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RESUMEN  

 
El objetivo del presente trabajo académico fue evaluar las complicaciones metabólicas 

asociadas a la nutrición parenteral en pacientes neonatos del servicio de Neonatología del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La metodología utilizada fue de tipo 

descriptivo, retrospectivo y transversal, los datos fueron recolectados de la historia clínica 

con autorización del Comité Institucional de Ética en Investigación del hospital, así 

mismo de base de datos del servicio de neonatología, en un periodo de enero a marzo 

2019. Entre los principales resultados se encontró que un total de 31 neonatos recibieron 

nutrición parenteral, de los cuales 68% fue de sexo femenino (21) y 32% de sexo 

masculino (10), con la mediana 30 semanas de edad gestacional y peso de nacimiento 

1370 gramos, los días que recibieron nutrición parenteral la mediana fue 16 días. El 97% 

de neonatos presentaron complicaciones metabólicas, siendo la más frecuente la 

hiperglicemia con una mediana de 6 días de valores por encima de los normal y con una 

mediana de ingesta calórica de 79 g/kg. Con respecto, a los niveles de bioquímica 

sanguínea, se encontró gran proporción de neonatos presentaron valores por encima de lo 

normal de triglicéridos y fosfatasa alcalina. Con respecto a los días con valores por encima 

de lo normal, se evidencia que la bilirrubina, TGO y TGP presentaron las medianas más 

altas. En conclusión, las complicaciones de tipo metabólicas están asociadas con el uso 

de la nutrición parenteral en los neonatos prematuros. 

 

Palabras clave: nutrición parenteral, complicaciones asociadas a la nutrición parenteral, 

hiperglicemia. 
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ABSTRACT  
 

The aim of this academic study was to evaluate the metabolic complications 

associated with parenteral nutrition in neonatal patients from the Neonatology 

Department of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital. The 

methodology used was descriptive, retrospective, and cross-sectional. Data 

were collected from the medical records with the authorization of the 

hospital's Institutional Ethics Committee for Research, as well as from the 

Neonatology Department database, during the period from January to March 

2019. The main findings were that a total of 31 neonates received parenteral 

nutrition, of which 68% were female (21) and 32% were male (10), with a 

median gestational age of 30 weeks and a birth weight of 1370 grams. The 

median number of days on parenteral nutrition was 16 days. 97% of neonates 

had metabolic complications, the most frequent of which was hyperglycemia, 

with a median of 6 days of values above normal and a median caloric intake 

of 79 g/kg. With respect to blood biochemistry levels, a large proportion of 

neonates had elevated levels of triglycerides and alkaline phosphatase. With 

respect to the number of days with values above normal, it was evident that 

bilirubin, AST, and ALT had the highest median values. In conclusion, 

metabolic complications are associated with the use of parenteral nutrition in 

premature neonates. 

 

Keywords: parenteral nutrition, parenteral nutrition complications, 

hyperglycemi
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN.    

La provisión de apoyo nutricional en niños y neonatos puede ayudar a prevenir y 

revertir la desnutrición, promoviendo crecimiento y desarrollo óptimo a corto y 

largo plazo, mejorando el pronóstico de vida de los neonatos. El apoyo nutricional 

puede ser brindado por dos métodos: nutrición parenteral administrada a través de 

una vena central o periférica; y la nutrición enteral (1). La Nutrición parenteral 

(NP), es una terapia de soporte diseñada para proporcionar los nutrientes 

necesarios a los pacientes que tengan alguna alteración a nivel del tracto digestivo 

o que no puedan satisfacer sus necesidades nutricionales a través de la vía enteral. 

La NP es una mezcla de soluciones que está compuesta por macronutrientes 

(aminoácidos, dextrosa, emulsiones lipídicas), micronutrientes (electrolitos, 

vitaminas, elementos traza) y fluidos (2,3). 

