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INTRODUCC2ON,

ey . st B

Durants la 24 Giee s'a Mundiral se doc.rrollth de  manera isbortante la

iovestigac1on bidsica gue grem:tio sentac low tundanentos ftisioclogicos
moediante 1om cuales  aparecieron las técnicas de AP que se esplsan
actualmente. En lasx #pocas inmiciales el #xito se logrd cen la

combinacitn del usa de catéteres coentrales v solucionas hipertonicas de
glucosa @ hidrolirados de coselna. Las slas centralms que se snplwaban
para =1 manejo de Ta insuficiencie renal antes de la hemodidlisis actual
fumron traspoladas a los pcesientes que reguerian aporta de nutrientes
por via parentecal v as! oe logrd resciver el groblesa del daho vascular
pudienda infundir cantidades de glucona sufictentes para cubrir =1
aporte calorico di- 10 pacientes., Sin embargo dewdwe sntonces ss sncontrd
Que #] grave problema de watas vias wran lasm  infecciones, con Qrandmss

ptzibilidades dv que dstas =p diseninaran csusando septicemia,

En #pccas posterlorss sc desarrdllaron los preparados con lipidos
cbtwniendose agluciones normotdnjicas con 2ltos randimientow calaricos
1o que permitio reducir las concentracionos de glucosa y por lo ianto
regucir la osmolaridad de la mmzcla infundida, ant nacia la AP

puriférica.

Las diferencias fundamentales entre estos dos tipos de alimentacion
son la duracion de la via, ld concentrac:dn midxima de glucosa que puwds
alcanzarse v la trecuencia de infeccion., La AP periférica tiene menor
rissgd te sspticumia, sin emhargo las venas usadax gara la infusidn

tienwn una duracion torta y liega siempre un punto en ol cual las vias
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2 terminan, ademids, gara proporcionar un aporte  adecuatio de calorias,
on wspecial sn paclentes can pardidas elavadas o sstadas
hipercatabdlicos, se regquisren volumenes tan <ltom Que s® corre =l
rissgo de schrecarga de liguidou. Debido tanto o }a dificultad para
nutrir adecuadamente & los pacientes gravemente #Hfigraos ¥ & la sscasez
de vias periféricas en pacientes pedidtricos, cuando dstos requisren
altas cantidudes de calorias o alimentacion prolongada, la AP tiene aun
un lugar muy importants en pediatria y on especial en pacisntes
quirdrgicosn. El principal inconveriente de la via central es gus
requisre cde principios de asopsia astrictos pusse la aspticemia ss una
complicacidn gue Se mencioha en la mavorls de los  articulos sobre el
tema como un grave palioro v ademds resulta gque «)] diagnéstico temprano
de infetcien generalizada en pacientes gue reciben AP es muy dificil ani
comt tambien results diflcil decidir en qud proporcién  contribuye la
Alimentacion y eh que proporsidn contribuye ol simple hecho de dsjar un
catiter central por largo tiempo. La nayoria de los protocelos de AP
contemplan las pasibilidades de csomplicacicnes mutabdlicas y de hecho
lon extudion de labaoratorioc se encaminan prircipalments a la deteccitn
de wstos trastornps, Siendo la septicemia una amenaza conutante & Uw
conseguanc ias graves ot ldglco pwnasar guw en todo protocolo de AP deba
tomarse an cuanta A #xta comolicacidn y por lo tanto incluirse estudlios
y conductas tendientes tanto s su prevencidn como a4 sy deteccion y

tratamimnta coortunos.






En 1970 Boeckman y cols. {1’ publicaron su expearimncia en 15 casts de
nifos con AP, Enh eea e¢pocca emplaaban  rutinariamente el hidralizado de
cas®ipa y no la molucion astual de aminoacidos, En todas los casos sw
utilizo un filtro de .27 micras y la colocacion del catéter (de
wlliconi se sfectud en guirdfano y fuda mediante vaenodiseccidn yugular
interna con tunelizacion atras de la oreija. Se menciona claramente agui
un cauo cin 1% meses de alimentacion parenteral usando una sola vena con
4 camblios de cateter en 2l mismo aitio. Los frascos esté4riles para hacer
la mezcla de AF tugrpn sumergidos en glutaraldehido por 2 hrs. y se

camprobd mediante cultivoos gue permanecian vstériles por 7 a 10 dias.

Lam edades fuecont 7 recién naclidos prematuros, 5 lactantes y 3
adolescontes y el tismpo de duracion de AF. varle de 7 a 441 dias, Eltbl‘
auktcres wncontraron B episcdios de nepsis comprobada, slendo los
Qéresres causales: Klehsiella, E. coli, €atafilococo dorado y en 2 de
eston B casos se alnlo el mivmo géarmen en el filtro (o usa wn la AP) y
e mangre. En & casns se  aisld Candida en hemocultivo y de aestos, 3
pacientes fallecieron. En S casom se cultivé Céndida de la punta del
catéter v en 4 casos do !sa piel. Se menciona en este sstudio gquw al
probar ia solucidn de AP como medio de cultivo resultd sxcelente para ol
crecimimnto de Céndida alhicans. De este astudio ae concliuye lo

siguiente:s

t.= El indice de septicemlia tanto bacteriana como micotica fud aeuy

alto.




2e~ L8 wppuin por cdndida tlens una wleveda mortal idad.

S~ La AP. con hidrolfizado de caselna ws ancelents sedio de cultive

para Cindida.

Quadan =in smbargo varias lnterrogantes:
1,- Gard la AP. ques smplesmos tambidn un buen sedioc de cultive para

Cindida.

2,- ¥ m1x #n as! , dependecd #stc de la concentracicon de glutosa y/o

proteinas”

I~ Se daberd o alta incidencia de aepticenia & factores

inmunnlogicos de los paciesntas gQraversnts wniermos, « la AFP., al

.. tateter 0 a #mbos?

BT

En 1989 Arturg Caorso y cols, (2] estudiaron las complicacionss an 303
catetares peritéricos de polistilwno en un  hospital de Rochentar. La
incidencia de posltividad en los cultivos de punta fuk de B.2% (24
casuxl, predominande wi Estatilococo altus y e)] dorada. €En sglo 2 casos
0.4% so produjo bacteremis. Lus catéteres s cambiaban cade 72 hrs y
aran retirsdos ante cualgulier dato de flabitis, enta ss gressntd ;n un
27.7%, poro 1a mayoria e  Jan veces sin cultivarse Qérmen, En sste
hospital saxistis un asrvicio 48 "vencclisis” encargads del culdado oe
las viap ds accesn., En  aste wntudio pusdw Apreciarss quet

1.« La wvenoclinte periferice, con cuidados aiecuados, tiene un
indice de inteccidn lpcal muy bajo y de infaccisn xistémics cani
inmxiswtunte.

2.~ La vanpclisis pariférica ceumas Ylmbitis #n un alto porcentais,
¥ su duracion as corta.

J.~La venoclisin tiene una duracion muy eorits parsa su  usp e=n AP,



En 1974 Ryan ¥ uole. (3) publitaron uno de los estudios prospectivos
mAs amplion Acerca de las compllicaciones debidas a4 catéterss empleadon
para AP, €1 wstudio conetid de 200 pacliantes con 333 catéteres y 4452
dias, Be encontrd un 4% de complicacicves 4 bése al nimero de catdteres
(&% de los pacientesi. El 77 de los cateterss causd infeccion an ml 11%
de lo® pacientes. Los autaores dividieron los casos en dos QGrupos, uUno
con técnica aséptica matricts ¥ otro con protocolo maAs libwral, ss pudo

demostrar que la infoccitn se rodujo de un 20% a un 3% (p=0.01).

En este srticulo se hace énfasis en la dificultad que existe para
definir a la seppois por catéter ¥y on la diferanciacién entre infeccidn
por wl padecimiento primario y el  secundaric a la contaminacion de la
via de acceso; por este motivo los autores estabhlecen la sigulisnte
detinicien: * SEPGIS FOR CATETER ES UN EFISODIOD CLINICO DE BEPTICEMIA EN
UN PACIENTE GUE RECIBRE ALIMENTACION PARENTERAL EN EL, CUAL NO PUEDE
IDENTIFICARSE NIMGUN OTRO FOCD  INFECCIOSO ¥ QUE SE RESUELVE CON EL
RETIRD DEL CATETER LE AP. SEAR GQUE SE CONFIRME O MO MEDIANTE CULTIVO DE
LA PINTA O HEMOCWLYIVO *. Con esta definicidn = hace la -lqui'.ﬂt-

clasificacion de 108 caspa:

a) Sepsis por cateter bactericldégicamenta contirmada.En este astudia
hubho 20 catétsras con esta condicion (S.6%).

b) Sepsis por catéter clinicamente |u|pt-'chad- no confirmada con
cultivos. Esta condicitn la cumplieron 4 catéteres (1.12%),

&) Sepsis por catéter dudeosa. Estos casos corresposden a sepsis
clinica que no se ronclvid al retivar ol catéter y existiende claramente

otro foco infeccioso presentee con cultivo de punta o hemocultivo



pomitivos. A aste grupo correspondieron 9 cateterea (2.%93%).

d) Seneis s1n rolacion al catetwr. Sepsis clinica socundaris a otro
foco intecciowa que ho &r resnlvio al retirvar o] catdter. 84 catédteres

tuvieron cabida esn gate grupa (18%).,

Em interosante hacer notar gque #n este sstudioc se tocan  las dos
probleaas fundamentaleuw encontrados al intentar establescer la frecuwncia

dw septicomia en la AP. Las conclumiones gue pusden cbtenerss som

1.~ E® hidsico hacer una definicion de jo gue significa swpticemia

debida a AP.
2.~ La sepsis por AP. se w#ncuentra intimamente relacionada al
catétar.,

3.~ Cuando se hablia da saepsin y AF. deben dividirsse claramenta lon
cCason on ueptis previa a la AP,, sepsis concomitante a la administracion
de AP, y sepeis @ecundaria al catéter por donus se infunde la AP,

4,~ Para cualouier gstudioc acerca da este tema es necesarico contar
con hemocultivos y evaluacidn clinica previos &4 la AP. gus parmsitan
evcluir a los pacisntes gue ya tenian septicemia,

%.— Al reportarse la Lncidencia de infeccidn, dada la importancia de
la duracidn do los cateteres w3 conveniente haceario en spisodios por
catater y en spiscdios por dia, ya que hablar de porcsntaje sn  base a
paciesntes pusde resultar srrongo.

