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RESUMEN

Introduccion: Los neonatos tienen una reserva nutricional limitada que los hace extremadamente
vulnerables, por lo que es necesario un adecuado soporte nutricional. Los pacientes neonatales
con procedimientos quirdrgicos son frecuentemente admitidos en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). El objetivo del estudio fue analizar la frecuencia y caracteristicas de
las complicaciones metabdlicas en los recién nacidos posoperatorios que recibieron soporte
nutricional parenteral en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Pedidtrico Dr. Hugo

Mendoza en Republica Dominicana.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo.

Resultados: Las complicaciones mas frecuentes fueron hiperglucemia para un 33,3%, sequido de
trombocitopenia (21%) e hiponatremia (18%).

Conclusiones: No se evidencia relacién entre los dias de administracion de NP y la incidencia de
complicaciones, ni se muestra relacién entre la cantidad de dias de nutricion parenteral y dias de

internamiento.

Palabras clave: Apoyo Nutricional; Recién Nacido; Periodo Posoperatorio; Unidades de Cuidado

Intensivo Neonatal; Nutricion Parenteral.
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ABSTRACT

Introduction: Newborns have a limited nutritional reserve that makes them extremely
vulnerable, which is why adequate nutritional support is necessary. Neonatal patients with
surgical procedures are frequently admitted to the neonatal intensive care unit (NICU). The
objective of the study was to analyze the frequency and characteristics of metabolic
complications in postoperative newborns who received parenteral nutritional support in the

intensive care unit at the Dr. Hugo Mendoza Pediatric Hospital in the Dominican Republic.
Material and methods: Descriptive and retrospective study.

Results: The most frequent complications were hyperglycemia for 33.3%, followed by
thrombocytopenia for 21% and hyponatremia (18%).

Conclusions: There is no evidence of a relationship between the days of PN administration and
the incidence of complications, nor is there a relationship between the number of days of
parenteral nutrition and days of hospitalization.

Keywords: Nutritional Support; Infant, Newborn; Postoperative Period; Intensive Care Units,

Neonatal; Parenteral Nutrition.

MENSAJES CLAVE

o Las probabilidades de fallecer aumentan en un 76,7% en presencia de complicaciones
metabdlicas (alteraciones electroliticas, hiperglucemias y trombocitopenia) en relaciéon con

aquellos que no las presentan.

o No se evidencia relacion entre los dias de administracion de NP y la incidencia de
complicaciones. Tampoco se muestra relacion entre la cantidad de dias de nutricion parenteral y

dias de internamiento.
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INTRODUCCION

Los avances de la cirugia pediatrica han sido paralelos a los de la pediatria, beneficidndose
mutuamente de estos progresos. Tratar a estos pacientes en un equipo multidisciplinario, con un
soporte cardiovascular, respiratorio y nutritivo, asi como la lucha contra la infeccion han

permitido operaciones quirtrgicas mas audaces y complicadas™.

El estudio de las complicaciones metabdlicas en pacientes criticos permite guiar las
intervenciones nutricionales para asegurar el aporte adecuado de macro y micronutrientes.
Segun un estudio epidemiolégico de nutricién artificial (NA) en nifios criticamente enfermos?, la
nutricion enteral se consigue en el paciente criticamente enfermo ofreciendo aportes caloricos
adecuados, y con buena tolerancia por lo que debe ser, salvo contraindicaciones, el sistema de

elecciéon de la nutricién artificial.

La importancia del adecuado aporte nutricional en condiciones criticas se basa en la necesidad
de compensar de alguna manera los cambios generados por el estado hipermetabdlico e
hipercatabolico inherente a dicha condicidn, el cual tiene repercusiones directas sobre el estado

nutricional de los pacientes®.

Los pacientes recién nacidos con procedimientos quirdrgicos son frecuentemente admitidos en la
unidad de cuidados intensivos neonatales. Estd estimado que el 24,1 % de los referimientos son
para evaluacién y manejo quirdrgico y que el 32% de los admitidos son sometidos a un
procedimiento quirtrgico menor o mayor®. Los neonatos experimentan una profunda respuesta

metabdlica al estrés a causa de las intervenciones quirdrgicas a las que son sometidos®.