La NP es de vital importancia en el recién nacido (RN) prematuro brindando  las 

necesidades de energía, nutrientes  promoviendo el crecimiento y desarrollo 

neurológico durante la vida postnatal temprana hasta establecer la alimentación 

enteral (3,4).Así mismo, es de utilidad para neonatos con  patologías 

gastrointestinales o extradigestivas, que impidan el aporte de nutrientes en forma 

enteral(5). Sin embargo, su uso no está exenta de complicaciones que incluyen 

alteraciones metabólicas, síndrome de realimentación, enfermedades 

hepatobiliares, infección con el acceso venoso central CVC, enfermedades óseas 

metabólicas e interacciones con medicamentos asociadas a la NP (4,6). Entre un 

24.4% de los pacientes que reciben NP van a presentar afectación hepática que 

suele presentarse como colestasis, esteatosis, disfunción de la vías y vesícula 

biliares que se producen en aquellos que recibe NP de forma prolongada. Si el 

daño de la lesión progresara puede llevar a una cirrosis e incluso la posibilidad de 

un trasplante hepático-intestinal (5).Si bien algunas de estas complicaciones son 

transitorias, y se resuelven con la interrupción de la NP,  en algunos casos 

progresan a cambios cirróticos, especialmente en recién nacidos (RN) ‘ se asocian 

con un mayor riesgo de morbimortalidad (7,8).  

Dentro de la complicaciones se reportó una incidencia de 74,6 % de 

complicaciones metabólicas en RN(9); siendo las más frecuentes: hipoglucemia 
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74 %, hiperglucemia 52 %,e hipertrigliceridemia 9 %; además de presentar 

elevación de alanina aminotransferasa (TGP) 27.1 %, gamma glutamil transferasa 

(GGT)  12,5 % y alteración de la bilirrubina en 10.5 % (10–15). 

Así mismo, existen factores influyentes del paciente asociado a las 

complicaciones de la NP, se encuentra: prematuridad, bajo peso al nacer, edad 

gestacional, lesión gastrointestinal, sepsis, enterocolitis necrotizante, ayuno 

prolongado y duración de la NP(6,16). 

1.1. Objetivos 

1.1.1. Objetivo general 

Determinar las complicaciones metabólicas asociadas a la nutrición parenteral en 

neonatos del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, enero a marzo 2019. 

1.1.2. Objetivos específicos 
 

1. Describir las complicaciones metabólicas asociadas al aporte de 

macronutrientes en nutrición parenteral. 

2. Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones de la 

nutrición parenteral. 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO. 

 2.1. Antecedentes de la investigación 

Mantegazza et al. (2018) evaluaron las complicaciones asociadas a la NP en 303 pacientes 

entre RN y niños, con tiempo medio de duración de 22 días con uso NP, la incidencia de 

las complicaciones de tipo metabólica es 74,6 % en RN. Siendo las más frecuentes: 

hiperglicemia 10,6 % (n=32); así mismo las complicaciones hepatobiliares se presentaron 

en 35 % (n=106), con elevación de TGP en 27,1 %, (n=82), elevación de GGT  12,5 % 

(n=38), alteración de la bilirrubina en 10,5 % (n=31), aumento de aspartato 

aminotransferasa (TGO) y fosfatasa alcalina (n=14). La duración media de NP en los 

pacientes que presentaron complicaciones hepáticas fue 31 días(9). 

López Sandoval et al. (2016) evaluaron la incidencia de complicaciones metabólicas 

asociados a la NP en 149 RN en una unidad de cuidados intensivos, en un periodo de 4 

años; la complicación más común fue la colestasis con 38 % en RN a término y 3,9 % en 

los RN pretérmino, y en segundo lugar la hiperglicemia con 38 % en RN a término y 28 

% en los RN pretérmino. El tiempo promedio de administración de NP fue de 23,7 días 

(15). 
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Orozco Velásquez (2015) evaluó las complicaciones bioquímicas en 201 neonatos que 

recibieron NP como única fuente de nutrientes, las complicaciones ocurrieron en más del 

50% del total de casos, siendo la más frecuente la hipoglicemia 74 % (n=148), 

hiperglicemia 52 % (n=104), así mismo 22 % (n= 4) desarrollaron colestasis y solo 3 

pacientes presentaron insuficiencia hepática (10). 

Pereira et al. (2017) evaluaron la incidencia de colestasis e hipertrigliceridemia asociados 

a la NP en RN a término sometido a cirugía mayor; donde utilizaron dos tipos de 

emulsiones lipídicas intravenosas como: el SMOF y triglicéridos de cadena media 

(TCM)/Aceite de soya (SOY), en 49 RN, recibieron 22 SMOF y 27 MCT/SOY, 12/49 

pacientes presentaron hipertrigliceridemia > 250 mg/dL siendo más frecuente del grupo 

que recibió  MCT/SOY, 37 %, (IC 95 % 21,53 - 55,77) frente a SMOF 9 % (IC 95 % 2,53 

– 27,91 p = 0,006)(13). 

