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Indicaciones para NPT
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— Todos los bebés
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Mas Indicaciones para NPT

= Problemas con la funcion gastrointestinal

— Condiciones gastrointestinales o intolerancia alimenticia
* Enterocolitis necrotizante

— Problemas de absorcion
= Sindrome de intestino corto o diarrea incontrolable

— Problemas gastrointestinales que requieren cirugia
» Onfalocele, gastrosquisis, y malrotacion
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Complicaciones con NPT

= |nfiltracion
Embolia del aire

Disfuncion del

nigado

nfeccion

Problema de
niveles de
minerales en
plasma
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NPT por via central cada 100mL.:

Dialy?2

Dextrosa 10%

Aminoacidos 2.8-3.0% 2.8-
3.0%

NacCl 0 2.6 mEQ
K,HPO, 0 1.75 mmol
Gluconato de Ca 1.5 mmol 1.75 mmol
Sulfato de Mg 0.5 mEq 0.5 mEq
0.2 mEq
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Metas Calodricas y Electrolitos de NPT

= 100-110 kcal./kg./dia

130 ml./kg./dia
— 12.5% de dextrosa
— 3.5 -4 g de proteina/kg./dia
— 3.0 g/kg./dia de lipidos
intravenosos

Calcio: 1.75 mmol/100
mL

Fosforo: 1.75 mmol/100
mL

Sodio: 2.6 mEg/100 mL
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Los Carbohidratos en la Nutricion Parenteral
Total (NPT)

Fuente principal de energia

La tolerancia maxima a través de las lineas
periféricas es 12.5% de dextrosa

Generalmente, se inicia con un nivel de glucosa
de 5-6 mq. de glucosa/kg./min. y luego se

aumenta de 1-2 hasta un maximo de 11-12 para
prematuros muy pequenos y de 12-14
mg./kg./min. para los bebés un poco mas
grandes

Hiperglucemia: es comun en bebés con <1000 g

de peso al nacer.
v En estos bebés, comenzar con 5-7.5% de dextrosa.
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Los Aminoacidos en la NPT: Pautas y Metas
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Comience con 2.8-3.0% en las primeras 24
horas y luego aumente segun los
requerimientos

Usualmente el maximoes 3.5a4g
proteina/kg./dia

Los bebés que tienen alguna enfermedad o
cirugia gastrointestinal pueden requerir mucha
proteina

La administracion temprana previene el
equilibrio negativo de nitrogeno

Aumenta la concentracion de aminoacidos
esencilales
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Los Lipidos en la NPT : Pautas y Metas

Usar 20% (2 calorias/ml.)
Usar una infusion continua (24 horas).

Requerimientos de acidos grasos esenciales

Se pueden cubrir los requerimientos de acidos grasos
esenciales con 0.5 g./kg. de lipidos una o dos veces a
la semana (0, segun algunas fuentes, diariamente).

Puede haber una deficiencia en la primera semana de
vida. Minimo: 4 - 5% de calorias o 5 ml./kg./dia.

Comenzar con 5 ml./kg./dia (1 g. lipidos/kg./dia).

Aumentar de a 5 ml./kg./dia hasta 15 ml./kg./dia
(3 g lipidos/kg./dia).

No hay nivel maximo absoluto de los triglicéridos,
pero se prefiere un nivel de <180 mg./dl.
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Otros Nutrientes y Condiciones

Carnitina: Necesaria para el transporte de triglicéridos de
cadena larga a la mitocondria para su oxidacion. Usualmente
se debe agregar 10-20 mg/kg a la NPT si esta recibiendo NPT
a largo plazo (o durante mas de 14 dias).

Pérdidas gastrointestinales

— Agregar zinc adicional (400 mcg./kg./dia en bebés
prematuros y 100-250 mcg./kg./dia en bebés nacidos a
término).

Colestasis

— Con bilirrubina >2 mg./dL.: Limitar la frecuencia de
suplemento de manganeso y cobre (por ejemplo, sélo dos
veces a semana).

Insuficiencia renal
— Limitar selenio y cromo
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Hipocalcemia
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Metabolismo Perinatal del Calcio

Durante el embarazo, el calcio es
transportado activamente al feto.

La mayor parte de la transferencia ocurre
en el tercer trimestre — La cantidad maxima
es ~110 - 120 mg./kg./dia.

La concentracion sérica de calcio
disminuye rapidamente despues del
nacimiento.

