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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Antecedentes. La nutricién parenteral es un aporte que debe redituar en la mejoria del
Recibido el 5 de junio 2019 crecimiento y desarrollo a corto y largo plazo de los neonatos, en especial de los prematuros.
Aceptado el 27 de febrero 2020 El uso temprano de la nutricién parenteral con los nutrientes en cantidad adecuada deberia
prevenir la pérdida considerada antes fisioldgica del peso de los recién nacidos enfermos.

Palabras clave: Objetivo. Determinar el comportamiento del peso en neonatos que reciben nutriciéon
neonato parenteral como Unico aporte nutricional.

nutricién parenteral Materiales y métodos. Estudio descriptivo observacional y prospectivo en 44 neonatos, en su
nutricién mayor parte prematuros, cuyo Unico aporte nutricional era la nutricién parenteral via catéter
peso percutaneo, de ambos sexos, tratados en la unidad de cuidados intensivos de la Clinica

General San Diego, de Barranquilla, Colombia. Se obtuvieron datos de sexo, edad gestacional,
peso en gramos al inicio y final del uso de la nutricién parenteral, peso diario, dias de nutricién
parenteral y patologias asociadas. El anélisis estadistico incluy6é medidas de frecuencias.
Resultados. De los 44 recién nacidos incluidos, 43 fueron pretérmino y un recién nacido a
término, con principal diagnéstico de prematurez y dificultad respiratoria, ademas de sepsis
y enterocolitis necrosante. El promedio de incremento del peso al final de la nutricién
parenteral fue de 5 a 15 gr/kg/dia, con diferencias en cuanto a la progresién del peso basal y
final.

Conclusiones. La utilizacién de la nutricién parenteral ayuda a promover el incremento de
peso en los neonatos cuando se utiliza por més de tres dias.
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ABSTRACT

Background. Parenteral nutrition is a nutritional contribution that should improve the short
and long term growth and development of neonates, especially premature infants. The early
use of parenteral nutrition with adequate amounts of nutrients should prevent the previously
considered physiological loss of the weight of sick newborns.

Objective. To determine the weight behavior in neonates receiving parenteral nutrition.
Materials and methods. A descriptive and retroactive observational descriptive study in 44
neonates, most of them premature, treated in the intensive care unit of the San Diego General
Clinic in Barranquilla, Colombia. The newborns received central or peripheral parenteral
nutrition. Data obtained were sex, gestational age, weight at the beginning and end of the use
of parenteral nutrition, daily weight, days of parenteral nutrition and underlying pathology.
The statistical analysis included measurements of frequencies.

Results: Of the 44 newborns included, 43 were preterm and 1 full term, with a diagnosis of
prematurity and respiratory distress in addition to sepsis and necrotizing enterocolitis. The
average at the end of the parenteral nutrition of increase in the basal and final weight of 10
to 15 g/ day and differences in the progression of the basal and final weight in newborns.
Conclusions: The use of parenteral nutrition promotes weight gain in neonates when used
for more than 3 days.

Introduccién

Los protocolos de neonatologia utilizados en la actualidad para
el cuidado de los recién nacidos impactan positivamente en el
aumento de su sobrevida (1), en especial de los prematuros.
Con esto se presenta uno de los mayores desafios para la medi-
cina neonatal moderna: el darles un soporte nutricional ade-
cuado (2, 3). El estudio de los componentes de la nutricién
parenteral ha contribuido a mejorar la preparacién dirigida a
la recuperacién de estos recién nacidos asi como el tratar de
alcanzar los objetivos de un adecuado crecimiento (peso, talla,
perimetro cefalico) y desarrollo neurolégico (2, 4).

El estado nutricional del neonato es importante no solo en
el contexto de la masa que generalmente se evalda con el peso,
sino en lo que representa para el desarrollo neurolégico, visual,
inmunolégico y el desarrollo de patologias no trasmisibles en
el nifo y adulto (4, 5).

Nutrir a un neonato requiere de un sistema gastrointestinal
funcional que permita la entrega de los aportes nutricionales
adecuados (3). En cada paciente se deben tomar decisiones de
acuerdo con sus caracteristicas individuales, de las cuales
dependera3 si se le puede iniciar la via oral, el aumento de los
volumenes, el grado de tolerancia, etc. En los recién nacidos
prematuros la falta de reservas de nutrientes e inmadurez de
los érganos y sistemas son dos variables a tener en cuenta al
momento de decidir el inicio de la alimentacién (6).