Lauriti et al. (2013) evaluaron la incidencia de colestasis asociada a NP(PNAC) que 

recibieron durante más de 14 días. Evaluaron 3280 pacientes, de los cuales 28,2 % 

presentaron colestasis asociado a NP siendo directamente proporcional el tiempo de 

duración de la NP (15,7 % ≤ 1 mes y 60,9 % ≥ 2 meses, p > 0,0001)(14). 

Ríos et al. (2015) evaluó la frecuencia de complicaciones de la NP en 69 pacientes entre 

RN y pediátricos, reportando complicaciones asociadas a la NP en 87 % (n=60), y 76,7 

% (n=46) tuvieron más de una complicación. Del total de complicaciones  98 % (n = 200) 

corresponden a complicaciones metabólicas (11). 

Ticona (2018) describió complicaciones en neonatos prematuros que recibieron NP, 

evaluaron 156 pacientes, 21 cumplieron con los criterios del estudio, encontrando 

complicaciones de tipo metabólicas en 71,4 % (n=15), predominando la hipoglicemia 57 

%, seguido de colestasis hepática 14,8 % (12). 

Wang et al. (2011), analizaron los factores influyentes de colestasis asociado a la NP 

(PNAC) en RN con peso al nacer < 2000 g y edad gestacional > 34semanas, que 

recibieron por más de 14 días. Dentro de factores influyentes relacionados a la PNAC, 

están el tiempo de inicio de la alimentación entérica, prolongación de uso de NP, la edad 

gestacional, asfixia, hemorragia intracraneal (16). 

Tapia et al. (2013), analizo e identifico los factores asociados a complicaciones del uso 

de NP en neonatos prematuros (recién nacidos de 28 a 36 semanas de edad gestacional 

que recibieron NP) del servicio de neonatología, El total de pacientes fue 67, el grupo A 

(n=35) y grupo B (n=32), del grupo A 32 pacientes presentaron complicaciones 
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metabólicas (91,4%), siendo la más frecuente alteración de los niveles de glucosa a 

predominio de hiperglicemia en  57% (n=20), así mismo, encontró  complicaciones 

asociada a los lípidos reportando colestasis en 71% (n=17) ((17)).  

Boscarino et al. (2021), evaluó los efectos de la hiperglicemia relacionada a la nutrición 

parenteral sobre el desarrollo neurológico en prematuros de edad gestacional < 32 

semanas, peso > 1500 gramos, analizo 108 pacientes (A=32 y B=76) en el grupo A 

expuesto (niveles de glucosa HG >180 mg/dl) presento una mayor tasa de retraso 

cognitivo y motor a diferencia del grupo B no expuesto (A 44% vs B 22 %, p = 0,024; A 

38% vs B 8%, p < 0,001)((18)). 

2.2.  Bases teóricas 

2.2.1. Nutrición parenteral (19) 

Es una modalidad de soporte nutricional, que provee al paciente una cantidad adecuada 

de líquidos, energía y nutrientes; ajustada a los requerimientos y a la tolerancia del niño 

en el momento concreto en que necesita la nutrición parenteral. 

2.2.2. Indicaciones de nutrición parenteral (20) 

➢ Paciente pediátrico en el que no sea posible la vía enteral entre cinco y siete días o 

antes si el paciente ya estaba desnutrido. 

➢ En el recién nacido pretérmino (RNPT) la NP debe administrarse precozmente (en las 

primeras 24 horas) para evitar la desnutrición temprana. 

2.3. Clasificación de nutrición parenteral 

Se puede clasificar en función de:  

2.2.3.1. Vía venosa de administración:  

➢ Central: Permite mayor osmolaridad (máximo 1800 mOsm). De elección cuando los 

requerimientos energéticos son altos o se estime una duración prolongada (21).  

➢ Periférica: La osmolaridad máxima es 600 - 900 mOsm. Puede emplearse en la NP 

complementaria o cuando sea imposible conseguir un acceso central (6).  

2.2.3.2. Método de infusión (21) 

➢ Continua: Administración durante 24 horas, se emplea al inicio de la NP, cuando es 

de corta duración y en la fase aguda de los pacientes críticos. Produce más alteraciones 

hepáticas y metabólicas.  