#He= Ery Ante, gue o3 un amplio estudio, la Incidencia de fnfeccidén

fue la siguiente:



PORCENTAJES POR NUMERO DE CATETERES:
a) Beapsis globhal,.couverreenaa & 72K
b) Sepsis clinica. . ..n-viesaa- 1.12%
c) Sepsls confirmatdacessess e G, 6%
TOMANDD EN CUENTA LA DURACION DE LOS CATETERES:
a) Sepsin glogbal una paor cada ...... 1687 dias.
b) Sepwnis clinica una pPor cada ,.... 224 dias.

c) Sepsis confirmada una por cada ,,1127 dian,

Hark E. Pasasa y cals. {4) ¢n 1785 plublican un estudio an  adultos
ajemplificando las complicacionea de 157 cateteres de Hickman-Broviac
culocados en 134 pacientes con una duracidn glcobal de 9308 dias/catédter,
con un promadic de 59 dlas por catéter. En egote estudio se menciona

taytualmente " Las compliciciones infecclionas son un gran riesgo en =1

vao de ostoe catéteres ”. Ademds se veofieren a una frecuencla ds 5.5% de
septicemia en un emplio potudio de AP. ambulatoria (inteadomiciliarial
(203,

Eston autores dividen las infecciones relacionadas al catéter en dos
Qrandeg grupDu:

a) Infeccionss locales: consintuentes on  abscesos, eritema b4
flebitis, sin compromiso sitémico.

b} Infecciones sigtémican: consistentes genaralmente on
manifustaciones clinicaa claras de septicemia y comprobadas  por
hemocultivos ponitivaa, evistiendo mejoria al rotiro del catéter. Se
excluyeraon los casos de septicemia aui ho  mijoraron con el retiro del

catétor.

Las frecuencias pbservadaw fueron:



PORCENTAJIE FOR HUMERD DE CATETEFES:
a) Iptp c10n 10Caleveanuasvsesas 8,3%

b) Inteccidn g:utdmica .. .......8.0%

TOMAHDO EN CUENTA LS DURACION DE LOS CATETERES:
al) Intfeccion 1BCa) uNa [Or Cadd.,evesens 3372 dism.

bl Infeccion sistéemica una por cada..... 716 dias.
Los casows ve dividieion en pacientes en quivnes se usd el catéter

para quimioterapia y en los que B¢ us® para AP. En los primeros

{(pacisntes inmuncosupgrimidos) ocwr ci0 una 1nfecelidn por cada 289 diasw ¥y

on los segundas (pacia~ies no 1naunosuprimidos) una por cada B84 dlas.

Cabw aclarar gue eStas frpCculncias Sen tomadas an conjunkto, infeccion

local ¥ sistémicas. Le incidencia de infeccitn glebal fuéd de una por

carda 44% dias, Mo hubo diferencia en 1a  frecuencia de infeccidn entre

los catéteres colocados por puncidn y los gque 1@ colotaron por

venodiseccion. Los gérmenes gque  predeominaron en infecclon sisntémica

fueroni Estatilo-oco dorado, Estat:lococo epidermidis y Candidna
albicans.

Este =3 un estudic cue,. aungue % de  adultos, s amplio tanto en
pacientes como en tiempo y ode €1 ue obtienen las siguisntes

cone lusiones:

1.~ Los catfpteres da Hicimar—-Brevias btienen una inclidencia de sepsis

de un 8%, con una frecuencia de inteccitn sisténica de una por cada 714

dias,

2.~ Bon mis frecuentes lan infecclones wn pacientes gque reciben

quimioterapia por estar i{nmunosuprimidos fue en los Que reciben AP,



3.~ Suon ude frecuenteos las infecciones sitémices gue lawm  locales en
ostn tipo de cateterec,

4.~ Los gydrmenes mis frecucntos fusron Qrem + ¥y hongos,

He. Govern v cols. (7)) en 1989 publicaren un  articulo revisando X9
Canos de nifNos en Jou cuales we colocd un catéter central de silicdn
unido a un  reservorio parecido al Que se empica en  las vilvulas de
Pudenz de implantsclén subcutdnes. En este trabajo se encontrd un indice
de infeccidn de un 7% incluidas tarto nepeis Como absceso del
resprvorio. La duracidn acumuleda del actomo vascular fuk de 6724 dlas
£on una media da 170 dlas par catéter. El catéter de mayor duracion fug

dw 491 dias.

J. Gertner y cols. &) efectuaron en Pardis en 1979 un sstudio da 1320
catétereas de polijetilenc, colocadaoa en 1303 pacientes s=n una unidad de
cuidagos intensivok, oD una durasion en promedio de J.10 dias  (1-11
diaw), s cultivaron las puntas de los tatéteres encontrando positividad
@en 239 (15.72%)., Se dividicron lcs caesos #n 4 grupos notandose los
siguientes puntaos:

Grupo No.el.cceec.ee-T dla@8.icescraceascnee 2% positivon,

Grupo NOJZ2.ssssen4~6 didB.uacrcacnnasaeeids¥ ponitivos,

Grupod NOL. X ene s 7=? dias, . vivavarnere»21% ponytivos,

Brupo NO.d....++10-11 dilas.vessnernvares 2% pusitivon.

En 213 pacientas s requir:d colocar un  seqgundo catéter y en exte
grupo hubo un 22% de cultivas poxitivos, con una p<0,.01 an  relacion a
los catdteres colocsdos de primera intencicdn. Ademis se hace una

divisidn de acuerdo al aitio de insercidn notiAndoswe lo siguientmey
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PagilicChiioraonassPle catétBres. cocuinee. 10% positivas.
Bubclavidseivseecal3] catetaream.,c.n...+124% positivos.
Yugular interna...320 cateteres..........287 positivos.
Yugular sxterna....54 catéteres,.........17% pasitivos.
Fumoral.e:soossscse 4 catdtmres......,...19% positivos,

Cofalichiinicacses T CaAtOtOras.c i1t ces0+-21% positivos.
De aste entudio se concluys 1o siguienter

1.— La frecuencia de cultivos positivos de 1a punta sz muy alta,
cani #l dobhle te lo refarido en otras ssries.

2.+ No sa menciona que cantidad de casos desarrollaron sspticesla.

3.=- A maycr duracitn del catéter mayor frecusncia da infeccion.

4.~ Los catéteres que menos se infectaron fusron los colocados en

basilica ¥ on yugular externa.

La variabilidad en la frecusncia de ponitividad de cultivo sn los
catétores s muy amplia, aunque los estudios mencionados anteriormentws
concusrdan miés o menos wn frecusncia, en el estudio de M.8. Druskin y
P.D. Gimgel (7) de 1963 la frecuencia de cultivos fuk hasta de un 32% an
ios cateterss qua permanecieraon por mis de 48 hrs. Estos autores aclaran
que No e controlaron las condiciones de inoercidn y qus las
vanodisecciones para la colocacidn se hacian sn la cama del paclienteg
sute wentudio constd de 54 catéteres de polismtileno v wiwmplifica
claramsnts la mjoria obtenida con al silastic ¥y con medidas de anepsia

adetcuadas.

R.Mm.Filler y A.J. Eraklis (8) publicaron en 1970 un estudic =mobre

AP. aplicada sn 5T pacientes siguiendo las medidas gue a continuacidn se
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describean con ob)eto de diaminuir la posibillidad de Lnteccicnt
a) Preparacion ascptica de la salucidn,
b) Colocacidn del catdter on condiciones ideiles de asepmia.
£) Cuidado meticulmsao del Gitioc de entrada del catéter.
d) Sacar el catétsr por contrabwrtura con tiune] de 4 ca.
®) Umoc de filtro milipore de 22 micras.

1)} Evitar wl uso de la linwa venosa para tomar musatras.

Con wutas brecsauciones y empleando catéter de silictn se refioren 9
camos e unepticemia gque gcurrieron antrs ] 140 ¥ ol 730 dia de AP., 1o
que reprasesnta un !16Y%. En extomn cascs la sepsis por Cdandida se demcutro
an & pacientas ¥y #n 2 Tud par Estatilococo dorado, de estos 9 camos solo
sobrevivif uno & pesar de haberse retirado ol catéter y #]l Unico sintoma

tempranc Tuk la presencia de {iebre.

Henzwel & DeWeese (9) en 1971, ®n un articulo acerca de
complicaciones on catétwmros centrales myncionan textualmente:
* Rwvisahdo nuaestra mortalidad y morbilidad eos clarn qua las

complicacionss pusden ser atribuidas a doms  factores primarioo: una
actitud maés libwral hacia los puntos criticos de la coleocacidn da los
catéteresn debida a la mayor exoeriencia ¥y a delegar o1 culdado de  los

minmca & pwrncnal inexpertao una ver gue han sido colotcedos .

én 1964 Chaney & Lincoln (10) , guisnes reportaron una incidencia de
cultivon de punta pomnitivos en un 10%, assaron los sitios de sntrada del
cathter con zefirdn y probaron la eficacis de un unglento dea acromicina
al 3% en la reduccidn de la frecuencia de infectidn. Ninguna de estas

medidas redujo la incidencia e flebitia o de positividad en los
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cultivoms.