En el tratamiento de un recién nacido enfermo se debe defi-
nir una serie de pardmetros para procurar su pronta recupera-
cién, uno de los principales es, si puede o no, ser alimentado y
si esta alimentacién se hara por via enteral o parenteral. Desde
1970 se aceptd a la nutricién parenteral como soporte para
mantener a los neonatos que no pueden recibir o reciben par-
cialmente la via enteral (3). El objetivo era mantener los aportes
minimos nutricionales (7, 8), pero las mezclas utilizadas no

estaban disefiadas para paciente neonato y producian compli-
caciones, como acidosis e hiperamonemia, derivadas de los
aminodcidos, que un prematuro por su inmadurez hepatica y
renal no metaboliza, por lo que se evitaba iniciarse en los pri-
meros cinco dias de vida y era considerada un tratamiento
transitorio mientras los volimenes enterales alcanzaban 2/3
de los requerimientos nutricionales (9, 10).

Hoy dias se recomienda la nutricién parenteral desde las
primeras horas de nacimiento, con lo que se busca alcanzar un
crecimiento ideal que permita no solo evitar la pérdida fisiol6-
gica de peso sino incrementar el mismo (11). Esto cambia el
paradigma de la estrategia nutricional, en el cual se aceptaba
una pérdida fisiolégica del 15 % del peso al nacer y su restau-
racién entre los siguientes 7 a 10 dias de vida extrauterina.

Conseguir y sostener los aportes nutricionales adecuados
requiere de sustratos metabdlicos apropiados para evitar la
desnutricién, mejorar la funcién y disminuir las complicacio-
nes (1, 12).

Las complicaciones habituales de la nutricién parenteral en
neonatos son: metabdlicas, infecciosas o por el uso de catéteres
(12, 13). De las metabdlicas, la mas frecuente es la hiperglice-
mia; entre las mas severas: colestasis hepatica (14, 15).

La medicién del estado nutricional o del aprovechamiento
de los nutrientes se establece generalmente con monitoreo
diario del peso, mientras que la talla y perimetro cefalico se
sigue de manera semanal. Se considera adecuado un promedio
de aumento de peso entre 10 a 30 gr diarios, longitud 1-1,2 cm
por semana y perimetro cefalico 0,8-1 cm por semana (10, 16).

El presente estudio tiene el propésito de observar el com-
portamiento del peso en recién nacidos tratados exclusivamen-
te con nutricién parenteral en una unidad de cuidados inten-
sivos neonatal.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo observacional y prospectivo en 44 neona-
tos, en la unidad de cuidados intensivos neonatal de la Clinica
General San Diego de Barranquilla, Colombia, entre los meses
de abril de 2017 y diciembre de 2018. Se recolectaron los datos
de las historias clinicas, hojas de enfermeria, hojas de peso y
hojas de nutricién parenteral prescritas a los recién nacidos.
Se tomaron los datos de sexo, edad, edad gestacional, dias de
nutricién parenteral, peso y diagnésticos asociados. La mues-
tra se tomé por conveniencia e incluy6 a todos los recién naci-
dos, quienes recibieron inicamente soporte nutricional con
nutricién parenteral por via central o periférica. Se incluyeron
en el estudio 44 recién nacidos. Se prescindieron del estudio
pacientes con menos de tres dias de nutricién parenteral
exclusiva o nutricién mixta, o que no tuvieran los datos com-
pletos. La nutricién parenteral fue calculada por los médicos
tratantes con un protocolo establecido la cantidad de nutrien-
tes se iniciaron proteinas 3 gr/kg/dia, lipidos 2 gr/kg/dia, car-
bohidratos 6 mg/kg/minuto, con modificacién del aumento de
carbohidratos hasta 10 mg/kg/minuto.

Las mediciones antropométricas se obtuvieron del registro
diario de las hojas de enfermeria. La medicién del peso de los
recién nacidos fue realizada por personal de la unidad de cui-

dados intensivos neonatales capacitado y que cumple con el
protocolo de mediciones antropométricas de la institucién. Se
utiliz6 una bascula pesa bebé digital marca kex germany bs-015
con capacidad de 20 kg (intervalo 5 gr). Esta medicién se reali-
z6 a diario en la cual los nifios fueron pesados desnudos matu-
tinamente; los valores obtenidos se registraban en la hoja de
enfermeria y de peso. El aporte de macronutrientes y calorias
se suministré de acuerdo con el peso y a la edad gestacional
segun los protocolos de la unidad y calculada por los especia-
listas.