Los ninos a diferencia de los adultos tienen una menor reserva metabdlica que los hace
extremadamente vulnerables al impacto negativo inducido por el estrés. Si esta respuesta ocurre
sin un soporte nutricional adecuado, la malnutricion lleva a la pérdida de masa magra, menor
cicatrizacién de heridas, deterioro de la funcion de érganos vitales y falla en el crecimiento
posterior entre otras alteraciones®. La nutricion en el neonato requiere prontitud y la precisa
determinacién de las necesidades. El retardo en el inicio de esta, significa someter al neonato de
forma innecesaria a poner en marcha una respuesta a la situacién de urgencia metabdlica lo que

se traduce en un incremento de la morbimortalidad®.

Los requerimientos para el crecimiento no son una prioridad durante el posoperatorio inmediato,
incluso una sobrealimentacion esta asociada con un incremento en la produccion de dioxido de
carbono, disfuncion del sistema inmune, deterioro funcional de los 6rganos y dificultades en el

destete del soporte ventilatorio’.
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Por el otro lado el sub-aporte ademds del impacto en el crecimiento se asocia con deterioro de la
funcién inmune, dificultades en la cicatrizacion de heridas y destete del soporte ventilatorio. Los
factores que dificultan el aporte nutricional adecuado son multiples: la inestabilidad
hemodinamica, hipotension, hiperglucemia, limitacion del volumen hidrico, requerimiento de
asistencia respiratoria mecanica, uso de inotropicos, entre los mas relevantes, ademas de las
complicaciones asociadas al postoperatorio entre las que se incluyen falla renal aguda y
quilotdrax. El dolor es uno de los factores cruciales en la respuesta inflamatoria, lo que a su vez

empeora el estado nutricional®.

En el posoperatorio inmediato, los neonatos experimentan un incremento transitorio en el gasto
metabdlico basal, que regresa a valores basales luego de 12-24 horas y es mayor cuando la

cirugia ocurre luego de las primeras 48 horas de vida, que es lo habitual®.

Para lograr un adecuado soporte nutricional del recién nacido critico, debemos ofrecer

precozmente un soporte metabolico que frene el catabolismo secundario al estrés y el ayuno.

La nutricion parenteral ha transformado el resultado para los recién nacidos con patologias
quirdrgicas en la unidad de cuidados intensivos neonatales’. Sin embargo, la prescripcion y el uso
descuidado del soporte nutricional debido a una comprensién inadecuada o mala supervision,
puede desencadenar en complicaciones devastadoras como septicemia y desequilibrios
metabolicos. Una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial para
asegurar que los nifios alcancen todo su potencial en relacién al crecimiento, salud y desarrollo.

La nutricién deficiente incrementa el riesgo de padecer enfermedades.

El propdsito de esta investigacidn es analizar la frecuencia y caracteristicas de las complicaciones
metabdlicas en los recién nacidos posoperatorios que recibieron soporte nutricional parenteral
en la unidad de cuidados intensivos en el Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza en Republica

Dominicana.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo, para determinar las complicaciones metabdlicas
en los pacientes que recibieron soporte nutricional con nutriciéon parenteral (NP) en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN) con diferentes patologias quirdrgicas, en el periodo abril
2014- diciembre 2017 en el Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza, ubicado en Santo Domingo
Norte, Republica Dominicana. Se describieron las caracteristicas de la muestra (patologia, sexo,
dias de ingreso, edad gestacional), diagnosticos de ingreso, intervenciones quirlrgicas,
especificaciones de la nutricién parenteral recibida por los neonatos y la frecuencia de las

complicaciones metabodlicas presentadas.

Los datos fueron extraidos de la base de datos del servicio de Nutriologia Clinica, el cual contiene
154 pacientes de UCIN, de ellos 33 pacientes de ambos sexos presentan patologias quirurgicas
gastrointestinales y abdominales, por lo que representan nuestra muestra, de la cual 26
pacientes son recién nacidos a término (RNAT) y 7 recién nacidos Pretérmino (RNPT). Por otro
lado, dentro de las patologias gastrointestinales y abdominales que padecian estos pacientes se
encuentran: obstruccion intestinal, gastrosquisis, hernia diafragmdtica, atresia esofdgica, atresia
intestinal, enterocolitis necrotizante, megacolon congénito, estenosis duodenal, entre otras. El

estudio cont6 con la aprobacion del comité ético institucional del Hospital.