Moran & cols. (11} realizaron un gatudio  eospyztive doble <iego
para svaliurr la wenanitsd el uso de tn ungiiento de antibidticos de
anplio wsspeciro para reducis la {ndhbencia de infaccion local ¥
nistemica, E! nime-o 48 cultivo:z posttives fud 4 veces ®sayor en  las
heridas no tratadas con antibidtico. y aunque #l TIX de los pacientes
con placebo desarrglls flebitis, soloc »] Z7% de los casos tratados con
madicamento desarrcllo esta complicacion., Dos de l1os 3 pacientes en
guisnes s» presento sepxsis fuercn del grupo de antibiditico misntras que

los otros 3 recibieron placebo.

En 1 trabajo de Hepzel (9}, se ust un antibidtice local d=
amplio espectro y amsen con  alcohol o iscdine cada tercer dia y se
menciona que desde ®l inicio de este rdégimen d.l;plric!lrnn lox canos
de wsepuis y lam 13 puntss de catéter mandadas a cgultiva fueron

negativas.

En un eatudio de 80 paclentes con problemas oncoldgicos sn guisnas
ne colocaron catétwrws de Broviag para quimioterapia, transtfusjones y
alimentacion parenteral, Lowder y cols, {12} esploaron wl siguiente
ciriterio para diagnosticar sepsiss

1.- Prasencia de! mismo gérmen sn por Io menos doa hesmocul tivos
asriades.

2.- Crecimjento del minmo gérmsn en un  hemocultive y en un  sitio
remgto (piwl, orina, vias respiratorias, ete.).

3.~ Pressncia de un gérman a0 un hemocultive Junto con datow

clinicos como Tiebrw, hipotensién o alteracicneas de conciencia,
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En ests cazsulatica se compararon los pacientes que tenian
neutropenia ¥ que reciblan la quimioterapia por via central y los qua la
reaciblan por via paritérica. En achos casos la  incidencia de infeccion
fuk wimilar ¥ los autores concluyen que sn wl pacients ineunosuprimido
por radic y/c quimioterepia el riesgo de infection s o1 minmo sw nmpl;.
la wvia contral o peciférica, conclusien qus no concuerda con la
incidencia de wepuis wn otris series, en donde w8 clarc ol asumento de
infecriones en catdterss centrales. Em pesibla HJue =l paciante
insunosuprimido s® comports due mansra diferente ¥y que w0 &3 cualgquier

via pueda ser fusnte de contaminacidn.

Helrd y Winters en 1975 (13} en una ravisidn general dol tama de
APy refiaren qupr de un total de 1025 dias/paciente de A.P. (35
pacientes y S0 catéteres) solo encontraron 3 casaos de sapmis, un
paciente falleciod y low otros dos s® recupsraron con sl retiro del
catater y antibidticos. Con estos datow lows autores hnacen w1 siguientw
commntario gue se cita textualmentm "Nusntra baja intiduncia de
complicaciones sépticas ha sido igualada o wmejorada por otros. Estos
resultades no juatifican la publicidad dada & los resportes con alta
incidencia de infeccidn, oata publicidad adversa en nuwstra opinidn no
ents Justificada ", Ademds o8 aclara que no eaerxinte ningun sustituto a
los principios quirdrgicos Listerianns tanto »n le& inserclén comao en =l
cuidado del catéter, en los cambiown de apdwmiton y en la preparacidn de

las soluciones.

Los pacisntes mometidos a AP, requisren un monitorec intenmiveo y
Qunuralments son sujetos & miltiples wvenopuncionss para toma dw

productos, por otro lado son  transfundidos con plasma y derivados
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sanginecm y necositan otra via para aplicacign de mudicamenton,
fundamentalmente antibiéticos. En =1 Hospital Infanti} d; Hénico
Fudarico OGAnez se ha empleado en algunos casas un  catéter de doble
lumen, pero no sm ha evsluado contra un grupa control Ja frecusncia de
smpsin. En 1907 McCarthy y colw. (14) sfectusron un estudic gprospective
on 73 adultos en guienes se colocaron catédteres subclavios para A.P.. En
34 casos ve wrpled catéter de un Jumen y an 3?2 s usaron catéteres de
triple luz., Ambos grupos eran similares en infecciones preavias, uso de
antibloticos y duracidn de AP (7.7 ¥y 8.3 dias respectivasente). Los
catoteres de triple luasn causarcon mayor infeccion local (al So dia) y
por 1o tanto tuvieron que retirarse mis frecusntesents que los de una
luz, adewmig en wllos se doemostré una mayor incidencia de positividad en
los cultivos dew punta (3 cultivos de punta positivos caontra ¢ positivow
en los de® un luman), los gérmenms fueron: Cindida en 3 casos, Pssudomona
an 1 y Estafilococo epidermidis sn 1). Los asutores suponwn que la
ruptura de la linea para aplicar sangre, antibidticom y para tosa da
productos ws la cauma del proclesa y concluyen:s “Los catédterss de
triple lumen s asccisn a mayor incidencia de tnfeccion tanto local comd
sintémica, por lo tento para AP, deben preferirse lom catétwrss de un

sole lumen®.

Varios autores han probado las difersntes socluciones de A.P. coro
medin de cultivo. T'Angio y colw, (15 en 1987 publicaraon un articulo al
respecto &n la revista de nutriclien parentecal v enteral, Ss probaron
dos msoluciones, wuna con partes iQuales de dextroma, amincicidos =
tntralipid y otra con partes iguales de dextrosa y aminpicidos empleando

Eatatilococo epidermidis, Klebsiella pnesumenlas, E. coli, Pssudomonas
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asruginees y Céndida albicans. La mezcla con lipidos mostro oayor

crecimianto tanto de las bacterlas comp de Candidas.

E.M. Ecott v cols.{l6} en Inglaterra esfectuaron un estudioc para
comparar el efacto del intralipid an @l crecimtento bacteriano vy
demoutraron que al agregar lipidos ¥ aminocdcidos a la splucion dw
gerntrosa aw entinulaba el crecimiento de Estafilococo eapidermidis y de
Klmsbtininlla amrogenes. Los indculos de Céndida alhicanw s& dusarrollaron

mén lentamente en la solucion con lipidos.

Estos ¥ Otros trabaltos derusstran claranente que algunas aoluciones
de A, P. son byenos medios de cultivao, tanto para hohgos coH0  para
bactmrias. Hasta sats punto reaspltan algunas interrogantes &l respectos

1.- Dependurd de la concentracion de glucouwa o de los lipidos o de
los aminpacidos la capacidad de la A.F, para Tfomentar sl crecimisnto
bacteriano?.

2.= Disminulrd la refrigeracisdn la powibilidad de crecimiento de
microorganismas wn la A.P. 7.

3.- La infeccitn #n los psciwnties que reciben A.P, per large tiespo
dapsnde del catéter o de la solucidn de A.P. o de amhos?.

4, Cudnto tiempo permanecun wstérjileas las mezclaws de A.P. tantno sn
refrigeracién como a tenperatura ambiente?.

%.= Concordardn lpos microorganismos gue crecsn en la A.P, in vitro

con los que caussan sepuis en la préctica?.

ponadimani y cols, (17) en ltalia mencicnan gque cuando se sospeacha
ocepuis por cateter, date debe retiraree y enviarse a cultivo Junto can

un hemocultive periférico pars astablecer &1 diagndetito; sin embargo
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afirman gue exte procedimiento os fallido en el 40-B%YZ de los casos. En
su sstudio analizaren X7 pacientes con catétores centrales on los cuales
se afectuaron 82 cambios de catéter empleando la tecnica de Ssldinger
(qus consiste en ia introduccion de una quia de alambre y schre wmlla
colocar el nusvo catétaer), de entos, 74 canb:ows edtuvieron indicados por
saspecha do sepsils, &l tiempc del cambio tomaron tultivo de punta ¥y
hemocultivo periférico, Estom autores definen a la contaminacion del
catater como positividad d=l cgultive de punta y & la sepsis Towo
cracimisnto del mismo gérmen en punta de cateter y en w] hemncultive
perifarico. Do 119 cateteros el B.49% fus positivo al tultivo de punta y
ml 14.3% pozitivo tanto en el cultivo de punta como =n wl hemocultivo
{14_.3% de incidencia do wepsis wn basr 4 catdteres),. Los gérnanes
fuerony Candida (14 casos), Estatilococo (12 casos), Klehsuislla y
Estreptococo (un caxo cada unol. De los 37 pacientes wl 29X desarralls
septicemia (17 catétores), De witou 1! paciantes con mepsis desostrada,
7 se negativizaron a cultivo de punta con w! ‘cembio de catéter y 4 se
negativizaron a hemozultivo, =n 3 de lox cuales desaparmcid la TYjiebre.
En 2 caspm lom hsmocultivos siguiereon positivos (ambom con cindida). Uno
de ellos mejoro con un 20 recanmblo de catdter. 5o concluye que el casbio
de catédteres as Jdtil en el diagnostico y manejo o aepsis con

asterilizacion de las puritas hasta del 93% dw los casoms.

La alta taza de esterilizacidn de los catdterss (92X) despuds del
.:nmbiu pusade mer necundarta a la baja carga bacieriana y a la ripida
remocion del catéter, como ha sitdo reportado recientemsnts par algunos
autoras (18}, quisnes han definido a la swpsis por catéter en beme a

cultivos de punta cuantitativos y semicuantitativos. De acusrdo a este
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wstudlio con menos de 1000 unidadew de formactdn de colosiss (CFU) de

microorganismos wn @l cultivo de punta, el rigsugo de transmitir- ol
organismo durante #) recsmbio del cateter con cula metdlica =s muy bajo,

por lo tantoc el proceadimiento de reemclszo &s poco rissgoso.

