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PRESENTACIÓN


Según la nota descriptiva sobre nacimientos prematuros emitida en 2018 por la Organización Mundial de la Salud (1), se estima que cada año nacen 15 millones de niños prematuros (antes de cumplir las 37 semanas de gestación) y las complicaciones asociadas con la prematuridad son la principal causa de defunción en los niños menores de 5 años. En los 84 países estudiados, la tasa de nacimientos prematuros osciló entre el 5-18 % de los recién nacidos (1). La terapia nutricional parenteral neonatal es una de las tecnologías de alta prioridad clínica más solicitadas en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Según investigaciones recientes sobre la intervención nutricional en recién nacidos que requieren hospitalización, la terapia nutricional puede mejorar los desenlaces clínicos y es considerada una intervención con un buen índice de costo-efectividad.


El pediatra húngaro Paul Gyorgy aseguró que «la leche de vaca es la mejor para los terneros y la leche humana es la mejor para los bebés humanos» (2). Esta afirmación debe seguir siendo apoyada por los profesionales de las ciencias de la salud y los diferentes sistemas sanitarios encargados de garantizar el derecho al amamantamiento. Sin embargo, existen condiciones clínicas que contraindican la alimentación por vía oral y requieren modificaciones en el suministro alimenticio para garantizar una óptima atención nutricional.


La presente obra proporciona información sobre el cuidado nutricional parenteral en los recién nacidos hospitalizados y aborda temas como el cuidado, los criterios clínicos de indicación, la prescripción, el monitoreo y la gestión clínica y administrativa durante el soporte nutricional parenteral. El capítulo inicial constituye una revisión de los conceptos básicos de la nutrición parenteral tales como su rol en la morbilidad neonatal, sus diferentes tipos indicados según situaciones clínicas específicas y el papel de los macro- y micronutrientes. Los capítulos segundo y tercero presentan las indicaciones de uso de la nutrición parenteral y los criterios de formulación para optimizar el tratamiento nutricional. El capítulo cuarto incluye las recomendaciones en relación con el cálculo de los requerimientos energéticos, los macro- y micronutrientes, y el aporte hídrico y electrolítico de la nutrición parenteral en la población neonatal.


Los capítulos séptimo, octavo, noveno y undécimo describen los procedimientos de evaluación, implementación y seguimiento de la nutrición parenteral que deben realizar los equipos interdisciplinarios en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Con el fin de articular la práctica nutricional en el contexto administrativo, el capítulo décimo señala las prácticas seguras y los criterios de vigilancia del soporte nutricional parenteral. El capítulo décimosegundo describe la nutrición parenteral lista para usar y explica sus ventajas para los pacientes, los profesionales y las instituciones prestadoras de servicios de salud. El capítulo décimotercero aborda la economía de la salud y la nutrición parenteral y, finalmente, el capítulo décimocuarto resume los indicadores de gestión de la terapia nutricional neonatal que permiten optimizar los resultados clínicos y económicos.


Este libro es el resultado de un trabajo de investigación exhaustivo y busca brindar información relevante para favorecer la implementación de prácticas seguras de intervención nutricional que generen ahorro de tiempo y mejoren la calidad de la atención en recién nacidos. Se espera que esta herramienta sea de utilidad para los miembros de los equipos interdisciplinarios que participan en el soporte nutricional de las unidades de cuidados intensivos neonatales.
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CAPÍTULO 1


CONCEPTOS BÁSICOS DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL


Adriana Ballesteros Castro


Objetivos


• Entender el rol de la nutrición parenteral en la morbilidad neonatal.


• Conocer los conceptos básicos sobre la preparación de la nutrición parenteral.


• Reconocer la importancia y el papel de los macro- y micronutrientes usados en la nutrición parenteral.


• Comprender los tipos de nutrición parenteral y sus usos en diferentes situaciones clínicas.