➢ Ciclada: Administración durante 8-18 horas al día, útil para NP de larga duración o 

domiciliaria. Produce menos alteraciones hepáticas y metabólicas, pero mayor riesgo 
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de oclusión del catéter e infecciones. No debe emplearse en la fase aguda de los 

pacientes críticos porque puede producir mala tolerancia hemodinámica o metabólica. 

2.2.3.3. Composición de la mezcla (21) 

➢ Binaria: Los lípidos se administran separadamente del resto de componentes. Está 

indicado fundamentalmente en neonatos donde el menor volumen de la nutrición 

parenteral, el mayor aporte de electrolitos, fundamentalmente calcio y fosfato, la 

menor concentración de aminoácidos y la presencia de heparina, parecen aumentar el 

riesgo de la estabilidad de la fórmula.  

➢ Ternaria: Se administran todos los componentes conjuntamente. Siempre que la 

estabilidad de la fórmula esté asegurada, se recomienda el uso de mezclas ternarias 

para la administración de la nutrición parenteral dadas las ventajas que ofrece al 

disminuir la manipulación de la mezcla, disminuir el gasto en material fungible y 

presentar un menor riesgo de contaminación microbiológica.  

 

 

2.2.3.4. Componentes de nutrición parenteral 

     Macronutrientes (19) 

➢ Aminoácidos. Las proteínas se aportan en forma de aminoácidos esenciales y no 

esenciales, necesarios para mantener un adecuado estado nutricional. considerando 

que cada gramo de aminoácidos aporta 4 Kcal/g. 

➢ Hidratos de carbono. La D-glucosa (dextrosa) se suministra en forma monohidratada 

para uso intravenoso, con un aporte de 3.4 Kcal/g.  

➢ Lípidos. -Se recomienda el uso de emulsiones lipídicas al 20 %. La composición de 

sus triglicéridos varía según su fuente combinada (aceite de soja, coco, oliva y 

pescado), cada gramo de lípidos aporta 10 Kcal(20). 

Micronutrientes  

➢ Electrolitos, Oligoelementos, Vitaminas 

2.2.4. Requerimiento de nutrición parenteral 

➢ Requerimiento hídrico. Se determina según la edad, el peso, estado de hidratación y 

enfermedad de base. He de considerar que el aporte puede modificarse en casos de 

fiebre, pérdidas gastrointestinales, insuficiencia renal o presencia de edemas. La 

cantidad total se determina según Holliday Seagar(19) 
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➢ Requerimiento energético. El aporte energético debe cubrir las necesidades 

nutricionales del paciente, el cálculo de los requerimientos energéticos debe realizarse 

de forma individualizada, según edad, estado nutricional y enfermedad subyacente. 

En pacientes con enfermedades que conlleven alto riesgo de desnutrición, el método 

es el cálculo del gasto energético en reposo (GER) corregido por un factor que incluye 

la actividad y el grado de estrés. La forma idónea de conocer el GER es mediante 

calorimetría indirecta(20). 

TABLA 1. Necesidades energéticas de NP(20) 
Edad (años) Kcal/kg peso/día 

Recién nacido pretérmino 
1º día 60 

1° semana 90 
3° semana 120 

< 1 mes 110 
1-3 meses 95-100 

4-12 meses 80 

1-3 años 60 

4-10 años 45-55 

11-14 años 35 

15-18 años 30 
Fuente: Guía de práctica clínica SENPE 

TABLA 2. Requerimiento de aminoácidos, carbohidratos y lípidos(22) 
Grupo 

de 
edad 

Proteína / aminoácidos Carbohidrato / dextrosa Grasa / lípido 

<1 año 

Iniciar - 2 a 3 g / kg / día 
Aumento diario - 1 g / kg / 

día 
Máximo - 3 g / kg / día 

 
Iniciar: 6 a 8 mg / kg / min 
Objetivo: 10 a 14 mg / kg 

/ min 

Iniciar: 1 g / kg / día 
Aumento diario - 1 g / 

kg / día 
Máximo - 3 g / kg / día 

1 a 10 
años 

Iniciar - 1 a 2 g / kg / día 
Aumento diario - 1 g / kg / 

día 
Máximo: 2,5 a 3 g / kg / 

día 

 
Iniciar: 10 a 12,5% 

Aumento diario: 
incrementos del 5% 

(máximo 15 mg / kg / 
min) 