Por otrp lado, lous cultivos cuantitativos de a punta con menos de
1000 CFU rara ver s asnoccian can bacteremia (18,19}, Estc pusde
explicar la ssterilizacion de los catdieren contaminados a)l cambiarlaos.
En @l casoc de catetwres infectados con hemocultivos positivos v por lo
tantn con maés de (OO0 CFU la explicacien a 1a esterilizaclén con =]

recambioc de catétar probsblamente oo diferants.

Asumiendo Jque la mayoria de law veces la contaminacidn se inicia en
la entrada del catéter & la piwl y gue lon Qérmunes viajan por =1 tinel
subgutiAnec hssta la punta y por lo tantg hasta @l torrsnte sanguineo
(19,207, la acepiia cde la piel al wfectuar gl recambio de catdter
probablemente reduzca la contaminacidn  tanto en #1 tdnel como sn la
pie}l. For lo tanto la cantidad de microorganismos gque pusdesh contaminar

«] nuavo catédter se ve reducida ¥ no ax suficients pars causar una

reinfeccion,

8] s® acepta que la contaminacion em intraluminal, wntonces ms
16Qicoc penear que al introducir la gquia rmtdlica =w smbollicen
microorganismos al torrente ctroulatario, los cuales spn eliminados por
los prrocesns inmunoleéglicos del pacliente y ue requeriria de un namars muy
importante de patégenos © de una alisracidn da las defenaas para que se
causara con esta manicbra una septicemia. En ol estudic de Bonadimani

117} un ningun cambioc se® observd ni fiwbre ni detwricro clinico.
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JUSTIFICACION:

Dado que se reconoce claramente & lus procescs infecciosos da tipo
sigtémico como unn de los grandes riesgos de la alimentacion parenteral
an hecesario conocter la  frecuencia de los mismos en &l Servicio de
Cirugia Oeneral, #min embarge pare podar hacerlo es  fundamental el
realizar un andlisis del panorama de la A.F. pues se carece de estudios
al respecto sn  nuestro servicie, Este estudio preliminar tiens por
objeto precisamente 21 de sentar las bases para la elaboracian de un
protocaolo prospective que a la wer que permita determinar la incidencia
de wepticemias en la A.FP., permita también soctuar los chstaculos en el

diagnostico de eete problema, los que por cierte son cuantiosos.

En estw trabajo se recogen al final las herramientas para un eatudio
prospactivn y al mismo tiempo se sstablocen interrogantes que dardn pie
& nuevos articuloa sobre o] tema. Ademis se porma la ruta critica a
sBguir ante la sospecha de septicemia y sobre todo se enfatiza la
necesidad de mantgner un alto indice de sospecha y de la importancia de

la prevencion,
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HATERTAL ¥y METODOS:

Sw llevs a cabo uha revision retrospectiva de 30 expedientes tomados
al axar con la gnica condicidn de Gue Tuwran pacientes tngresatdos al
Servicio de Ciruglfa Genpral y que hubieran recibride alimentacison
parenteral durante por un lapso miniao de 4 dias, No s# hizo distincion
4alguna ni en diagndstico ni wn edad o fecha de ingreso.

Analizando los expadientus se recabaron los datos gue a continuacidn
ap titan, Se enlistan empleando las abreviaturas con que ss pPresentan
los resultados en la imprecion de la boja de calculo.

1.-Diagnistico principalise tomd ol diagndstico motive dol ingresao a
cirugla.

2.-Nimoro de expedienta.

3.-Edad:la edad se registro en fraccidn de afo.

4, -Fechaise anotéd la fecha de ingreso.

S.=Diasazdias de mane jo con alimgntaciédn parentecal.

&.~FPesotse registrd el pasa al inicio de la AP.

7.~kncrrisa tomd el peso al final del periodo de A.F. y se reatd del
peso al inicie del manejo,

8.-Temptor revisaron Jas hojas de enfermecia y se snotd el namero de
dias en que wl pacientr preasnitd hipertormia de JH0C o mis,

Fr»=Tranasfise anptd 21 nimero de veces que ol paciente recibld
plasma, sangre o pagquete globular.

10-Antibidticosine revisaron los antibiodticos que recibid durante la
administracion de AP,

11-Venatsa anotarcn lps witios de venodiseccion.

12-Vpnodisiae reavisd «1 nimero de vencdjsscciones,
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13-Glucmiconcentracidn mixima de glucosa alcanzada.
i4-Diasgidias on Que e mantuva dicha concentracion.
15-Protmtcantidad maxima da proteinas empleada len gr/bg/diad.
16-Dianp:dias en gue sf mantuvo dicha concentracidn.
17-Lipmicantidad maxima de lipidos eapleada ten gr/hg/dial,
fi8-Diasnliidias en Que se mantuvo dicha concentracion.
19-Leutindmerg de hiometrias en que se prespntd leucocitosis,
<0-Leu-tnimero de biometrias 2n fue o9 presentd leucopsnia,
21-Neutnimero de biometrian en que 4 presentd neutrofilia.
22-Pantnumero de binmetrias en que se presentd bandemia.
23-Plagqinamers de cuentas plaguertarias efectuadas.
Z24-FPlag-tndmarn de biometrias en que Se presentd plagquetopenia.
2S5 =-Humot numero de hemacuttivos practicados.

2b6-Poshinamaro de hemocul tivoa positivos.

27-Urottidimera de urocultivos practicador.

28-Poaut nimero de yrocul tivos positivos,

29-Coproinunera de coprocultivos practicados,

I0-Poscinimeroc de copreocultivos positivou.

31-Puntainumero de cultivos de punta de chtéter practicatdos.
32-Pospinumers de cultivos de punta positivos.

33~0Dtros:indmero de otros cultivos practicados.

34-Posoinumero de otros cultivos positivos.

I5-Germenast tipo de geérmenes alslados.

J&-Matab:numero de viéces en que de presentd hipo o hiperglicemia.
I7=Evplucidnsevalucidén final del caso.

Los datos se alimentaron en una computadora Televideo de S12 K de

memoria y se emplearon dos hojas de cdlculo, la primera para almacenar y
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procesar la informacion tanto de westadistica simple como
funcidn de base de datos y la otra para fines de graficacion.
Se anpalizaron los parametros mediante promedia, suma,
mstandar, minimg, maiimp y varianza,(21, I2) Se crearon
distribucion de frecuencias caon las cuales e realizaron las
®n bhase a wllac se formaron tablas de contingencia para
pruebha de la ChiZ mediante un programa de computacidn on una

Cammodore de 44 k de memoria (23, 23).

mediante la

desviacian
tattlas de
gréficas y
aplicar 1a

computadoras
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RESULTADOS:

Los diagndsticos encontrados fueron:
ATRESTA DE ESOFAGD. cer i emeuns=ssasés CASOS
ATRESIA INTESTINAL -....-v...er....3 CASOS
ONFALOCELE wue.vcienncensarasessa.as CASOS
FISTULA ESTERCNRACEA ..-vu.ve--2..-3 CASOS
ENTEROCDLITIS NECROSANTE +...sxs...:2 CASDS
FPLERFORACION GASTRICK ... .icuccaa....2 CASDS
GASTROENTEFITIS COMPLICADA . .......2 CAGOSZ
CLOACA tivratesrearnasnrsasssannasa»l CASO
ESTENOSIS PILNMRICA «cscevrssaawsn=al CASD
MALFDRMACION ANORRECTAL ++..vev....1 CASO
FIBROSIS HEFATICA c.cicacasnsneasssl CASO
THVAGINACIOM ... iiv.ioansaceeanaasesi CASO
PANCREAS ANULAR . ...+ 0rsssanrssa.-.-1 CASO
PANCREATITIS .ccc.iiviienereanesas.1l CASO
FIFEBRE TIFOIDEA COMFLICADA ........} CASD
APENDICITIS v NEUTROPENLIA CicLICA .1 CASD

La gdad variéd de 17 afnos 7 meseg a 1| dia, con una media de 2 afos 2
meses y und deésviacion estandard de 4 anos 1 mos. La mayoria de los
casos fueron roti1An nacidos.

Las fechas soh evidencia del arar en la seleccidn de la muestira y
van dp 1984 a 1987 con el mavor nuamaro de pacientes en 1985.

L& duracion de la alimentacidn parenteral mostrd una cifra acumulada
de 558 dlas, con uf miaximo de 110 y un minimo oe 4, @1 premedic fud de
19 dias y la deagviacidn estidndar de 22 dias. La mayoria de los énnus
correspondieron a una duracidn de & a 10 diass,

El peso varity de 1.5 a 3% tg., con una media de 7.401 kg, y una
desviacitn ostidndar de B.412 lg. c©cen  una mayor concentracion de
pacientes en el rango de menos de S5 kg,

Lag variaciones drl teso fuercn amplias, va ouve hubo un caso en al

que e perdieron ¥ Kg. ¥y Otro en el qgue se ganaron 6.8 Kkg., €©On una



media global da 0.302kg. y una desviacidn estdndar de 1,334 ig.

En base a porcentale el miximo de aumento tue de AO0U y el minimo
8.1332 de pardida‘con unad modia de 2.89%.

Los dias en que se pDrewentd fiebre fugron dusde § hasta 31 dgias, con
un total de %0 dias. El promedio fue de 2,38 con una desviacion estandar
de &4.4%. En 18 canps no se registee ningun aumcnto de temperatura.

La maynria de laou pacientes recibiercn aloun derivado sanguineo,
a0l dod casps MO se sometieron & ninguita trandfusidn. E1 maximo fue de
19. Con und media de 4 v una desviacion estandar de 5, hacienda un total
de 119 transfusiuvnes entre plasma, sanare v derivados.