Criterios de inclusion: ser paciente recién nacido ingresado en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) del Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza por alguna patologia
gastrointestinales y/o abdominales. Los criterios de exclusidn: Ser paciente recién nacido con

patologias no gastrointestinales o abdominales ingresado en sala de internamiento.

Analisis estadistico

El registro y orden de los datos se realizaron con el programa Microsoft Excel Version 2016. Para
el procesamiento y andlisis de los datos, se utilizé Microsoft Excel Version 2016 y el software SPSS

Statistics version 27.0.0. Para el andlisis descriptivo se utilizaron tablas de frecuencia y

porcentaje.
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RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra

La muestra empleada para esta investigacién consta de 33 participantes. La mayoria corresponde
a neonatos sometidos a una Unica intervencién quirlrgica (18/33), individuos masculinos y
nacidos a término (Tabla 1). En lo que respecta a los diagnésticos de ingreso, la obstruccion
intestinal (6/33) y gastrosquisis (6/33) fueron los mds comunes; sequidos de la atresia esofdgica
(2/33), atresia intestinal (2/33), enterocolitis necrotizante (2/33) y megacolon congénito (2/33).

La frecuencia de las principales patologias estd descrita en la Tabla 2.
Caracteristicas de la nutricion parenteral

La nutricion parenteral se inicid antes de las 28 horas en el 63,64% de los casos. El promedio de
energia total administradas por dia fue de 136,37 kcal y 52,12 kcal/kg de peso, Asimismo, tal y
como muestra en la (Tabla 1), en el 48,48% de los casos se indic el soporte nutricional por via
parcial-periférica. En cuanto a los dias de nutricion parenteral, un 42,4% recibieron NP mas de 11
dias y un 50% de estos fue egresado. Todos con sitios anatdmicos diferentes, nacidos a término y
de buen peso. Permanecieron mds de 5 dias recibiendo NP y 3 de estos no tuvieron mas de 7 dias

de ayuno.
Complicaciones metabolicas y desenlace

Las complicaciones metabolicas mas frecuentes fueron hiperglucemia, en un 33,3% de los casos,
seguido de trombocitopenia (21%) e hiponatremia (18,2%). Es importante mencionar que 9
pacientes no presentaron complicaciones metabdlicas (Figura 1). Con respecto al desenlace
clinico, el 63,63% de los neonatos fue dado de alta tras una permanencia hospitalaria promedio
de 15 dias (0=8), mientras que el 36,36% fallecié.

Asociacion entre las complicaciones metabdlicas y las caracteristicas clinicas

La asociacion estadistica de las caracteristicas clinicas y las complicaciones metabdlicas sugiere
que la presencia de bajo peso al nacer (OR=2,15) e hiperglucemia (OR=1) previa aumentan el
riesgo de desarrollar complicaciones metabodlicas tras una intervencién quirdrgica. Sin embargo,
los intervalos de confianza no permiten asegurar esta asociacién. Otros factores se encuentran

