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NUTRICION PARENTERAL EN PEDIATRIA

Dr. LUIS GERARDO RUBIO CASTILLO

Jefe del Servicio de-Cirugia Pedidtrica - Hospital “Eugenio Es{éejb -

RESUMEN:

Qui_t.O

Se administra Nutricion Parenteral a 23 nifos enfermos, que fueron tratados en Ios sewncnos
de Pediatria y Cirugia Pedidtrica del hospital “Eugenio Espejo”. ‘
- Se indican las vias de acceso y las soluciones empleadas Si citan los cuidados de manteni-

miento y controles de laboratorio realizados. Se dan a conocer las patologlas tanto cIlmcas como

quirGirgicas que afectaron a nuestros pacientes. Entre los resultados se obtuvieron: ganancna de
peso, crecimiento y desarrollo, adecuada cicatrizacién de las heridas, cierre de’ flstulas mejora en
los indices de proteinas séricas y cura de las enfermedades. Se enumeran las comphcacxones de-
pendientes del método y se establece el indice de mortalldad (ReVIsta FC M ,13(3-4):13, 1988).

- Los pacientes- debilitados con severa inca-
pacidad -del - tracto digestivo, requieren un so-
porte nutricional adecuado -para la restauracion
de los tejidos y del metabolismo corporales (1).
Si bien la mejor via para satisfacer los requeri-
mientos nutricionales es el aparato digestivo,
en aquellos casos.en‘los que no es posible utili-
zarlo- portiempo :prolongado, la Nutricién Pa-
renteral es la gran alternativa(6).

La administracién de hidratos de .carbo-
no,.de aminoicidos, minerales, vitaminas y lipi-
dos por via endovenosa, a nifios .que presentan
graves enfermedades, constituye un verdadero
éxito terapeutlco (3).

Si consideramos que el proceso de anabo-
lismo es de-mayor intensidad en la infancia y la
deficiencia de los diferentes nutrientes produ-
cen secuelas funestas en los nifios que consiguen
sobrevivir (2, 9), podemos deducir la enorme
importancia de una adecuada nutricion que cu-

bra los requerimientos caldrico—protéicos basa-
les -y ‘los exigidos por el hipermetabolismo.
‘Este método de alimentacion parenteral
que inicialmente exigia condiciones de marcada
sofisticacion, en la-actualidad lo manejamos en
nuestro hospital con aceptable simplificaciti.
El proposito de este trabajo es dar a cono-
cer los beneficios alcanzados con nutricion pa-
renteral en 23 nifios que fueron-tratados en el
servicio de Pediatria 'y Cirugia Pediitrica del
hospital “Eugenio Espejo” de Quito, durante 6
afios a partir de 1982. o

MATERIALES Y METODOS: -

En nuestros 23 enfermos utilizamos como
vias de acceso la vena yugular externa en 15 ca-
sos, la vena yugular interna en 6, en todos reali-
zando diseccidn, y las venas subclavxas en 2 por
puncibn percutinea.
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Se empled cateter de silicone a través de
las yugulares exteriorizindole por la regién
retroauricular construyendo un thnel subcita-
neo para disminuir la posibilidad de contamina-
cion del cateter (3). Mediante radiografia de
torax controlamos la colocacién precisa de la
punta del cateter. '

Con aminoédcidos cristalinos en solucion
al 50/0 hemos administrado los requerimientos
protéicos.

El aporte energético ha sido cubierto con
glucosa al 500/0, iniciando con una concentra-

cion al 100/0y alcanzando progresivamente en-

4 dias concentraciones al 200/0. Tabla 1. En la
solucidén afiadimos vitaminas y minerales.

La férmula utilizada nos proporciona en
1 litro de solucion: 800 calorias por medio de
la glucosa y 25 gramos de aminodcidos que
equivalen a 4 gramos de nitrdgeno. La relacién

nitrogeno/caloria es de 1/200. Tabla 2.

Evitamos la deficiencia de 4cidos grasos

administrando lipidos por via venosa periférica
en dosis de 1g/kg. de peso cada 7 dias (7).

Los enfermos recibieron vitaminas liposo-
lubles A'y D cada 15 dias y ademis se realiza-
ron transfusiones sanguineas de acucrdo al con-
trol del hematocrito.

Los volamenes de las soluciones fueron
calculados -de acuerdo a los requerimientos ba-
sales correspondientes a la edad. Con la misma
solucién se compensaron las pérdidas extrarre-
nales ml/ml, hasta un maximo de 20 ml/kg. de
peso. Si las pérdidas excedian esta. cantidad se
compensaba con: solucion salina diluida al
medio (6).