Los antibidticos 6+ analizaron tanto en tipe coma en numerc. Solo en
un caso Na ae eroletd oLNgadn sntibidtico, y los demas rpcibhieron  alguna
combinacidon, vaenoco de 2 a 4. La mayorla de los CAROS recibieron
anmpicilipa T3 causcsd 3y amilacima {19 casosl. En & pacientes aw
emplearon cefirlosporinaz de fa Leneracide, en 4 Jde ellos cafotaxima v en
2 cafuroxime. En sclo S casos 5P oedainistraron 4 antibldgticos.

Lag venpdisacriones practicadas fueron 47, eola 2 casps s& manes jaran
axtlusivamente cun via rerjiforica, uno con apendaicitis y peutropenia
ciclica ¥y otro con gastraenteritis complicada can perforacidn
inteatinal, el orimero recibio AF. por 7 dlas v el pegundo por 8 dlas.
Los otrns 20 casocs eg maneg jaron con via central vy en ellos &« emplearon
de 1 a 4 venodirseccionss cpon un promed:o de 1.9 por paciente.,

Sienda S5H dlas de AP, y 47 catéteres, resulta 1 catéeter por cada
11.9 dfas.

Se encontré que &1 promedio del mdvimn de corcentracidn de glucosa
que se agministed fué de 15.21% y la duracion promedio de 7.3 dias. La

mayaria de los pacientes recibbieron un mAximo da 14 a 1BZ,
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En cuantn a orotelnas el promndis del mavimo fue de 2,58 gr/lkg./dia
¥y la duraci1on de 8.8 dlas, quetends @] gruesc o0 la Muestrs sh 8l rangd
de 2 a " g»/kn. ‘dia.

La rantadad 4 ame de ilpidos administrode fu9 ¢n promedic de 1.48
orstg, fdia por 4 diss. En 15 de los pacifntes no s emplewaron lipidos
debidG & CeorerBrse de ja solurion ge ios miymOn.

Se practicsron un tutal o 139 horelrias, minimo | y  manimo 28 por
pacigpise, Cun un gromedit de 1.6 sstadios por caso. En ellas se aprecid
lpucoci1tasis eon A3, Iev vpenta en 4, neadserafilia en 29 y bandemia en 22,
De lws 187 biomelr las e wtoctoed coenta plaangtaria on 52 y de éutas en
10 se demastrd planuetopenia.

Loy cultitvge (e dpatecen o jos  Capsdatntes  son los siguientes:

HEAOCUL Y 1S, ss i seve v e wre @i, 1 POSITIVD

LR ICU T 05, e st anien. o seasisnnsa. o 4 POSITIVOS
TOPRGEANL TIVOR. L et i i i e s na s I, -es=.2 POSITIVOS.
Cun 1170 NE Flth. oL .. .. +.ss.1 FOSITIVO.
T TIYOS DE HEL §Nas -..-.5 FOSITIVOS.
i TS DE L CR. . ey ... .0 PFOSITIVOS,
vl TIUNDS DE . Fal-inshi, ... FOSITIVOS.

LTS DE Y BEIRIDUTAL . vasa L POSITIVOS.
Cus TvnS DE . vAGINAL ..., aslesaesaa., 3 POSITIVOS.

Lo érneee aps|adis fuaprang

FOELDAMONA, . v v v n v s PR .3 AISLAMIENTOS.
ESTAFILOCHED, o v s s HISLAMIENTOS,
E. COLTaeinenanven caan .7 AISLAMICNTOS.
ENTERORACTER . s s v v uvruvre .2 AISLAMIENTDS.
SAIHONELLA Do v eeiaens -1 AISLAMIENTO.

CaMpIth N BETCANS. ., caerees a2 AISLAMIENTOS.

Solo un cultive Je punta fuéd positivo a bEstafilccodo epidermidia y
en obtro caso e enconied posttividad en un bherccultivo al mismo  Gérmen.
Lo dos arslanientos de Candida fuersn en oprina.

Solo en 5 otcadsiones se documenta hipoplicemia, en ningon CaRD

asociada a datos de sepais.
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La evolucién de Jlos pacientes fué excelente en 27 CASO%,
sncontrdndose 3 fallecimlentos, dJe #llus 80lD0 en un caso pudo
determinarae par autopsia la presencia de septis  por Pseudomona.

En 2 de eatos 3 fallecimlentos se emplesron cefalosporibas de Ja
generaciédn, =n uno :nfnlaxlra y en otro cefuroxime, En 2 mse usaron 4
antibidticos v wn 2l otro I. Lo diagnésticos A{fuerpn: Ontalocele ¥y
cardicpatia, atresia de :intestino ¢ton intestino corto y fintulas
mxtercoraceas miltiples. Los 3 casos cursaron con fiebre (2, 2 y 31 dias
raspectivamente) y los 2 Lltimos con leucocitosis, neutrotilia, bandemia
y plaguetapenia.

Tanto #1 pacientwe con hemocultivo pasitivo como el que tuvo cultive
de punta con desarrollo de estafilgeoco estuvieron exentos de sintomas,
y ambbos fueron dados de alta.

be las 47 venodisecciongs solo en B se  enconto en el expedisnte
constancia del cultivo de punta, 1o gue muestra gue solo el 19% de los
catéteres tienan cultivo.

En 70 dias se presentt fiebhre y s tomaron 13 hamocultivos, lo que
da una cifra de un hemocul tivo tomado por cada 6.9 dias de fiebre. En =1
7.2% de estos hemocultivos (1) se encantroe positividad.

Iranjcamente &l Jdnico hemocultivo positivo encontrado fud en el caso
de apendicitis y neuteropenia ciclica, #! cual se manajd con accesn
venoso perifécico ¥ #1 camo con posjtividad al cultivo de punta de
catéter no tiene ningun hemocultive regortado,

Der lom Jos caswes en que sf aisle Candida an orina uno fallecid con
sepsis por Pspudomona y en ¢l se empliea cefotarima, El1 otro caso no

desarrolla ninguna sintomatologia y fud egresado.
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TABLA ORDENADA POR D1ASHGSTICO

SUNA

ox
APENDICITIS WEUTROP
ATRESIA DE ESOFAGO
ATRESIA DE ESOFAGD
ATRESIA DE EZDFAGO
ATRESIA DL ESOFAGO
ATRESIA DL ESCFAGO
ATRESIA DE ESOFAGO
ATRESIA INTESTIHAL
AFTPESTIA INTESTINAL
ATRESIA INTESTINAL
CLOACA
ENTEROCOLITIS
ENTERGCOLITIS
ESTENGSIS PILORICA
FIBROSIZ HEPATICA
FISTULA CSTERCORACEA
FISTHLA ESTERCIRACEA
FIZTULA ESTERCARACEA
GEPI/NECROS!S
GEPI/PERFORACION
INVAGINACION
MHAR
ONFALOCELE
OHFALOCELE
ONFALOCELE
PANCREAS AWULAR
PANCREATITIS
PERFORACION GASTRICA
PERFORACION GASTRICA
TIFDIDEA

HAXIND
HINIHOD

DESV

57.

VARIAHZA
HEDIA

EXPED
478591
&£18932
230620
624733
624403
&8TT ]
&£37 2]
£24532
624117
ESAFDI
24720
525620
a25820
s3I1R2
&E22748
E4093)
622647
¢22451
24303
63200
624375
46T HLS
646982
&25398
[P P 124
625780
£49556
25171
&03e 70
5IT40E
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EbAR
H4.684
0.008
0.0!3
[E P E-T
oL, 00%
G.013
Q.00%
010
0.01&
o.013
o.024
a.047
.35
1.083
3.186
0.%16
12.59

o
0.186
0.166
Q.416

12
0.081
2.013
v.o08
.04

12
G.O010
c.col

7

LMY,
12,59
0.002
4.073
16,59
D.222

FECHA
?=1-85
29-10-86
=285
11=-10-g%
11-5-85
I-10-8¢
17-1-87
2-7—-87
27-5-87
10-8-85
27-7-8%
22-10-83
22-10-85
1—-1-a87
11-10-835
2-&6-8é
20-12-84
2=12-04
17—6-0%
Jo-5-a%
{4=-8-85
13-4-05
8-10-87
24-7-85
E—-4=8%
2=-11-8%
2-11-87
&£~2=-85
F=q4-85
19-7-8%

DIASA
7
?
7
29

E
40
19
16

&
ks

AmN&

S
£8
{10
1o

=)
11
10
1z
11
29

¥

]

558
110

2}.82
520.9
8.6

PESOD
24,9
2.55
2
3.38
1.95
1.5
2,9
1.78
2.8
1.8
2.26
2.4
2.4
6.3
13.3
4.85
20.5
17
2.2
3.23
5.5
20.5
2.1
3.4
D.475
2.26
30
3.4
4

28.3

222.0
30
1.5
B.612
74.16
7.401

IMCRE
o

C.08
0.02
0.02
0.0%
0.05
o.1
-0. 13
-0.07
a.1
-0.02
0.1
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0.5
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0.12%
~0.06
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-0.25
-0.9
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-2
1.434
2.057
0,302
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TABLA GRUENADA PDR DIAGROSTICG
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TABLA ORDENADA POR DIAGNDSTICD

KUM VEKQDIS @rucw DIASG PROTM DIASP LIPH DIASL BHC LEU+ LEU~ NEU BAN
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3 ) 17 y g 4 o Q 2 o 4] o o
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a8 H 15 ) 2 + o ] 3 -2 [4] i 1