La nutrición parenteral (NP) es una modalidad terapéutica ampliamente utilizada en neonatos. Tiene gran impacto en la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos y juega un papel importante en el manejo de bebés nacidos a término y prematuros enfermos o en proceso de crecimiento. Puede ser usada de forma exclusiva o como apoyo de la nutrición enteral hasta cuando se logren suplir los requerimientos nutricionales (1). Al nacer, cesa el aporte de nutrientes proveniente de la madre a través de la placenta; por tanto, para optimizar el metabolismo del bebé, mantener la integridad tisular y soportar el crecimiento y el desarrollo de los diferentes tejidos, es indispensable continuar con el aporte de nutrientes en la etapa posnatal. La NP se define como el aporte de macro- y micronutrientes de forma parenteral y surge como una necesidad en la población neonatal, sobre todo en los bebés prematuros de muy bajo peso al nacer (MBPN), quienes por su inmadurez gastrointestinal requieren de NP para no entrar en catabolismo. Por tal razón, el aporte de nutrientes es una urgencia metabólica en esta población (2).


En 1967, la NP se usó por primera vez en neonatos como respuesta a la desnutrición severa desarrollada en el periodo posquirúrgico de un bebé afectado por atresia intestinal (3). Antes del desarrollo de macronutrientes aptos para el uso pediátrico, la baja tolerabilidad de las fórmulas usadas ocasionaba graves complicaciones como, por ejemplo, mayor presencia de acidosis metabólica, balance nitrogenado inadecuado, perfil de aminoácidos muy diferente al aminograma de los bebés alimentados con leche materna y déficit en algunos macronutrientes esenciales (4).


El desarrollo de soluciones con aminoácidos cristalinos, emulsiones de lípidos, vitaminas y elementos traza pediátricos permitió una mejor nutrición (5), una disminución de la presencia de colestasis (6) y una mejoría del perfil nutricional en este grupo poblacional. Además, generó un mayor aporte de calcio y fósforo al mejorar su solubilidad en la NP (7). Sin embargo, aún se presentan complicaciones resultantes de las dificultades para cumplir con los requerimientos nutricionales como la mineralización ósea inadecuada, complicaciones propias de la NP como la colestasis —que se asocia al uso prolongado de NP (más de 14 días)— y complicaciones agudas como la hiperglicemia. Además, se han evidenciado problemas en la colocación de la NP relacionados con infiltración de la mezcla parenteral en tejidos adyacentes e infecciones asociadas a catéteres (8,9).


PREPARACIÓN DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL


La NP puede contener alrededor de 30 ingredientes con un gran potencial de interacciones físico-químicas entre sus componentes y el oxígeno, la bolsa, la temperatura y la luz (10,11). La preparación de la NP requiere insumos apropiados, que tengan indicación para neonatos o población pediátrica y una preparación segura bajo cámara de flujo laminar. El orden de preparación es preestablecido según una secuencia de adición de los componentes que asegura la estabilidad de la mezcla. Para ello, es necesario tener en cuenta la relación entre los diferentes iones y utilizar bolsas de protección elaboradas con etilvinilacetato (EVA). Como contenedores de mezclas de nutrición endovenosa, estas bolsas constituyen una barrera de protección de los productos sensibles al oxígeno y al dióxido de carbono (11).


Usualmente, se añaden los elementos traza y los electrolitos a la solución de aminoácidos, excepto cuando se trata de soluciones de electrolitos que contienen fosfato, caso en el cual se añaden a la dextrosa. Debe tenerse especial cuidado al añadir calcio y fósforo en el mismo recipiente debido al riesgo de formación de precipitados. Las vitaminas hidrosolubles y liposolubles se agregan a la emulsión de lípidos. En las mezclas sin lípidos (2 en 1), las vita-minas hidrosolubles se agregan a la solución de glucosa. Si la mezcla no tiene lípidos, pero incluye vitaminas hidrosolubles, se debe proteger de la luz (12).


Uno de los principales problemas de la NP ya preparada es la degradación de sus componentes, que afecta la eficacia de la mezcla. Los componentes más sensibles a la degradación química son los aminoácidos y las vitaminas. Dado que la luz induce la inactividad química, se debe tener especial cuidado para evitar la exposición a la luz solar y, en el caso de los neonatos, la fototerapia, que se usa con relativa frecuencia en las unidades de recién nacidos. El oxígeno y los elementos traza también pueden estimular la degradación de algunos componentes (12).