Los niveles normales en ninos se
recueran después de 2 semanas.
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Concentracion serica de Calcio

« Calclo circulante - distribuciones

aproximadas
o 40% en plasma
o 10% unido a citrato
a 50% calcio ionizado

= La relacion entre el calcio ionizado v el total

no siempre es lineal, especialmente cuando:

o La albumina esta baja (prematuros)

o Se altera el equilibrio acido-base (por ejemplo, con
hiperventilacion)
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Efectos de |la Hiperventilacion

Resultado: Enlaces de calcio con albumina.

El calcio lonizado disminuye
aproximadamente 0.16 mg./dl. (0.04 mM.)
por cada 0.10 de aumento en el pH.

A un pH = 7.60 (en comparacion a 7.30), el
calcio ionizado disminuira a la misma
cantidad de calcio total (de 1.00 a 0.88).

Esta disminucion sera suficiente para
Inducir efectos secundarios en muchos
niN0S que nacen a término.
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Definicion de Hipocalcemia

No existe una definicion absoluta. Los datos obtenidos se
basan en estudios cientificos, segun los siguientes
rangos:

— Bebés a término o prematuros >1500 g:
o Calcio total <8.0 mg./dl. (2mM)
a Calcio ionizado <4.4 mg./dl. = 1.1 mM.

— Bebés con peso <1500 g
o Calcio total <7.0 mg./dl. (1.75 mM.)
a Calcio ionizado <4 mg./dl. (1.0 mM.)
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Causas Frecuentes de la Hipocalcemia
Temprana

Prematurez
o Funcion inadecuada de las paratiroides

Ninos de madres diabéticas

o Por lo menos 10-20% y hasta 50% de los casos si el
control es inadecuado.

Asfixia al nacer

o Mayor cantidad de fosfato previene el catabolismo
tisular.

Retraso de crecimiento intrauterino (RCIU)

o Disminucion en la transferencia de calcio a través de la
placenta

n A e e ; \\'-’j Texas Children's' Newborn Center

_@humﬁ 4 wﬁ 4 International

GInldre 1100 KESEd BHINe ) as % WHO Collaborating Centre for
L '-.l mﬁﬁ‘"é!'g of NEXiciiTe Speaker s Bureau (l)s l-efl’s @ Perinatal/Neonatal h(‘ﬂ“h




Diagnostico de Hipocalcemia

= Ninos de <1500 g de peso al nacer
o Medir calcio ionizado a las 12, 24 y 48 horas.

o Generalmente, se trata con valores de calcio ionizado
<0.80 mM.

o Considerar terapia por iCa <1.0 mM. si hay evidencia de
disfuncion cardiaca.
= Ninos de >1500 g con alto riesgo de contraer
hipocalcemia:

o Medir calcio ionizado a las 12, 24 horas y cuantas veces
sea necesario después de las 24 horas.

o Considerar tratamiento con valores de Ca ionizado <1.0
mM. o con Ca total <8.0 mg./dL.

o Puede requerir terapia mas agresiva en el caso de bebés
con evidencia de disfuncion cardiaca.
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Tratamiento para la Hipocalcemia Temprana

« Nutricion Parenteral Total (NPT)!!

- Comenzar en el primer o segundo dia de vida. No usar
fosforo.

« Sintomatico
- 10% de gluconato de calcio intravenoso: 100 mg./kg. (1
ml./kg.) administrado durante 10 minutos.
Repetir luego de 10 minutos si es necesario.
Alternativo — Cloruro de calcio 20 mg./kg. (0.2 ml./kg.).

Después de eso, comenzar terapia continua por via
intravenosa.

- Tratamiento de hipomagnesemia (< 1.5 mg./dl.)

- Usar Sulfato de Magnesio intravenoso cada 12 horas -
administrado durante 2 horas: 25 mg./kg./dosis (0.2
mEQ./kg./dosis). Generalmente sélo se requieren 2 dosis.
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Intestino corto
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Colestasis Asociada a Nutricion Parenteral

‘La Nutricidn Parenteral Total prolongada se
asocia con enfermedad hepdtica en etapa terminal
con morbilidad y mortalidad significativas.

* 30% de los bebés que reciben NPT contraen una
enfermedad del higado, hormalmente por lo menos
dos semanas después del inicio de NPT.