9 I I7.5 3 2.3 3 o 2] 2 o o 9 o
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1t 1 [£e) -+ 1.5 + ! 4 2 1 o o o
12 2 1.5 3 Py 3 2 2 k) 2 g 4] o
13 E TR P 3 2 3 2 3 ) i o o 2]
14 1 17 I 3 a3 2 2 ] o c Q
15 1 io L H 4 1 -+ 1 I (4] 1 o
16 2 20 o) i 32 + 31 28 9 o [] 7
17 L 20 40 + 40 L] 0 a8 9 2 ] o
18 + 20 53 4 &3 o e 10 2 0 1 Q
i 2 12,5 T 2 7 4] a + + 1] 2 2
20 Q9 1> 7 2 7 ) 7 4 ! 2] ! o
21 1 10 4 2 4 4 2 1 Q o o 1
22 ! 17 J 3 3 Q [] + 1 ¢ 2 [r]
23 ! 1¢é [ 2.9 é 3 & 4 2 4] 1 o
24 2 15 - 3 2 I 2 2 a a 2] L]
25 2 15 3 2 3 Fy 1 10 3 0 3 1
26 2 17 3 2 [ 2 € ¥ 2 o ] ]
27 g 18 & 4+ 7 + 7 11 v 0 4 2
28 I 12 E] H 7 2] o 4 1 a 1 2
29 ! 1c 8 2 8 2 8 1 o 0 4] 1
Jo I 12.5 3 3 + 2 + 1 I o 1 o
SUMA 47 458.5 227 FT.I 244 50.5 121 149 40 & 29 22
HAXIR 4 Pl o) 53 + 53 + 31 ZF b4 3 L) 7
HIMNIH o 10 1 b 1 o o 1 o o] 2] o
DESY 0.955103 3.205 (1.11 0,885 11,55 l.41 6.0% 5.1 2,23 0.65 .4 1.4
VARIAD, 12222 10,27 I23.7 0.784 1313.4 2.00 I7.16 26. 4.97 0.42 1.9 .9
HEDIAL.S5é86668 §5.21 7.%0& 2.583 8.8 [.68 4.031 4.9 1.6 0.2 0.7 0.7
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TABLA ORDENADA POR DIAGHUSTICO
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TABLA ORDENADA POR DIAGNOSTICO
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ESTAPH EPID EN PUNHTA
EHTERGBACTER

VAG ENTEROBR/COPRD E COLTI POLIV

URD 40000 COL CAHDIDA
VAG PSEUDONONA

20

x
m
~
k.Y
(=]
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TABLA ORDENADA PGR DI1AGHOSTICO
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2
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+
3 VATER (RAR)
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18 33 DIAS DE VIVOREX
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TABLA ORDENADA FPOR DIAS DE AP.
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SUNA 58
HAXImO 110
nINING +
DESY sT. 22.8

VARIANZA 520.
HEDI A 18.£&
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EXPED
FIBROS1IS HEPATICA L22948
INVAGINACION 524875
CLDACA ETHT2E
HAR 457357
ATRESIA DE ESOFAGO C24403
ATRESTIA INTESTINAL &24117
ATRESIA DE ESOFAGG 423052
ENTERICOLITIS &25620
APEHDICITIS NEUTROB 438521
PERFORACION GASTRICA «2J670
ERTEROQCOLITIS a25520
TIFOI1DEA 597406
GEPI/PERFORACION 623700
ESTENGSTS PILORICA 651187
PERFORACION GASTRICA 625171
ATRESIA DE ESOFAGQ 63gv32
ONFALOCELE £233%8
GEPI/NECRUS1S c24303
PANCREAS ANWULAR E25780
ONFALOCELE 646782
QNFALOCELE e 23648
ATRESIA INTESTINAL &24532
ATRESIA DE ESOFAGH 639723
ATRESIA DE ESOFAGO 5247313
PANCREATITIS S48558
ATRESIA INTESTINAL 624927
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ESTERCORACEA £409731
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o.41é
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0.005
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¢.013
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0.03%

7
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0.008
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(2 13
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11~10-85
14-8-85
27-7-85
13-7-85
19-6~85
27-5=-87
1=-2-85
22=10-8%
F-7=-85
F-4-85
22-16~83
19-7-85
14=-5-8F
1-1-a87
&~-9-85
29-10-8s
24-9-85
$7-6-85
I1-11-8%
e=-10-87
B-4-85
2=-7-87
17=-1-87
11-10-85
2=-14-87
10-8-83
3-10-8¢
?-e-gé
20-12-84
2=12-84

PESO
13.3
5.5
228
20.5
1.985
2.5
2
2.4
24.%
4
2.4
28.%
3.25
6.3
3.4
2.55
J.4
2.2
2.328
2,1
2.473
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2.9
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30
1.0
1.5
4.85
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222.0
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74.16
7.401
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-0.02
0.5
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-0.0%
0.33
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o
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-G 13
0.1
0.02
-2
Q.2
c.05
0.63
3.5
6.8

?.07
&8.8
-2
1.434
2.057
0.302



TABLA ORDENADA POR DIAS DE AP.
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TABLA ORDEWADPA POR OIAS DE AP.
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HEDIA 1.566666 13.21 7.566 2.583 8.8 1.88 4.033 4.9 1.6 0.2 0.9
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TABLA ORDEWADA POR DIAS 0L AP,
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TABLA ORDENADA POR DI1AS DE AP.
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TABLA ORDENADA POR DIAS DE AP,
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ALTA 13 A5 DE VIVONEX



TABLA ORDENADA POR EDAD.

EDAD
,002739
Q.00%4779
0005479
0.008219
0.00821%
o.010958
0.010958
c.0131498
0.013498
0.013898
0.013498
0.016438
0.024657
0.024657
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0.166686
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5. 166464
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VARIALIG . 39716
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EXPED

box
PERFORACIGN GASTRICA 623670

ATRESIA DE ESOFAGD
VATER

ATRESIA DE ESOFALD
ONFALOCELE
ATRESIA INTESTINWAL

PERFORACION GASTRICA

ATRESIA DE ESOFAGD
ATRESIA DE ESQFAGD
ATRESIA INTESTINAL
ONFALOCELE
ATRESIA INTESTINAL
CLOACA

PARCREAS ANULAR
ENTERDCOLITIS
ENTERGCOLITIS
ONFALCCELE
ATRESIA DE ESGFAGD
GEPI/NECROSIS
GEPI/PERFORACION
INVAGINACION

FISTULA ESTERCORALEA

ESTENOSIS PILORICA
ARERDICITIS MNEUTROP
FIBROSIS WEPATICA
TIFOIDEA

FISTULA ESTERCORACEA

HAR
PANCREAYITIE

§IP?23
£24490)
638932
623648
624532
25171
6823042
4638773
24929
625398
24117
24725
823780
£23520
25620
446982
£24733
624303
623900
4824895
640938

631182
498591

s822948
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622451

447859
E483568

FISTULA ESTERCORALEA 622649

FECHA
9-4-85
17-1-87
I19-6-85
29~10-88&
8-~4-835
2-7-87
6~-7-85
1-2-8%
J-10-86
J10-8-85
24-9-835
27-5-87
27-7-85
21-11-83
22-10—-83
22-10~-8%
8~-1o0-87
1[-10~-85%
I7-6~83
I6~3-83
14-8-g3
2-6-86
I~1-87
P-1-83%
1I~10-85%
19=-7-83
2-12=84
13=-1-85
2-11-87
20-12~84
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a8 + ~0,2%
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5 1.93 0,03
P 2.35 0.05
12 2.475 0,125
14 1.98 —-0.13
9 T.4 =016
7 2 o.
40 1.5 0.05
Jo 1.8 o.1
1 {] T8 —0.03
é 2.5 =Q.07
4 2,26 -0.02
Il 2,26 =-0.08
e 2.4 0.2

7 2.4 0.4
11 2.1 o
2% .18 0.02
10 2.2 0.3
8 3.2% —-0.24
+ 5.3 0.93
54 4.85 0.£5
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7 24.7 L@

4 13.3 0.
g 28.% =-0.9
110 17 &.8
s 20.9 0.3
29 30 -2
68 20.3 J.3
338 222.0 P.07
1o J0 &.8
+ 1.5 -2
22.82 B.412 1.43+

520.9 74.16 2.057
18.4 T.40! 0,302
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TABLA URDENADA POQR EDAD.

Hum % PLSO TEMP TRANSF ANTIBIOTICOS VENA
1 w6 .23 a 1 ANPIZGENTA YED
2 J.4489273 Q 10 CEFAL/AMIKA/CEFOT YID/Y1i
3 2.%364102 o 1 ANPI/AMIKA YIp
4 1.960784 o J ANPYZANIKA Yip
5 %.05050% L J ANPI/OGENTA YED/YID
& —-6.56565 + 3 AMPI/AMIKA Yo
7 =«4.70584 3 5 CEFOT/AMIKA rrp
a 1 a 1 AHPI/GENTA YIo
9 3.331332 o 10 AMPI/GENTAR/CEFURO/ANIKA YID/IYE]
10 5.55%555 ? + AHIKA/BAC/CEFOTAX 51
11 ~-1.47058 2 2 AMPIZAMIKA CEF/GENTA YEO/YID
= -2.8 H 1 AMPI/ANIKA YIt
13 ~0.05495 o 0 ANPI/ARIKA Yo
14 -2.45406 o t CEFALO/AMIKA YED/YID
15 8.333331 o 2 AMPI/AMIKA/METRO YIOAYEDIY T
16 #4.186668 Q 2 ANPI/ANIKAINETREG YED/YE]
17 o o 1 Ko Yip
18 0.5%1715 1 ? ANPI/ANIKAJHETRO yrls50/51
12 15 2] 4 AMALI/ANIKA/BAC YID/E]
20 -8.15384 o 1 AHPI/AMIKA ve
2F 0.345454 o 1 ANPI/ANIKA YED
22 13.40206 31 & AMPI/AMIKA/HETFCEFX Yipssi1
23 0.793450 o O AHRI/AMIKA Yep
24 (] o I METRO/CEFOTAX vrP
25 2.235639 o I CEFALO/ANIKA BD
26 —3.15789 o 1 AMPI/GENTA at
27 40 4 21 ARFPI/GERTAsHETRGO YID/YEI/BD/SD
28 2.43F024 1 1 AMPI/GENTA Br
27 ~6,68686 18 + AMPI/GENTA 81
Jo 17.07317 13 19 AMPI/GEWTASHMETRD YID/YEIZBD/SD
SUMA 84.202%71 9O 119
MAXTN 4O 34 21
HIMNIH=-8.13384 o [+]

DESY 9.115435 8.65 5.06%40
YARIABI.0%114 44.3 254988
HEDIAZ, 808763 3 J.9666¢6
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TABLA ORDENADA FOR EDAD.