descritos en la Tabla 3.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

Caracteristicas No. % Ic

Inf - Sup
N= 33
Sexo
Masculino 18 54,55 [-0,38 - 0,72
Femenino 15 45,45 |-0,28 - 0,62
Edad gestacional
Normotérmino 19 57,58 [-0,41 - 0,74
Pretérmino 7 21,21 (-0,07 - 0,35
No especificado 7 21,21 |-0,07 - 0,35
Peso al nacer
Bajo 17 51,52 (0,34 - 0,34
Normal 16 48,48 10,31 - 0,31
Inicio de nutricién parenteral
< 2do dia 21 63,64 [-047 - 0,80
3er - 5todia 24,24 [-0,20 - 0,39
> 5to dia 1212 |-0,01 - 0,23
Tipo de nutricion parenteral
Parcial - Central 7 21,21 (0,07 - 0,35
Parcial- Periférica 16 48,48 (0,31 - 0,66
Total- Central 909 (0,01 - 0,19
Total-Periférica 7 21,21 (0,07 - 0,35
Intervenciones quirtrgicas
Unica 27 81,82 [-0,69 - 0,95
Re-intervenido 6 18,18 |-0,05 - 0,31
Dias de ayuno
<7 dias 23 69,70 (0,54 -- - 0,80
> 7 dias 10 30,30 (0,25 - 0,46
TOTAL 33 100,0
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Tabla 2. Frecuencia de intervenciones quirtrgicas de ingreso en UCIN.

. L IC

Intervenciones quirurgicas No. %

Inf - Sup
Intervenciones lnicas
LE 5 15,2 (0,15 - 0,27
Gastrostomia 1 3,0 -0,09 - 0,09
Reparacion de gastrosquisis 3 9,1 0,03 - 0,19
Derivacién ventriculo peritoneal 1 3,0 -0,07 - 0,09
Colocacién de bolsa de silo 3 91 0,03 - 0,19
lleostomia 2 6,1 -0,04 - 0,14
Colostomia 3 9,1 0,01 - 0,19
Reseccion de masa 1 3,0 -0,07 - 0,09
Toracotomia exploratoria 1 3,0 -0,03 -- 0,09
Reparacion de onfalocele 1 3,0 -0,03 - 0,09
ND 7 21,2 0,15 - 0,35
Intervenciones multiples
LE + anastomosis ileo 2 6,1 0,06 - 0,14
LE+ Apendicectomia 1 3,0 -0,05 - 0,09
LE+ ileostomia 3,0 -0,03 - 0,09
LE+Gastrotomia+
esofagotomia+colostomia+ colocacién
cateter subclavio 1 3,0 -0,03 - 0,09

100,0

TOTAL 33 0

LE= Laparotomia exploratoria
ND= Data no disponible
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Figura 1. Frecuencia de complicaciones metabolicas del soporte nutricional parenteral en los
recién nacidos postquirurgicos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza.
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Tabla 3. Asociacién entre las complicaciones metabdlicas y las caracteristicas clinicas de los
pacientes con soporte nutricional parenteral (NP) ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) — Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, Republica Dominicana.

2020.

CARACTERISTICAS CLINICAS Odds Ratio 1.C. 95% para Odds Ratio
Inferior Superior

Peso al nacer

BPN 2,15 0,254 18,343

NP 1 1 1

Numero de intervenciones quirurgicas

Una intervencién 1,565 0,071 34,291

Reintervenido 1 1 1

Cultivos

Positivo 1 1 1

Negativo 0,579 0,23 14,453

Hiperglucemia

Si 1 1 1

No 0,640 0,067 6,083

Trombocitopenia

Si 1 1 1

No 0,236 0,025 2,213

Alteraciones Electroliticas

Si 1 1 1

No 0,172 0,014 2,059
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Alteraciones Metabodlicas

Si 1 1 1

No 3,315 0,132 83,131
Dias con nutricion parenteral

<11 dias 0,609 0,055 6,800
>11 dias 1 1 1
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DISCUSION

Dentro de los resultados obtenidos en el presente estudio no se muestra relacion entre la
cantidad de dias de nutricién parenteral y dias de internamiento, resultados similares han sido
obtenidos por Savoie K y cols, en el que no se evidenciaron significancia estadistica entre los
grupos de nutricién enteral total, dias de nutricion parenteral o dias de internamiento con el

desenlace de los grupos®.