»Se desconoce la patogénesis precisa de la
colestasis asociada a nutricién parenteral
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Bilirrubina directa, mg./dl.
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2 3 4 5 b 7 8

Tiempo después de desarrollar SBS, meses

Teitelbaum Curr Opin Ped SBS = sindrome de intestino corto
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Emulsiones de lipidos y complicaciones
hepaticas de la nutricion parenteral total

<1g./kg./dia

Probabilidad de no tener
complicaciones hepaticas

2 1 g./kg./dia

12
Pacientes en riesgo, n

Lipidos <1 glkg/d 72 59
Lipidos = 1g/kg/d 18 10

Cavicchi et al Ann Intern Med 2000. 90 adultos, promedio de edad 45 aiios.
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deberia beneficiarse con los acidos

» Los acidos grasos Omega 3 pueden prevenir o atenuar la
hepatoesteatosis inducida por nutricion parenteral en ratones,
ratas y cerditos, y mejora la gravedad de la hepatoesteatosis
inducida por dieta de alto contenido de grasas en ratas.

Los acidos grasos Omega 3 pueden interferir con la via de
inflamacion del acido araquidénico (son “anti-inflamatorios™).

Los acidos grasos Omega 3 pueden regular la respuesta del
factor de necrosis tumoral a a la lesion por lipopolisacaridos,
como podria observarse en el caso de sepsis (puede ser
hepatoprotectora en contra de sepsis).
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¢, Qué es el Omegaven®?

Emulsion lipidica de aceite de pescado (en base a Omega 3)
(Fresenius Kabi AG, Alemania)

Intralipid® v. Omegaven®,

TABLE 1 Comparison of Parenteral Fat Emulsions (10 g Fat/ 100 mil)

Froduct Irtrali pid Liposyn Cimegaven
iRBaxter Healt he are’ IHospira) iFresenmius AG)
Fresenmius Kalzi)
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Comparacion: Omega 3 versus datos
hiStoricos

Datos Omegaven® Valor P
Hist.

Muertes relacionadas 9/46
con PNAC en bebés

con pico de bilirrubina

conj. >5

Cultivos de sangre 41/66
positivos*

*Los cultivos de sangre positivos después de comenzar la
terapia con Omega 3 intravenoso o despuées de desarrollar
colestasis (controles). Se muestra numero total de bebeés.
PNAC = colestasis asociada a la nutricion parenteral
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Tiempo de resolucion de pico de
bilirrubina conjugada

Controles
Historicos

L
o . o .
L
W Om€903
¥ o ° o o
5 10 15 20 25
Pico de bilirrubina conjugada (mg./dL.)
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Bilirrubina Directa; Boston Children’s

Bilirrubina directa (mg./dL.)

BT .

t

|

|
-8 -4 o0 4 8 12 16 20 24 28 32
(29) (44) (47) (82) (55) (34) (23) (14) (11) (6) (3)

Semanas desde el inicio con Omegaven
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Resumen

» El uso de Omega 3 intravenoso permite obtener
mejores resultados, entre ellos, mayor supervivencia
y menos infecciones aun en presencia de bilirrubina
directa elevada

» No se han observado complicaciones de la terapia.

» Los efectos relativos de la disminucion de la dosis
intralipidica total frente al uso de Omega 3 son
Inciertos.

» Se necesita mas informacion relacionada con
resultados a largo plazo, nuevas combinaciones de
acidos grasos, otros usos de Omega 3 intravenoso en
pediatria.
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Tratamiento actual de la colestasis

» Manejo inicial de la colestasis por nutricion parenteral total
(bilirrubina conj. >2 mg./dL.) — usar acido ursodeoxicaélico si el
bebé recibe mas que alimentaciones troficas, limitar los
minerales de traza, evaluar higado

» Limitar los lipidos a 1 g./kg./dia

» Aumentar la tasa de infusion de glucosa a 14-16
mg/kg/min segun sea necesario para el crecimiento

» En bebés con bilirrubina conj. >2-4 mg./dL., considerar uso de
Omega 3 si se espera que el bebé reciba nutricion parenteral
total durante 3 a 4 semanas mas.

» El uso a largo plazo de Omega 3 intravenoso con metodos
quirurgicos como el procedimiento STEP puede evitar la
necesidad de transplante de higado o intestino.
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STEP: Enteroplastia Transversa
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Longitud del Intestino durante STEP

Promedio £ SD (n=6)

Antes del STEP 492¥20cm*

Después del STEP 82.8t6.7cm *

Aumento iInmediato 33.6x6.0 cm

% Aumento 6811 %
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