NUN VENWQDIS QLULH DIASG PROTHM DIASP LIFPR BlASL BHC LEU+ LEU- NEY BAN
2 8

z 1 10 L 2 & 1 [+] o o )

2 2 20 4 3 io 3 & 7 L4 1 2 1

3 ¥ 12,5 4 2 4 o [+] 2 -] ] ] <]

4 H 17 4 2 & 2 2 3 o o 2] (]

- 4 13 3 2 3 2 I 10 3 o J 1

& ¥ 15 1 2 4 ] o J 4 0 i H

7 1 12 5 I 9 o -] 4 1 <] 1 2

a 1 7 2 2 + o 4] 2 o a o Q

9 -4 18 3 3 12 3 7 ? 3 o o ]
10 2 1e 11 3 7 3 3 = 1 3 3 3
LX) 2 15 2 3 2 J 2 2 o o] L] o
12 r 17,5 3 2,5 3 o Q 2 o o 0 o
13 1 10 4 1.% L] ! 4 2 1 o ] o
14 2 17 3 2 [ 2 & 5 2 g o o
15 3 I2.5 3 2 3 4 J 3 4 0 ] 2]
16 L 12.5 3 2 3 2 2 3 2 ] o o
17 i) rs -3 2.5 é 3 é 4 2 o 1 0
18 3 27.5 7 4 é 3 10 3 1 a 1 I
v 2 I2.5 7 2 7 ] [+] 4 4 o 2 2
Z0 o 12 k4 2 7 ! 7 4 1 44 4 o
21 I 10 4+ 2 4 + 2 I o o ] 1
22 2 20 20 4 32 4 33 28 7 Q é 7
23 H 17 3 3 2 3.5 2 2 ] o o 4]
24 o 13 1 + 1 ] o J I o o o
25 I 10 4 I * H + 1 1 0 ! o
24 : 12,5 3 3 + 2 + I I o 1 4]
27 4 20 53 4 33 o o 1o 2 ] H 0
28 I 17 3 3 3 o o 4 1 L] 2 0
29 2 18 & + 7 4 7 1 ¢ o 4 2
30 < 20 40 4 49 o o a 2] 2 o 0
sinAa 47 454.5 227 T?.5 264 50.5 121 149 48 & 29 22
HAXIM + 20 53 4 33 + 33 28 Q 3 s 7
NININ o 10 2 ! 1 0 -] 1 4] o (] o
DESY Q.953103 3,205 11.11 0,885 11.55 1.41 6.096 5,1 2.27 0.65 1.4 .4
VARIAD . 912222 J0.27 123.5 0,784 133.4 2.00 IT.16 26, 4.97 0.42 1.9 1,9
NEDIALl.S66668 15.21 T.5646 2.583 G.8 1.66 4.031 4.7 1.6 0.2 0.% 0,7



41

TABLA ORDEKADA POR EDAD.

WOOJO:O...0000000000:010200000000
Q
-8
SO o QLOOONO 00T O UXOCOUOOXQOQ
] ] x <
=3 QX T T W ke
=3 & LYY a oo oA
5 5 el . fE: 3§

T qTxy Q W W =

O amw - T T x u
QOO0 OOO0ORO0TOCOLO0COORO~TON

O=OO~NMOUO0OO=CO0OO 0T 0O~ CT ==

L0000 OTTAORRRIVRODOOLDON

OO0 NOQOHNOOO m ™"~ O0ROTRQ000~00

VDOLVOVOVVOLCVO~VOLO-ODONROLISRLOCD
VOO0 OCOOOORDOO O OHNOSANCOLOOLO=DG
QOO0 QOOO0AQDVRVQLINDIOO-ARROOD

OO0 DRAOCOWROOOROO"NDOOUN~=0RO0OwD

HEMD FOSH URO PUSU COPRO POSC PUNTA POSF

OOQOACOWmOOHIOOQOO=O~OODMNOOORDOMD

06_00a42.JO.:J.UO-.OquJ“Ar.o.za.ll.lfntr.UQ

MHMTOOADOAONMNY N ORI TBYADOD
TR R M T R Ry R NN NN M

WM PLAQ PLAG—

Q.49
0.24
0.23

I
4
[¢]

a
1
g

2
I
[o]

Io
2
]

13 1 7 L
5 1 2 2
a 2] 2] ]

10
3
o

(]
DESV 2.18 0.745 0.98 0.17 0.55 0.42 0,596 Q.24 0,442 0.17

VARIA4.79 O.335 Q.97 0.03 0.31 0.18 0.155 0.0& 0,195 0.03
HEDTAL.73 0.333 0.43 0.03 ©.27 0.43 0.13F 0,08 0.764 0.03

52
11

sSuna
HAXIn
HINIH
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TABLA ORDLHADA POR EDAD.

HUM GLRHENES HET A8 LvaLuctaN
1 0 ALTA
2 0 ALTA
I PSEUDUNONR A 0 ALTA
4 o ALTA
5 vAG ENTERDD/COFRG £ COLY POLIV 0 ALTA
& SALMOHELLA B 1 ALTA
7 VAG PSEUDOMONA 0 ALTA
1} ¢ ALTA
? 0 ALTA
19 & FALLECE
11 1 FALLECE
12 0 ALTA
13 n ALTA
14 URD 40000 0L CANDIDA ! ALTA
5 o ALTA
16 o0 ALTA
17 o ALTA
18 URD ECOLIJESTAF HER ESTAF O TRASLADD A NUTRICION
19 O ALTA
20 ENTERDBACTER 9 ALTA
21 G ALTA
22 HER ECOLI/PENR PSEUD/URD CANWD O FALLECE SEPSIS PSEUD
23 O ALTA
24 HEWO ESTAF EPID 0 ALTA
25 O ALTA
26 O ALTA
27 ESTAPH EPID ER PUNTA 2 ALTA
= 0 ALTA
e d a ALTA
3o O ALTA
SUMA Z
HAXIN 2
HINIH ]
DESV .43
VARTA a.205



TABLA ORDEHADA POR EDAD.

x
[
x

OBSERVALTONES

SIN OASTROSTOMIA
CARDIOPATIA PLASTIA AL HES

QUL NPALLE -

11 PCA

22 QHONA DISPLASIA PULHONAR

27 33 DIAS DE VIVONEX

30 ¥ PIAS DE VIVOHEYX

43
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SEPEIS ¥ ALINCNTACION PARENTERAL

TAdLA ¢

DI1AGROS1ICO CASOS %
ATRESTA DE ESOFAGD e 20
FISTULA ESTERCORACEA 3 1€
ONFALOCELE 3 1o
ATRESTA DE IWNTESTInD 1 10
ENTEROCOLITIS HECROSANTE 2 66666
PERFORACION QASTRICA 2 b.6486
COMPLICACION DE GEPI 2 6.866¢0
QTROS 7 30
TOTAL: 30 1002

DIAGNOSTICOS 30 CASOS
GRAFICA 1

i

7

£

w0
.
7
=1
Pﬂﬂ&ﬁn-ﬁ%ﬁ%
7]
w7

monmn:-//

7
ATR 72T 4 /%
%
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SEPSIS ¥ ALIMENTACION PARENTERAL

TARLA 2

EPAD CASDS x
RECIEN HACTDOS 16 53.3313
{ACTANTES [ 20
PREESCOLARES 3 10
ESCOLARES 4 13.313
ADOLESCENTES ! J.3313
TOTAL: Jo 100

DISTRIBUCION POR EDADES

GRAFICA 2
ED -

14 1

.
_

\\ .
NN \\‘Q N \ == i
S RN
o N &:\\ g& ﬁ\‘\*\? NN
RN LACT FPREESC ISColL ADOLESC
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SEPSIS ¥ ALIHENTACION PARENTERAL

ragLa 1 ‘

DIAS DE A.P. CAS0S %
o-5 S 16.686
6-10 13 43.333
11-15 3 {o
16~20 T 4.6666
21-30 3 o
J1-40 ! 3.3333
MAS DE 40 3 10
TOTALt 3o 100

DIAS DE ALIMENTACION PARENTERAL

GRAFICA 3
15 q

10

CAs0S

0ad
10 029 +
31 u 40

=
%,

zux«%
)

o s t0 1
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SEPSIS ¥ ALINMEMTACION PARENTERAL

TAOLA 4
PLSD . CASOS b1
a-3 2! 70
610 2 b.iséc
ff-1% 1 21.33313
1621 13,3331
21-30 5 fe.666
HAS DE 30 o o
TOTAL: 10 160
PESO
GRAFICA 4
IBT

no: §

o N '
)
NS AT

L
< nb ks €% L0 Xg ila2fkg 186 mBOky =

CAS0S

-

e 30 kg
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SEPSIS Y ALIHENTACLION PARENTERAL

TASLA 5

HODIFICACION DEL PESD

CASO0s z
DISHINUCION 10 33.333
SIN CANBIO 2 6.8668
AURENTO 1 &0
TOTAL: Jo 100

MODIFICACIONES EN PESO
GRAFICA &

~10{33%)

18{80X )y~

[ pesaweron
EHl s caxero
B avxxmo
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SEPSIS Y ALIMENTACIOGN PAREHTERAL