Iniciar:  1 g / kg / día 
Aumento diario - 1 g / 

kg / día 
Máximo - 3 g / kg / día 

> 10 
años 

Iniciar: 1 a 1,5 g / kg / día 
Aumento diario - 1 g / kg / 

día 
Máximo - 1,5 a 2 g / kg / 

día 

 
Iniciar: 10 a 15% 
Aumento diario: 

incrementos del 5% 
(máximo 8,5 mg / kg / 

min) 

Iniciar: 1 g / kg / día 
Aumento diario - 1 g / 

kg / día 
Máximo - 2 g / kg / día 

Fuente: Uptodate 

TABLA 3.  Requerimiento de electrolitos y minerales (22) 
Electrólito RN prematuros Bebés / niños Adolescente 

Sodio 2 a 5 mEq / kg 2 a 5 mEq / kg 1 a 2 mEq / kg 

Potasio 2 a 4 mEq / kg 2 a 4 mEq / kg 1 a 2 mEq / kg 
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Calcio 2 a 4 mEq / kg 
(= 1 a 2 mmol / kg) 

0,5 a 4 mEq / kg 
(= 0,25 a 2 mmol / kg) 

Dosis diaria total de 10 a 20 
mEq 

(= 5 a 10 mmol) 

Fósforo 1 a 2 mmol / kg 0,5 a 2 mmol / kg 10 a 40 mmol 

Magnesio 0,3 a 0,5 mEq / kg 0,3 a 0,5 mEq / kg 10 a 30 mEq 

Acetato Según sea necesario Según sea necesario Según sea necesario 

Cloruro Según sea necesario Según sea necesario Según sea necesario 

Fuente: Uptodate 

 

TABLA 4. Requerimiento de oligoelementos en NP(20) 
Elemento RNPT mcg/kg/d RNT - 1 año mcg/kg/d RNT - 1 año mcg/kg/d 

Fe 200 50-100 50-100 

Zn 450-500 
< 3 meses: 250 > 3 meses: 

50 
50 (máx. 5.000 mcg/d) 

Cu 20 20 20 (máx. 300 mcg/d) 

Se 2-3 1-3 2 (máx. 30 mcg/d) 

Cr 
0-6 meses: 0,0006 
7-12 meses: 0,012 

1-3 años: 0,22 4-8 años: 0,3 9-13 años: 
0,5 chicos; 0,4 chicas 14-18 años: 0,7 

chicos; 0,48 chicas 

Mn 1 1 1 (máx. 50 mcg/d) 

Mo 1 0,25 0,25 (máx. 5 mcg/d) 

Fuente: Guía de práctica clínica SENPE 

 
➢ Requerimiento de oligoelementos (20) 

Varían según la edad y el peso corporal. Para conseguir una mejor retención fosforo-

cálcica se recomienda una relación calcio: fósforo molar de 1,3/1 o una relación por 

peso de 1,3-1,7/1. 

TABLA 5.  Requerimiento de vitaminas (22) 

Vitamina 

Estimación basada en las 
necesidades de los bebés prematuros 

(dosis / día) 

Máximo que no debe exceder en 
RN a término 
(dosis / día) 

Vitaminas solubles en grasa 

A 500 mcg / kg 700 mcg 

E 2,8 mg / kg 7 mg 

K 80 mcg / kg 200 mcg 
D 4 mcg / kg 10 mcg 

Vitaminas solubles en agua 

C, ácido ascórbico 25 mg / kg 80 magnesio 
B1, tiamina 0,35 mg / kg 1,2 mg 

B2, riboflavina 0,15 mg / kg 1,4 magnesio 

B6, piridoxina 0,18 mg / kg 1 mg 
Niacina 6,8 mg / kg 17 magnesio 

Pantotenato 2 mg / kg 5 mg 
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Biotina 6 mcg / kg 20 mcg 

Folato 56 mcg / kg 140 mcg 

Vitamina B12 0,3 mcg / kg 1 mcg 

Fuente: Uptodate 
 
 

2.2.2. Complicaciones (6,23) 

La NP está expuesta a diversas complicaciones, dentro de ellas se menciona a las 

siguientes: 

Complicaciones relacionadas con el CVC 

➢ Infección del torrente sanguíneo 

➢ Complicaciones mecánicas. Evento mecánico como la oclusión, fuga y 

desplazamiento del CVC. 

➢ Oclusión. Consiste en la obstrucción parcial o completa de un catéter que limita o 

impide la posibilidad de extraer sangre o infundir. 

