante 1 1.8
Sindrome de intestino corto 1 1.8
Total 57 100

TABLA 6

Tiempo de utilizacion de alimentacion parenteral total en los pacientes de 0 a 7
afos en el departamento de pediatria del Hospital General de Enfermedades,

periodo de enero 2019 a enero de 2020

Frecuencia %
0 -5dias 10 17.5
6 — 10 dias 24 42.1
11 -15 dias 19 33.3
16- 20 dias 3 5.3
21 — 25 dias 1 1.8
Total 57 100
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TABLA 7

Alteracion de pruebas de funcion hepatica y electrolitos en pacientes que
reciben alimentacion parenteral total en el departamento de pediatria del

Hospital General de Enfermedades, periodo de enero 2019 a enero de 2020

Pruebas de funcion hepatica alteradas Pacientes %
Fosfatasa alcalina 13 22.8
Aspartato amino transferasa 13 22.8
Gamma glutamil transferasa 8 14
Alanina amino transferasa 7 12.3

Bilirrubina total 1 1.8
Bilirrubina indirecta 1 1.8
Bilirrubina directa 1 1.8
Sodio 13 22.8

Fosforo 12 21
Potasio 10 17.5
Magnesio 6 10.5

Calcio 5 8.8

Glicemia 4 7

Cloruro 3 5.3

TABLA 8

Factores de riesgo identificados en enfermedad hepatica secundarias a
alimentacion parenteral total en el departamento de pediatria del Hospital

General de Enfermedades, periodo de enero de 2019 a enero 2020

Factores de riesgo Frecuencia %

No uso de via enteral 57 100
Sepsis 36 63.2

Bajo peso al nacer 12 21
Prematurez 7 12.3
Enterocolitis Necrotizante 1 35
Sindrome de intestino corto 1 3.5

Medicamentos 0 0

Hipoxia 0 0
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La nutricion parenteral total es una herramienta terapéutica que permite aportar
energia y nutrientes cuando el sistema gastrointestinal no funciona
adecuadamente para mantener o recuperar el estado nutricional, sin embargo, la
disfuncion hepatica asociada a nutricion parenteral total continda siendo una de
las complicaciones mas controvertidas, tanto en lo que se refiere a su incidencia,
COmMo a su etiopatogenia o sus caracteristicas bioguimicas, entendiéndose como
enfermedad hepética sin colestasis a la elevacion de las pruebas de funcion
hepatica fuera del rango del valor normal establecido, y colestasis por un valor de

bilirrubina directa mayor a 2mg/dl. 1031

En la realizacion del estudio se evaluaron 57 pacientes quienes utilizaron
alimentacion parenteral total en los encamamientos de Pediatria del Hospital
General de Enfermedades, en quienes se investigé la frecuencia de enfermedad

hepatica con colestasis asociada a alimentacion parenteral total (APT).

Con los datos recolectados se observo el predominio de sexo masculino
representado por un 71.9% de los cuales el 33.3 % se encuentra en el rango de
edad de 0 a 6 meses, observando mayor utilizacion de alimentacion parenteral
total en estos pacientes, seguido de un 19.3% en pacientes entre 7 y 12 meses
de edad. El servicio que mas unidades de APT solicitdé fueron las unidades de
cuidado intensivo en un 43.9% e intermedios 28%, lo cual concuerda con lo
referido por Sajmold en el afio 2015 en su tesis titulada “Alimentacion parenteral

[Pe i)

en pediatria” quien concluye que el sexo masculino es el que utiliza con mas
frecuencia APT asi como el rango de edad, y las unidades de cuidado critico como
intermedios con un 29% e intensivo en un 25% son los servicios que mas utilizaron
alimentacion parenteral?, datos sumamente importante, tomando en cuenta que
es un soporte nutricional artificial que puede garantizar los requerimientos basicos,
favorecer la ganancia de peso y sobre todo mejorar el prondéstico de estos

pacientes.

Las principales indicaciones de alimentacion parenteral total fueron condiciones
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gue requirieron reposo gastrointestinal entre los que se encontraron pacientes con
quemaduras, fistulas, peritonitis, enfermedad de hirschsprung, entre otras
patologias en un 35%, seguido de pacientes post operados y sepsis en un 19.3 y
15.8% respectivamente, lo cual correlaciona con el estudio “Incidencia de
bacteriemia asociada a catéter en nifios hospitalizados que reciben nutricion
parenteral” realizado en Madrid en el 2010, en donde refieren que la principal
indicacion fue el reposo intestinal por cirugia gastrointestinal®®, lo que concuerda
con literatura tanto mundial y nacional ya que en la tesis alimentacion parenteral
en pediatria mencionan que la primera indicacion es la cirugia gastrointestinal?, lo
que refleja las situaciones en las que no es posible recibir nutricion enteral o es
insuficiente para cubrir las necesidades metabdlicas del paciente y sobre todo la

necesidad de un soporte adicional para mejorar la sobrevida del paciente.