Resultados

Entre abril de 2017 y diciembre de 2018 se recolectaron las his-
torias clinicas de los pacientes que recibieron nutricién paren-
teral exclusiva, independientemente de la patologia asociada,
cumplieron con los criterios de inclusién 44 pacientes, siendo
17 del sexo femenino (38,6 %) y 27 del sexo masculino (61,4 %)
(figura 1). En promedio los pacientes recibieron 10 dias de
nutricién parenteral con un minimo de 5 dias y un maximo de
30 dias. Las patologias asociadas a la indicacién de la nutricién
parenteral fueron: prematurez, sindrome de dificultad respira-
toria, sepsis, enterocolitis necrotizante, displasia broncopul-
monar (solo un paciente) (figura 2).
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El peso al inicio de la nutricién parenteral present6 varia-
ciones entre 780 y 2970 gr, con un promedio de 1090 gr. De
acuerdo con el peso se dividieron los pacientes de la siguiente
manera: menores de 1000 gr (18 pacientes), entre 1000 y 1500
gr (12 pacientes), entre 1500 y 2000 gr (8 pacientes), mayores de
2000 gr (6 pacientes) (figura 3).

Se agrupd a los pacientes segun la edad gestacional de la
siguiente manera: menores de 26 semanas (8 pacientes), entre
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Figura 3. Distribucién de pacientes segtn peso.
Fuente: los autores.

23

w

L]

2

(=

2

o

o

-9

[F]

=

o 8

L'

| -

=3

=

<26 27-30
W Pacientes 8 23

1000-
£1500

27 a 30 semanas (27 pacientes), entre 34 y 37 semanas (6
pacientes), 38 o més (un paciente) (figura 4).

30 pacientes aumentaron de peso (68,1 %), 6 pacientes no
modificaron su peso (13,6 %) y 8 pacientes bajaron de peso (18,2
%). El promedio de aumento diario fue de 5-15 gr/kg/dia, en
general el peso se modificé en aumento o descenso después
de las primeras 72 horas de iniciada la nutricién parenteral.
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Figura 4. Distribucién de pacientes segin edad gestacional.
Fuente: los autores.
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Discusién

Desde 1970 se ha aceptado la nutricién parenteral como un
apoyo nutricional en la atencién de los recién nacidos enfer-
mos. Su uso para evitar la pérdida de peso es un tema mas
reciente, pues en la actualidad se intenta ajustar a un patrén
o tipo comun los pardmetros para evitar pérdida y, si es posible,
empezar ganancia de peso desde el primer dia de vida, propo-
niéndose una alimentacién mixta temprana con alimentacién
enteral tipo tréfica con leche materna y, como los aportes ente-
rales no alcanzan los requerimientos diarios, complementada
con nutricién parenteral.

En particular, la nutricién parenteral se ha ido modificando
para una composicién mas adecuada en la preparacién de los
suplementos, como son los aminoacidos, lipidos y carbohidra-
tos; de tal forma que ya no solo sean un apoyo, sino un elemen-
to realmente nutritivo para que pueda ser iniciada de forma
temprana y permita una buena ganancia de peso y desarrollo
funcional (4, 7, 8, 12).

Este estudio se enfocd en observar el comportamiento del
peso en los neonatos enfermos alimentados con nutricién
parenteral exclusiva, evaluandolo a través del aumento de peso.
Donde la mayoria de pacientes incluidos logré un aumento
adecuado de peso. Lo que apoya lo reportado por varias series
como la que Gonzélez (4) reporta en neonatos de menos de
1500 gr, en los que la nutricién parenteral no modificé la talla,
pero con respecto al peso observaron que los neonatos alcan-
zaron mas rapidamente un peso adecuado para su edad ges-
tacional. Reese (17), por otra parte, en su serie de 122 neonatos
observé que usar la nutricién parenteral en dosis mayores de
3,5 gr de aminoacidos por kilo por dia no mostraba mejoria en
el peso, lo cual se relacioné con la inmadurez de las vias meta-
bélicas.