Complicaciones relacionadas con la composición de la solución de NP 

➢ Estabilidad 

➢ Compatibilidad farmacológica 

➢ Peroxidación, protección frente a la luz y estabilidad vitamínica 

➢ Osmolaridad 

Complicaciones metabólicas de la NP 

➢ Enfermedad ósea metabólica 

➢ Complicaciones hepatobiliares de la NP 

➢ Factores relacionados a la enfermedad y al paciente. 

➢ Factores relacionados con la NP 

Retraso del crecimiento 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de investigación 

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. 

3.2. Consideraciones éticas 

El presente estudio es un análisis de registro de datos, por lo que no se tendrá contacto 

alguno con los pacientes, la información es obtenida de las historias clínicas con 

autorización del Comité Institucional de Ética en Investigación. 

3.3. Unidad de análisis 

Historias clínicas de cada paciente que recibió nutrición parenteral y cumple con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

3.3.1. Población de estudio 

La población de estudio está conformada por las historias clínicas de pacientes neonatos 

que recibieron NP en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el período 

enero a marzo de 2019. 

3.3.2. Criterios de Selección 

3.3.2.1. Criterios de inclusión 

➢ Neonatos que recibieron NP. 

3.3.2.2. Criterios de exclusión 

➢ Neonatos con afección hepática previa. 

➢ Malformación de conductos biliares. 

➢ Colestasis neonatal previo al inicio de NP. 

➢ Neonatos con datos analíticos incompletos. 

➢ Neonatos con nutrición parenteral a domicilio. 

3.4. Técnicas o instrumentos de recolección de la información o de datos 

La recolección de la información fue realizada por la investigadora principal. 

Para identificar a los pacientes que recibieron NP, se solicitó el listado de pacientes que 

iniciaron NP a la unidad de nutrición enteral y parenteral (UNEP) del departamento 

farmacia durante el periodo enero- marzo 2019. 

Se recabo la información demográfica clínica y terapéutica a partir de la historia clínica, 

donde se obtuvo valores de laboratorio, información de aporte nutricional de las hojas 

terapéuticas y los registros de enfermería del servicio de neonatología. 
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Se evaluó considerando la formulación recibida por el paciente, reformulación de NP, 

evaluaciones médicas y exámenes de laboratorio. 

Todos los datos fueron registrados en la ficha de recolección de datos (Anexo 01) e 

ingresados en una base de datos de hoja de cálculo Microsoft Excel. 

TABLA 6. Valores recomendados e intervalos aceptables de requerimientos 
nutricionales 

 

Analitos  Valor normal  

Hemograma      
 

Glucosa (mg/dL) Prematuro 45 - 96 
 

Perfil lipídico     
 

Triglicéridos (mg/dL) 0- 9 años < 100 
 

Perfil Hepático     
 

Bilirrubina directa (mg/dL) Recien nacido < 0.6 
 

ALP (U/L) 0-5 dias 110- 300 
 

6 dias - 11 meses 110-320 
 

GGT (U/L) 0-5 dias 34 - 263 
 

6 dias - 2 meses 10 - 160 
 

AST (U/L) 0-5 dias 35 - 140 
 

6 dias - 3 años 20 -60 
 

ALT (U/L) 0 - 11 meses 6 - 50 
 

ALP = fosfatasa alcalina, GGT= Gamma-glutamil transferasa, AST= Aspartato aminotransferasa, ALT = Alanina aminotransferasa  

Fuente: Uptodate (24) 

 

3.4.1.     Métodos estadísticos 

En base a que el estudio fue descriptivo se presentaron las variables categóricas con 

frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitativas se presentaron con medianas 

y rangos intercuartiles debido a que no seguían una distribución normal. Todos los 

análisis estadísticos fueron ejecutados con el programa STATA 17. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

De los 31 neonatos incluidos en el estudio, una mayor proporción fue mujer (67.7%), tuvo 

una edad gestacional de 30 semanas, una mediana de peso de 1.37 kg y una mediana de  

16 días con NP. Con respecto a los trastornos neonatales, hubo una mayor proporción de 

enfermedades hemorrágicas, respiratorias y malformaciones congénitas circulatorias 

(Tabla 07). 

TABLA 7. Características generales de los neonatos con nutrición parenteral 
del servicio de neonatología del HNERM 

 

 

 

 

 
 

 

  Variable n % 

Sexo 
  

 
Mujer 21 67.7  
Hombre 10 32.3  
Edad 

gestacional* 

30 29 - 32 

 
Peso nacimiento 

kg 

1.