Los resultados de la presente investigacién concuerdan con las observaciones realizadas por el
Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza®, en el que la hiperglucemia (52%) también representd
la complicacion metabdlica de mayor frecuencia entre recién nacidos ingresados en la UCIN,
seguido de la hiponatremia, que se identifico en un 37% de la muestra. Estos hallazgos difieren
de los estudios realizados por Lopez-Sandoval y colaboradores®, en los que la principal
complicacion metabdlica se relaciona con el metabolismo de los lipidos, presentando colestasis
(38% de los RN a término y 35,9% de los pretérmino), y la sequnda complicacién, con el
metabolismo de los carbohidratos, presentando hiperglucemia. (en un 38% y 29%
respectivamente). En este estudio, el peso al inicio de la administracién de la Nutricién parenteral
total (NPT) tuvo una correlacién del 89% respecto al peso al término de la misma. Aungue esta
variable no fue considerada en el presente estudio, si valoramos la relacion entre bajo peso al

nacer y el desarrollo de complicaciones metabdlicas.

Diversos estudios han identificado a la hiperglucemia como un factor predictor de mortalidad en
neonatos criticamente enfermos!!2 Respecto al inicio de la nutricion enteral, 13 de los 21
pacientes egresados iniciaron soporte nutricional en los primeros 7 dias de vida, mientras que 8
de ellos iniciaron luego de 7 dias de ayuno. El estudio realizado por Tume y colaboradores,
sugiere el inicio temprano (dentro de las primeras 24-48 horas) de la nutricién parenteral ya que
se ha evidenciado mejores resultados clinicos®®. También es importante mencionar que segln un
estudio publicado en México en el afio 2008 las complicaciones aumentan al administrarse la

alimentacién parenteral por un tiempo mayor a 10 dias (61% de casos)*.

Sin embargo, en nuestro estudio no se evidencia relacion entre los dias de administraciéon de NP y
la incidencia de complicaciones. La NPT no constituye una alimentacion fisiolégica para el recién
nacido y por ello, en la medida en que el aporte de macronutrientes no exceda las
recomendaciones nutricionales, que se puedan iniciar oportunamente y por el menor tiempo

posible, las complicaciones serdn menores. A su vez, los pacientes a los que se inicia soporte
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nutricional con nutricién parenteral después de 7 dias de vida y ayuno tienen en 73,6% mds

probabilidades de morir.

Respecto a los pacientes quirtrgicos de gastroenterologia, el sitio anatdmico con la mayor
incidencia de anomalias fue el intestino delgado con 16 pacientes, similar a los encontrados por
Morena Robaina y colaboradores en Cuba (1), en el que especificamente las anomalias mas

frecuentes correspondieron a ileo meconial y atresia de yeyuno.
Limitaciones del presente estudio

Los hallazgos de este informe estan sujetos a varias limitaciones. En primer lugar, la muestra no
es representativa, ya que es muy pequena para la poblacion de estudio. En sequndo lugar, la
investigacion se realizé en un solo centro de salud, lo cual limita el acceso a una poblacion mds
diversa y restringe la extrapolacién de las conclusiones; y finalmente, la ausencia de ciertas
informaciones en algunas bases de datos cuya presencia pudiese haber enriquecido el andlisis

realizado.

Ilgualmente, es importante destacar algunas ventajas, como el facil y rdpido acceso a los
registros. Ademas, el hecho de que todos los individuos se encontraban en el mismo centro de

salud optimizo el proceso de recoleccion de informacion.

CONCLUSIONES

Las complicaciones metabdlicas mas frecuentes fueron hiperglucemia en un 33,3% de los casos,
sequido de trombocitopenia (21%) e hiponatremia (18,2%), 9 de los pacientes no presentaron
complicaciones metabolicas. Los resultados de esta investigacién permiten concluir que no se
evidencia relacion entre los dias de administracién de NP y la incidencia de complicaciones, ni se
muestra relacion entre la cantidad de dias de nutricién parenteral y dias de internamiento. Se
pudo observar que, pese a que el bajo al nacer tienen 2 veces y con mas de 1 intervencién
quirdrgica tienen mayor riesgo de fallecer, los intervalos de confianza no permiten aseverar este
resultado. Probablemente las posibilidades de fallecer aumentan en un debido a complicaciones
metabodlicas (alteraciones electroliticas, hiperglucemias y trombocitopenia) en relaciéon con
aquellos que no las presentan. A su vez, los pacientes a los que se inicia soporte nutricional con
nutricién parenteral después de 7 dias de vida y ayuno podrian tener mas probabilidades de

morir.
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