Vazquez Garcia (17) reporta un estudio con 58 pacientes pre-
maturos de menos de 1500 gr y concluye que el alto aporte de
aminodcidos mejora la ganancia de peso en los recién nacidos
prematuros, sin observarse un riesgo para el paciente. Cuando
se menciona uso de aminodcidos a dosis altas se hace referen-
cia al cambio en las recomendaciones actuales de no iniciar
con dosis menores de 1 gr sino iniciar con 2 y hasta 3 gr de
aminoacidos desde el primer dia de la nutricién. Lo cual es
apoyado por los estudios de Can (18) y Mayes (19).

Trintis (20), en su serie de mas de 1000 neonatos, reporta
que los neonatos prematuros de 23 a 27 semanas de gestacion
se benefician con una ganancia de peso desde el séptimo dia
de vida asociada al uso de soporte nutricional (21). Y muy pare-
cido a lo que reporta Radmacher (22) en 2009, estudio en el que
concluye que la administracién de aminoacidos temprana den-
tro de las primeras horas de vida parece ser “seguro y benéfico”
para los recién nacidos.

Farfan (6) en su estudio muestra un incremento del peso
basal y final de 14,2g/dia y diferencias significativas en cuanto
a la progresién del peso basal y final, en los recién nacidos a
término (p=0,015) y recién nacidos pretérmino (p=0,000), inclu-
so con peso <1.500g (p=0,000) y entre 1.500-2.500g (p=0,004).
con el uso en la nutricién parenteral de proteinas y grasas a
1,3g/kg/dia y 2,5g/kg/dia, respectivamente. Valentine (23) en
otro estudio que establece una relacién entre el inicio tempra-

no de aminodcidos y la mejoria de peso en prematuros meno-
res de 1500 gr, en una intervencién iniciada antes de las 24
horas de vida, encontraron que los recién nacidos a los que se
les habia ofrecido aminodacidos de manera temprana tuvieron
aumento de peso de manera significativa.

El objetivo de nutrir a los recién nacidos es mantener cons-
tante el crecimiento semejante al intrauterino, pocas veces
conseguido, aportando los nutrientes necesarios para el man-
tenimiento de las funciones vitales y el metabolismo, por lo
que se procura mayor supervivencia, evitando la morbilidad a
corto y largo plazo (24). Un aporte adecuado de nutrientes que
logre administrar la energia necesaria para el crecimiento y
alcance de un balance energético positivo es vital para los
recién nacidos, pues se disminuye el tiempo en alcanzar el
peso esperado y en tolerar por via enteral (10).

Aunque en la actualidad ya se han establecido requerimien-
tos minimos nutricionales de proteina, carbohidratos, lipidos,
vitaminas y minerales para los neonatos (7, 8), no hay estan-
darizacién en las diferentes unidades de cuidados intensivos
neonatales en cuanto a cantidades de los aportes, preparacién
de la mezcla y tiempo de inicio. Por lo que la evaluacién del
aumento de peso resulta ser una herramienta de gran valor
para el seguimiento de la nutricién parenteral como vehiculo
para la consecucién de estas metas en los diferentes grupos de
recién nacidos.

La lactancia materna tiene multiples ventajas para el bebé,
para la madre y para la relacién materno-filial. Una nutricién
adecuada con leche materna exclusiva al bebé pretérmino favo-
rece el crecimiento y el desarrollo neurolégico, tiene importan-
tes beneficios en relacién con la inmunidad y se asocia con un
aumento de la capacidad cognitiva. No obstante, en los neona-
tos enfermos a los que la alimentacién enteral esta contrain-
dicada, una nutricién parenteral puede ayudar a mantener un
buen estado nutricional y hacer la diferencia.

Conclusién

La nutricién parenteral como apoyo nutricional con el aporte
adecuado de nutrientes puede ayudar a los recién nacidos a
aumentar su peso.

El inicio temprano de la nutricién parenteral exclusiva o
mixta, con un aporte de nutrientes en las cantidades adecua-
das, es de vital importancia para los recién nacidos prematuros
ya que disminuye el tiempo en alcanzar el peso esperado.

Una nutricién adecuada del recién nacido pretérmino tiene
efectos positivos en su crecimiento.
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