37 

1.13 - 

1.54 

Trastorno hemorrágico y hematológico 
 

 
No 9 29.0  
Si 22 71.0 

Trastornos respiratorios 
  

 
No 7 22.6  
Si 24 77.4 

Malformaciones congénitas circulatorias 
 

 
No 10 32.3  
Si 21 67.7 

Trastornos del sistema digestivo 
 

 
No 20 64.5  
Si 11 35.5 

Días con nutrición parenteral* 16 12 - 26 

* Mediana y rango intercuartil 
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TABLA 8. Niveles de glucosa y calorías aportadas a los neonatos que 
recibieron nutrición parenteral del servicio de neonatología del 
HNERM. 

Variable Mediana Rango 

intercuartil 

Niveles de 

glucosa 

normal (n / %) 1 3.2 

alto (n / %) 30 96.8 
    

Días por encima de lo normal 6 4 - 7 

Valores más bajos de glucosa 

(mg/dl) 

31 27 - 35 

Valores más altos de glucosa 

(mg/dl) 

121 114 - 148 

Valores normales de glucosa 

(mg/dl) 

81 78 - 85 

    

Calorías ingeridas (g/kg) 79 75 - 90 

* Frecuencia absoluta y porcentaje 
  

 

Los neonatos con NP evaluados en el estudio la mayoría presentaron niveles elevados de 

glucosa (96.8%) con una mediana de 6 días de valores por encima de los normal y con 

una mediana de ingesta calórica de 79 g/kg (tabla 8). 

Con respecto a los niveles de bioquímica sanguínea, se encontró que los triglicéridos y la 

fosfatasa alcalina presentaron gran proporción de neonatos con valores por encima de lo 

normal. Con respecto a los días con valores por encima de lo normal, se evidencia que la 

bilirrubina, TGO y TGP presentaron las medianas más altas, otra información adicional 

se encuentra en la tabla 09. 
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TABLA 9. Niveles bioquímica sanguínea en neonatos con nutrición parenteral 
procedentes del HNERM. 

 

  Variable 
 

Mediana Rango 

intercuartil 

Triglicéridos Niveles*   normal (n / %) 7 22.6 

alto (n / %) 22 71.0 

Sin registro (n/%) 2 6.5 

Días por encima de lo normal 8 4 - 13 

Valores más altos (mg/dl) 179 133 - 231 

Valores normales (mg/dl) 73 68 - 88 
     

Bilirrubina Niveles*   normal (n / %) 21 67.7 

alto (n / %) 10 32.3 

Días por encima de lo normal 9.5 4 - 11 

Valores más bajos (mg/dl) 
  

Valores más altos (mg/dl) 0.92 0.88 - 1.08 

Valores normales (mg/dl) 0.57 0.46 - 0.6 
     

Fosfatasa 

alcalina 

Niveles*   normal (n / %) 11 35.5 

alto (n / %) 18 58.1 

Sin registro (n/%) 2 6.4 

Días por encima de lo normal 7 4 - 17 

Valores más altos (U/L) 462 399 - 571 

Valores normales (U/L) 233 210 - 250 
     

GGT Niveles*   normal (n / %) 10 32.3 

alto (n / %) 1 3.2 

Sin registro (n/%) 20 64.5 

Días por encima de lo normal  -   -  

Valores más altos (U/L)  -   -  

Valores normales (U/L)  -   -  
     

TGO Niveles*   normal (n / %) 28 90.3 

alto (n / %) 3 9.7 

Días por encima de lo normal 7 2 - 10 

Valores más altos (U/L) 80 29.5- 335 

Valores normales (U/L) 25 22 - 27 
     

TGP Niveles*   normal (n / %) 26 92.9 

alto (n / %) 2 7.1 

Días por encima de lo normal 6 5 - 7 

Valores normales (U/L) 9 7 - 11 

* Frecuencia absoluta y porcentaje 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

La indicación de nutrición parenteral es utilizada con mucha frecuencia en pacientes 

pretérmino y bajo peso de nacimiento, con la finalidad de cubrir requerimientos 

nutricionales para promover un crecimiento y ganancia de peso. Sin embargo, los 

recién nacidos prematuros son susceptibles de presentar complicaciones a la 

administración de Nutrición parenteral, siendo la más frecuente de tipo metabólicas. 