Se extremaron los cuidados dc asepsia en

~la manipulacién del ,tate'ter, equipos y solucio-

nes. La via del cateter central fue usada exclusi-

vamente para la infusion de las soluciones nutri-
cionales.

Los controles realizados fueron: peso dia-
riamente; glucosuria cada 6 horas; hematocrito,
Grea, glucosa y electrolitos al inicio del proce-
dimiento y luego semanalmente. Dosificacion
del indice de proteinas plasmiticas se determi-
né al comienzo y al final de la nutricién paren-
teral.

Nutricién Parenteral en Pediatria

Tabla 1.— Solucién basal en nutricion parenteral

Constituyentes Cantidades
Aminoplasmal al 5 o/o 500 ml
Glucosa al 50 o/o 400 ml,
Cloruro de sodio 08 ml
Cloruro de potasio 12,5 ml
Sulfato de magnesio 04 ml
Gluconato de calcio 20 ml
Complejo B 03 ml
Vitamina C 2,5 mil
Vitamina K 0,2 mg.
Agua destilada 50 ml

Tabla 2.-Férmula parenteral - 1 litro porporciona

Componentes Cantidades
Calorias 800
Proteinas 25 g
Nitrogeno - 4 g
Relacidon N/caloria 1/200

La suspension del tratamiento se hizo dis-
minuyendo progresivamente la -concentracion
de glucosa de la solucién en 3 dias.

RESULTADOS:

Al sexo masculino. correspondieron 18 en-
fermos y 5 al sexo.femenino. Si tomamos en
cuenta la edad, tratamos: 8 recién nacidos, 2

“lactantes; 4 pre-escolares y 9 escolares. :

Entre las patologias mas frecuentes que
afectaron a nuestros pacientes estan: las fistulas
intestinales, (4,11) la enterocolitis necrotizante
(8), la atresia intestinal (10), y el colon toxico
por amebiasis. Tabla 3.

El tiempo minimo de duracion de nutri-
cion parenteral fue de 7 dias y el mdximo de
27 dias. '

Todos los enfermos recuperaron su peso
y lo incrementaron. o :
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Tabla 3.— Casuistica, nutricién parenteral
pedidtrica en el Hospital Eugenio Espejo

Diagnostico No. de casos

" Fistula intestinal
Enterocolitis necrozante
Atresia intestinal
Colitis amebiana
Meningo—encefalitis
Contusidn cerebral
Piotorax—neumonia
Estenosis esofigica
Atresia esofagica
Fistula recto—perineal
Linfoma Hodgkin
Yeyunostomia
Gastrosquisis
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Total

Las lesiones cicatrizaron a corto plazo.

Una fistula esO6fago—pleural y 4 entero
cutdneas cerraron espontineamente sin ciru-
2la. ’

Los indices de protefnas mejoraron.

Fueron intervenidos quirGrgicamente 14
nifos.

Se presentaron las siguientes complica-
ciones: en 2 casos apareci0 material purulento
en el tinel subcutineo del cateter, lo que nos
obligd a retirarlo (5). Extracciones accidentales
del cateter ocurrieron en 5 ocasiones. Un recién
nacido presentd alteracion metabolica que fue
controlada. _ :

El indice de mortalidad alcanz6 €1 21.7 o/o
Los 5 nifios fallecieron debido a la gravedad de
las enfermedades, mis no como consecuencia
del procedimiento.

DISCUSION:

La anorexia, la mala absorcion y el hiper-
metabolismo son causas de malnutricion. El
desgaste muscular, el descenso de la alblimina
sanguinea y la elevada excrecién de drea, son
tipicos de la deplecibn de proteinas comun-
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mente observados en pacientes seriamente lesio-
nados o sépticos (11).

Cuando la utilizacion de la via digestiva es
imposible o es perjudicial temporal o permanen-
te, la nutriciébn parenteral es la logica eleccion
para proporcionar al organismo los nutrientes.
necesarios (6). '

La Nutricién Perenteral utilizada y per-
feccionada en cada década sin lugar a dudas es
el adelanto mas significativo en el tratamiento
de los enfermos graves (2). Esta técnica presta
inmensa ayuda corrigiendo la desnutricion calg-
rico—protéica pre y postoperatoria (9), y ofrece
grandes esperanzas de sobrevivencia.

La buena cicatrizacion de las heridas, el
cierre de las fistulas digestivas y la recuperacion
de las defensas organicas para controlar las in-
fecciones o soportar los agresivos tratamicntos’
de los procesos malignos, nos han proporciona-
do resultados espectaculares que han disminui-
do la morbilidad y mortalidad acentuadamente.

Sin embargo es importante observar un
estricto protocolo durante el tratamiento para
determinar los errores y complicaciones que
deberan ser enmendados y evitados en el
futuro.
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