Con respecto a la alteracion de las pruebas de funcién hepética se evidencio la
elevacion de fosfatasa alcalina y aspartato aminotransferasa (ASAT)
correspondientes al 22.8% (cada una), y una menor incidencia de alteracion de
gamma glutamil transferasa (GGT) y alanina aminotransferasa (ALAT)
representando un 14% y 12.3% respectivamente, manifestando asi una secuencia
de enfermedad hepatica sin colestasis, asi mismo, se documento la elevacién de
bilirrubina directa en un paciente. En 1999, se investigo la disfuncién hepatica
como anomalia bioquimica siendo esta la complicacién metabdlica mas frecuente
en la nutricion parenteral, en donde de 61 pacientes que recibieron nutricién
parenteral, el 54% presentaron enfermedad hepética asociada a nutricion
parenteral y la gamma glutamil transferasa el marcador mas afectado,® como
principal hallazgo encontrado en dicha investigacion, sin embargo, no se puede
imputar completamente al uso de APT, ya que son pacientes que cuentan con
multiples factores de riesgo en quienes la etiopatogenia no esta esclarecida y se
considera de origen multifactorial, por lo cual en el Seguro Social no se ha

establecido.

También se documentaron alteraciones metabdlicas en donde el 22.8% de los

pacientes presentaron hiponatremia, el 21% hipofosfatemia, seguido de
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hipokalemia con el 17.5%, y por ultimo trastornos de calcio, magnesio e
hiperglicemia; dichas alteraciones también se documentaron en el estudio de
Torres en el afio 2000, llamado “Complicaciones de la nutricion parenteral en
neonatos”, en el cual se determind la frecuencia de complicaciones de la nutricién
parenteral total, obteniendo los siguientes resultados: alteraciones metabdlicas de
las cuales la més frecuente fue hiperglicemia con un 52% e hiponatremia en el
37%.% Se debe tomar en cuenta que durante la administracion de la alimentacion
parenteral total puede presentarse problemas con los electrdlitos, ya sea debido
a una inapropiada infusion o alteracion en la eliminacion de estos, por lo cual se
debe tener un monitoreo estricto por las diversas complicaciones que se pueden

presentar si no se corrigen.

En cuanto al tiempo de utilizacion de alimentacion parenteral total es variable
segun las necesidades de cada paciente, en este estudio se evidencié que el
42.1% pacientes utilizo alimentacion parenteral total entre 6 a 10 dias, seguido de
los pacientes que utilizaron APT en el rango de 11 a 15 diasy 0 a 5 dias con un
33.3%y 17.5% respectivamente, lo que concuerda con el estudio “Complicaciones
hepéticas asociadas a nutricion parenteral de corta duracion en nifios en el
Hospital 12 de Octubre”, realizado por Moreno en el afio 2008; en donde se
evidencia una elevacion de enzimas hepaticas especialmente GGT, en la segunda
semana mientras que para la bilirrubina ocurrié en la tercera semana,*° por lo cual
se resalta la importancia del nimero de dias de utilizacién de la misma, lo cual es
descrito como uno de los principales factores para el desarrollo de enfermedad
hepatica asociada a APT que en este estudio no se documento, sin embargo,
ningun paciente utilizé nutricion parenteral durante 3 semanas, cuando la nutricion
parenteral total es de corta duracion y la afectacién hepatica se limita a una
elevacion de enzimas de funcién hepéatica, generalmente no precisan tratamiento

como sucede con los pacientes en este estudio

En el presente estudio el 100% de los pacientes no usaban la via enteral por lo
gue ameritaron la utilizacion de alimentacion parenteral total, en 36 pacientes se

present6 sepsis representando el 63.2% del total y el 3.5% representado por 1
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paciente quien presento enterocolitis necrotizante y otro con sindrome de intestino
corto, lo que comparado con el estudio realizado en el 2015 por Rios, en el
Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”, en donde uno de los principales
factores fue sepsis en un 18% y asfixia al nacimiento 7%.4 La enfermedad hepéatica
asociada a nutricion parenteral total es una complicacion frecuente en pacientes
con otros factores de riesgo asociados descritos en la literatura como lo son el
ayuno prolongado, prematurez, bajo peso al nacimiento, sepsis, sindrome de
intestino corto, uso de medicamentos hepatotéxicos, y la presencia de asfixia

perinatal, datos que se encontraron en este estudio.

La prevencién de las complicaciones hepaticas debe considerar todos los factores
de riesgo, algunas medidas pueden limitar o revertir la afectacion hepatica, sin
embargo, se debe tomar en cuenta que el dafio hepéatico es ocasionado por
diversos factores que incluyen no sélo los inherentes al paciente (ayuno, sepsis,
patologias de base, entre otros), sino ademas los relacionados con la composicién
de la mezcla de alimentacion parenteral, por lo que la terapéutica debe ser
multidisciplinaria, por lo que el presente estudio queda como un precedente para

futuras investigaciones.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 Entre los 57 pacientes que utilizaron alimentaciéon parenteral total se
document6 un paciente con elevacion de bilirrubina directa correspondiente al
1.8% de los casos y se identificO 13 pacientes con enfermedad hepética sin
colestasis asociado a alimentacion parenteral total en el 22.8%.