Los resultados del estudio confirman que las complicaciones metabólicas que 

presentan los neonatos está asociado principalmente a la NP, como hace referencia 

con los ya publicados anteriormente por otros autores. El estudio trasversal, analítico 

realizado por Lopez et al. en la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital 

de Guadalajara, describió las complicaciones metabólicas de la nutrición parenteral 

asociadas a la administración de macronutrientes, encontró como segunda 

complicación más frecuente la hiperglucemia con 38% (n= 26)  y 28% (n= 39)en 

neonatos a término y pretérmino(15). Resultados similares fueron encontrados en el 

estudio observacional, retrospectivo, casos y controles realizado por Tapia et al. 

identifico los factores asociados a complicaciones del uso de NP en prematuros 

(recién nacidos de 28 a 36 semanas de edad gestacional que recibieron NP) del 

servicio de neonatología, El total de pacientes fue 67, el grupo A (n=35) y grupo B 

(n=32), del grupo A 32 pacientes presentaron complicaciones metabólicas (91,4%),   

siendo la más frecuente alteración de los niveles de glucosa a predominio de 

hiperglicemia en  57% (n=20), así mismo, encontró  que las complicaciones por 

lípidos presentaron colestasis en 71% (n=17)(17).  

El estudio de cohorte prospectivo realizado por Boscarino et al. evaluó los efectos de 

la hiperglicemia relacionada a la nutricion parenteral sobre el desarrollo neurológico 

en prematuros de edad gestacional < 32 semanas, peso > 1500 gramos, analizo 108 

pacientes (A=32 y B=76) en el grupo A expuesto (niveles de glucosa HG >180 mg/dl) 

presento una mayor tasa de retraso cognitivo y motor a diferencia del grupo B no 

expuesto (A 44% vs B 22 %, p = 0,024; A 38% vs B 8%, p < 0,001)(18). En el estudio 

de Ríos et al. en el hospital de pediatría del Instituto Mexicano de Seguro Social, 

evaluó la frecuencia de complicaciones asociadas a la nutrición parenteral y encontró 

del total de complicaciones (N=204) las de tipo metabólicas representa 98% (N =200) 

y un 8.5% de presentaron hipertrigliceridemia(11).  
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En nuestro estudio, el total de pacientes neonatos (N=31), edad gestacional (entre 29 

y 32 semanas) y peso (1130 a 1540 gramos). En relación con los diagnósticos de 

ingreso y el motivo de inicio de nutrición parenteral predominaron síndrome de 

dificultad respiratoria (SDR), cardiopatías como persistencia del conducto 

arteriovenoso (PSA), enterocolitis necrosante, hemorragia intraventricular (HIV) en 

el cerebro y prematurez. 

Respecto a las complicaciones metabólicas, 30 neonatos presentaron niveles elevados 

de glucosa (96.8%) con una mediana de 6 días de valores por encima de los normal y 

con una mediana de ingesta calórica de 79 g/kg, así mismo, los niveles de triglicéridos 

y la fosfatasa alcalina presentaron gran proporción de neonatos con valores por 

encima de lo normal. Con respecto a los días con valores por encima de lo normal, se 

evidencia que la bilirrubina, TGO y TGP presentaron las medianas más altas. 

Finalmente, las complicaciones metabólicas están asociada a la formulación de la 

nutrición parenteral, sin embargo, debemos considerar la vulnerabilidad del 

prematuro y las patologías complejas de base, las cuales los hacen más susceptibles a 

ellas. 

CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES 

 

1. Las complicaciones asociadas a la nutrición parenteral están directamente 

correlacionadas en los recién nacidos prematuros y al bajo peso al nacer, donde la 

administración de la nutrición parenteral es más prolongada, siendo una de las 

principales complicaciones de tipo metabólico: la hiperglicemia, 

hipertrigliceridemia, hiperbilirrubinemia y fosfatasa alcalina elevada. 

2. En el estudio el 100% fueron pacientes prematuros (edad gestacional entre 29 a 32 

semanas). Los prematuros extremos de bajo peso y muy bajo peso al nacer fueron 

los que tuvieron nutrición parenteral más prolongada. 

3. Las enfermedades coexistentes a la patología de fondo que presentan los neonatos 

influyen en las complicaciones de tipo metabólicas que presentan los neonatos que 

reciben nutrición parenteral total. 
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