Las emulsiones lipídicas pueden ser muy inestables, dado que se componen de pequeños glóbulos grasos dispersos en agua por medio de emulsificadores como los fosfolípidos. Cuando se prepara la mezcla, se debe evitar que los pequeños glóbulos grasos se conviertan en grandes aglomerados y, finalmente, en aceite. La repulsión es otro fenómeno que altera el potencial superficial negativo del glóbulo graso y, por ende, la estabilidad de la emulsión. Dentro de los factores que afectan la repulsión con mayor frecuencia están los iones positivos como el calcio (Ca++) y el magnesio (Mg++), que neutralizan la carga negativa de los glóbulos. El aluminio (Al+++) contaminante de la NP tiene poder neutralizante y genera alto riesgo de inestabilidad en la emulsión. La estabilidad de la mezcla también puede verse afectada por el pH, que en las mezclas debe estar alrededor de 6.0. Un pH bajo disminuye la estabilidad al reducir el potencial superficial del glóbulo. Por el contrario, no se considera que un pH alto conlleve un riesgo mayor para la estabilidad (10).


Existen diferentes estados de inestabilidad en las emulsiones. Se presenta agregación cuando se reduce el potencial negativo del glóbulo y, por consiguiente, disminuye la repulsión y se forman pequeños coágulos de glóbulos grasos. Este estado puede revertirse al agitar la mezcla para romper los coágulos y recuperar el estado de emulsión (11). Otro estado reversible es el creaming (adquisición de un aspecto cremoso), en el que se observa una pequeña nata blanca que se produce por la menor densidad de los lípidos respecto al agua. El creaming también desaparece con la agitación. Por su parte, cuando se neutraliza por completo el potencial superficial del glóbulo graso, se presenta el cracking (agrietamiento), un estado irreversible en el que se observa una nata amarilla que no desaparece con la agitación. Esta mezcla no debe administrarse a los pacientes.




Luego de la preparación, se deben seguir protocolos seguros de administración de la NP al paciente (11,13).


Macronutrientes


Son los nutrientes requeridos en grandes cantidades que aportan la energía necesaria para las diversas reacciones metabólicas. También son usados en la construcción de los tejidos y el mantenimiento de las funciones corporales.


Lípidos


El parto pretérmino interrumpe la transferencia de ácidos grasos esenciales, incluidos el ácido docosahexaenoico (DHA) y el araquidónico (ARA), que se producen durante el tercer trimestre de gestación. Los lípidos en emulsión al 20 % proporcionan 1.8 cal/ml, teniendo en cuenta que cada gramo de lípidos proporciona 9 calorías. Los déficits posnatales de estos nutrientes se acumulan en los recién nacidos prematuros durante la primera semana posparto y permanecen durante los primeros meses. Los ácidos grasos juegan un papel clave en varios procesos fisiológicos como la regulación de la señalización, la respuesta inflamatoria y la hemostasia. También tienen un rol preponderante en el desarrollo y futura función del sistema nervioso central. Debido a las funciones reguladoras de estos ácidos grasos, su déficit aumenta el riesgo de morbilidades relacionadas con la prematuridad como falla en el crecimiento y el neurodesarrollo.


Proteínas


Son los macronutrientes estructurales y funcionales de las células y proporcionan 4 cal/g. Se clasifican en esenciales y no esenciales. Las primeras son indispensables, no pueden ser sintetizadas por el organismo y, por lo tanto, deben ser provistas en la NP. Las proteínas no esenciales son sintetizadas a partir de aminoácidos precursores. Otras proteínas son denominadas semiesenciales porque pueden ser sintetizadas a partir de otros aminoácidos, pero solo en circunstancias especiales (1). Estos aminoácidos deben administrarse a pacientes prematuros cuando existe un retraso en el desarrollo de enzimas específicas involucradas en la síntesis de los mismos (1). Estudios en animales sugieren que el intestino de los recién nacidos usa el equivalente al 30-50 % de la ingesta proteica (14). El inicio temprano de aminoácidos en bebés prematuros garantiza un balance nitrogenado positivo, estabiliza los valores de glicemia y evita el desarrollo de deficiencias de aminoácidos esenciales (15).
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