6.1.2 El uso de alimentacién parenteral total predomind el sexo masculino en un
71.9%, la edad con més frecuencia en su uso fue en el rango de 0 a 6 meses
atribuidos al 43.8%, y los servicios que mas utilizaron APT fueron las unidades de
cuidado intensivos e intermedios con un 43.9% y 28% de los pacientes

estudiados.

6.1.3 La indicacion mas frecuente de alimentacion parenteral total fue reposo
intestinal el cual representé el 35% de los casos, seguido de pacientes post
operados y aquellos que ameritan soporte nutricional en un 19.3% y 15.8%

respectivamente.

6.1.4 El tiempo promedio de administracion de alimentacién parenteral total fue
de 6 a 10 dias, representando el 42.1% de los casos, seguido de 11-15 dias con
un 33.3%, el 100% de la administracién de APT se realizé por via central y el

85.6% utilizd un ciclo que corresponde a menos de 2 semanas.

6.1.5 Con relacidn a las alteraciones metabdlicas, las pruebas de funcidén hepatica
alteradas con mayor frecuencia fueron la fosfatasa alcalina, seguido de aspartato
amino transferasa que corresponden al 22.8% de la muestra estudiada, seguido
de gamma glutamil transferasa y alanina aminotransferasa en un 14 y 12.3%
respectivamente, asi mismo, se documenté en el 1.8% elevacion de bilirrubina
directa lo cual corresponde a 1 paciente y la complicacion electrolitica mas
frecuente fue trastornos del sodio documentados en el 22.8%.
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6.1.6 En cuanto a los factores de riesgo que pueden predisponer a enfermedad
hepatica con colestasis secundaria a alimentacion parenteral total se documento

el ayuno en el 100% de los pacientes, seguido de sepsis en el 63.2%.

47



6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Realizar un protocolo propio y estructurado sobre el inicio, indicaciones y
alteraciones de pruebas de funcion hepatica en los nifios que utilizan alimentacién
parenteral total en el Departamento de Pediatria que permita realizar control
adecuado de examenes de laboratorio antes de iniciar la administracion de
alimentacion parenteral total en todos los pacientes y monitoreo posterior con la
finalidad de prevenir o detectar complicaciones de manera temprana.

6.2.2 Realizar capacitaciones constantemente en cada unidad sobre soporte
parenteral para exhortar la realizacion de pruebas complementarias, enfatizando
acerca de la importancia de la monitorizacion de estos pacientes para buscar

asesoramiento multidisciplinario.
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6.3 PLAN DE ACCION Y/O APORTES

6.3.1 Ampliar este estudio e investigar sobre otras complicaciones (infecciones
asociadas a catéter venoso central, sindrome de realimentacion, complicaciones
relaciones con la insercion del CVC) asociadas al uso de alimentacion parenteral
total para garantizar la continuidad de la APT como soporte nutricional.

6.3.2 Realizar este tipo de estudio en otras unidades del Seguro Social para

determinar la variacion de resultados en cada una de las unidades institucionales.

6.3.3 Proponer la difusion de normas respecto a técnicas, manejo y cuidados en

la administracion de APT.
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VIII. ANEXOS
Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Estudios de Postgrado
Maestria en Ciencias en la Especialidad de Pediatria
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Anexo 8.1: Instrumento de recoleccion de datos

“Enfermedad hepética colestasica secundaria a alimentacion parenteral

total en pacientes pediatricos”

Investigador: More Julissa Ramirez Garcia Fecha: Boleta No.
Nombre: Afiliacion:
Edad: Sexo: Servicio:

e Factores de riesgo de enfermedad hepatica:
*Prematurez: *Bajo peso al nacer: *Hipoxia: *Sepsis:
*Enterocolitis Necrotizante: * Uso de via enteral: Si No
*Sindrome de intestino corto: *Medicamentos: Si___ Cual No

*Qtro:

Via de administracion de APT:
Indicacién de alimentacion parenteral total:

CENTRAL[ ] peRIFERICA[ ]

1. post operado por: 4. Diarrea Secretora
2. Condicion que requiere reposo intestinal

5. Tracto gastrointestinal inadecuado

3. Obstruccion mecénica del tracto gastrointestinal 6. Nifios de extremo bajo peso 7. Otra:
Tiempo promedio de alimentacion parenteral: Ciclos
1 O 2 o 3 O

Laboratorios: al iniciar alimentacion parenteral total

Alanina
aminotransferasa
Aspartato
aminotransferasa
Fosfatasa alcalina
Bilirrubina Total
Bilirrubina Indirecta
Bilirrubina Directa
Gamma glutamil
transpeptidasa
Sodio

Potasio

Calcio

Magnesio

Fosforo

Cloruro

Glicemia
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al finalizar alimentacion parenteral total

Alanina
aminotransferasa

Aspartato
aminotransferasa

Fosfatasa alcalina

Bilirrubina Total

Bilirrubina Indirecta

Bilirrubina Directa

Gamma glutamil
transpeptidasa

Sodio

Potasio

Calcio

Magnesio

Fosforo

Cloruro

Glicemia
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