TABLA 6

ANTIBIOTICDS CAsOs z
AHNAICILINA 23 76.664
AMIKACINA 19 63.3313
GENTAHICINA ? 30
HETRONIDAZOL 7 23.333
CEFALQSPORINAS JA GENERACION 4 20
CEFALOSPORINAS 1A GERERACION 3 10
TRIMETOPRIN/SULFANLTOXAZOL i1 3.3333

ANTIBIOTICOS EMPLEADOS

GRAFICA ©
B3~

20 1

7

CASOS
7
%
V7,

/2

W

——— o e i

n

AMTEA

ad /7
CEr .G @Tf/
%
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SEPSIZ YV ALIMENTACION PARENTERAL

TAELA 7

NUWERD DE ANTIGIOTICOS cAs0S 2

- r7) 1 i.33313
2 18 &0
3 g 26.668
4 3 10

TOTAL: 10 100

NUMERO DE ANTIBIOTICOS
GRAFICA 7

180X}~ _ 11

s
=

o

MR

st

W

=n{e74)

B&E

-
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SEPSIS ¥ ALIMENTACION PARCNTERAL

TARLA &

e e e i S g B e L R e o o o % S e R . e . T, B e e e e R Tt o e . e A e

VIAS DE ACCESO 47 VENODISECCIGNES ACCES0S X

VENA PERIFERICA 2 +4.081
YUGHLAR INTERKA 22 +44.89
YUGULAR EXTERMNA 17 26.53
BASILICA & I12.24
SAFENA & 12.24
TaTAL: 9 100

VIAS DE ACCESO 47 VENODISECCIONES
GRAFICA 8

20 1 \i‘:\*@

16+

7
7
s

/4
/i

CASOS
T
.
N

i
7/
i

5

7

NS

NS

Mn.u';mc.l Y'IG_'“‘T .WG‘ &XT m;;um HAFENA
VENODISECCIONES
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SERPSIS ¥ ALINENTACION PARENTERAL

TABLA 7

HUHEROQ DE VENODISECCIONES cAsas z
] ? 6.2066
1 15 0
2 2 30
3 2 6.6666
4 ? 6.6868

TOTAL: 30 100

NUMERO DE VENODISECCIONES

GRAFICA ©
16 4

10

NN

Y

7

NUMERQC DE VENODISECCIONES
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SEPSIS Y ALIMENTACION PARENTERAL

TABLA 10

CONCEHTRACION MAXIHA DE GLUCOSA CAsas 4
10% 4 [3.33
11 A 13% 7 23.33
i4 A 12 15 S0
19 R 207 4 £13.33
TOTALs ] a0

CONCENTRACION MAXIMA DE GCLUCOSA
GRAFICA 10

18 4

10 4

CASOS

NN
AR
::ES\\::

N

NN

11=-197%

14=-18%

ot
CONCENTRACION MAXINA DE GLUCDSA

T

18-20%
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SEPSIC Y ALIHENTACION PAREMTERAL

TABLA 1!}

CONCLKETRACION MAXIMA DE PROTEIHAS CAsSOS x
1GRING 2 64666
1.1 A GRIKD 13 43.33
2.1 A3 GR/KG e 30
3.1 A 4 GR/KO L3 20
TOTAL: 3o 100

CONCENTRACION MAXIMA DE PROTEINAS
GRAFICA 11

N

1B 4

_
2

"/
7
7/

i
77
%// &

10

NN
N T
= \\‘. "“\' \.\ ‘r o ‘x-“\ ;"b._'\
3.

1 1.1 2 £l a3
gr/kg/dla

7z
7

’-,/-,r
é
/2
/i

7 .
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SEPSIS ¥ ALINENTACION PARCHTERAL

TABLA 42

COHCENTARACION HAXIMA DE LIPIDOS CASDS %z
& GR/KG 10 33.33
1 GR/KO 3 10
1.1 A 2 GR/IKG 7 23.311
2.1 A 31 GR/KD & 20
3.1 A 4 QR/KG 4 13.33
TOTALt a0 100

CONCENTRACION MAXIMA DE IIFIDOS

1 GRAFICA 52

)
)

SN

ifeg 2.1'- 3
gr/kg/din

_ﬁ%
)
)

"
.
-
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SEPSIS Y ALINENTACION PARENTERAL

BIOMETRGIﬁcf?ffPLE TAS
T

1nd

4510

11 » 10 18 o +

DIOMETRIAS COMPLETAS



SEPSIS Y ALIMENTACION PARENTLCRAL
TABLA 14
CUENTA PLAGUETARIA CASOS %
CUENTA REALIZADA 27 731,333
SIN CUENTA ALGUHA B 26.666
TOTAL+ 10 roo
CUENTA FPLAQUETARIA
GRAFICA 14
(M} cverea nEsLrzaDa
HiH Pt CURNTA ALGUMA
{raxy~ A_I.r-rrr 11 \

—

~erx)
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SEPSIS Y ALIHENT ACION PAREHTERAL

:
h
!
H
:
i
;
f
}
H

TABLA 15
52 CULNTAS PLAGUETARIAS cAsos 2 ;
HORHALES 47 BO.76% i
BAJAS 10 19.230 :
TOTAL: 2 100 '
!
H
;
i
v
{
52 CUENTAS PLAQUETARIAS
GRAFICA 16
(I} rLraverss nomusres
PLAQUETAY BalAS
qﬂ'\"'"'i".l"
(Blxy-.

byt

3t

3y
Hites —i197)

s g!

—
L5

ol —
—
e b G §8 et A A ey
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SEPSIS Y ALIMENRTACION PAREMTERAL

TABLA [&

;;E;;— . CASGS z
PRESENTARGN FIEBRE 12 40
NO PRESEHTAROWH FIEBRE i8 &0
TOTAL: 30 100

FIEBRE

GRAFICA 10
(] »reetTancn FEnaE
] no PrxszTaRON PIDRX

~{402)
n
A,
it
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SEFSIS ¥ ALIMENTACION PARENTERAL

TABLA IT
LEUCOCITOSIS | CASOS z
PRESENTARUN LEUCOCITOSIS 20 £6.666
HO PRESEWTARON LEUCOCITOSIS 10 33,313
TOTAL: 1o 100
LEUCOCITOSIS

GRAFICA 17
(I} pazsxrranon Leveocrosts

HO PRESENTARON LEUCOCITOSIS

(87X~ H

=

-
T
=

it
-t

=
T

&

m

4

Rk —{33%)
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SEPSIS Y ALIMENTACION PARENTERAL

TABLA 18

BANDERIA ) - CAspS E
PRESENTARON BANDEHIA 11 J6.666
NO PRESENTARON BANDERIA 19 63.333
;DTAL: 30 100

BANDEMIA
GRAFICA 18
M rresevrasor vavorers
B8 ro PrESENTARON DANDEMIA
o ~(672)
| )
I
f 3 Ll il i
H b HHint Egﬁi H ;
i
2123 il
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TABLAS DE COHTINGENHCIA

DlAS AP. vS EDAD

=10 DIAS rio DI1AS ToT AL
RN 10 s e
SRH o i e as
;.‘JTAL w 12 B ae
cHIz2 .58 SIGNIFICATIVO

COEF.CORR. 0.4312771

DIAS AP. V5 # VEMODISECCIONES

=10 DIAS M0 DIAS TOoTAL
o-1 - I+ 3 17
PEVEEE " o 9 13 T
TOTAL ia iz Je
CHl2 &.1F SIGHIFICATIVD

COEF.CORR., G.452T672

DIAS AP. VWS FIEBRE

(=10 DIAS >10 DIAS TOTAL
FIEBRE 4 -4 12
AFERRIL 14 T 4— 18
TotAL 18 1z 30
cirl2 +4.21 SIGNIFICATIVD

COEF .CORR. 0.,3746107

DIAS AFP. V& VARJIACION DE PESD

=10 DIAS 210 D1AS TOTAL
AUHENTO 10 B g 18
= O BATA e 4 12
;ETAL 1a 2 0
CHIZ 0.52 HO SIGHIFICAYIVD

COEF.CORR. 0.1316561

{
i
:
!
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TADLAS DE CONTINGENCIA

DIAS AR, VS COUNCENTRACION DE GLUCDSA

(=10 PIAS 210 DIAS TOTAL
Cal3 11 O--_ 11
stz Ty PP
ToTAL 18 e 30
CHIZ v.0% SIGHIFICARTIVD

COCF.CORR. 0.53504543

DIAS AP, ¥S5S PROTEIRAS

=10 DIAS 210 DIAS TOTAL
;:; G/KG 12 - 1 15
12 GIKG s ;H_ ;;“
;B;JL 1B 2 3o
CHIZ2 3.47 HO SIGHIFICATIVD

CQEF.CORR, 0.3400980

PrAs AP. VS5 SITI0 DE VENODISECCION

(=10 DIAS »10 DIA3 TOTAL
v » - 1
GTROS - ? T 3 12 B
rorAL 18 1 10
CHIZ Q.97 HO SIGNIFICATIVO

CUEF.CORR. 0.1770147

CONCENTRACION DE GLUCOSA VS PESO

(=13 Z 23X TOrAL
AUHENTO ;— I; 18
<0 paa s ) 7 1z
ToTAL T _-;1 T s ;; ______ o
CHIZ .78 SIGNIFICATIVE

COEF.CORR. O.4464676
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 TABLAZ DPE CONTINGENCIA

CONCENTRALION DE GLUCDSA VS EDAD

‘=13 x HE3L FOoT AL
RN é ra Is
IRH ¥ - 9 14
TOTAL 11 T 17 a0
cHiI2 o.07 WO SEGHIFICATIVO

COEF.CORR. 0.0483045

CONCENTRACIOH DE GLUCOSA ¥S # VENODISECCIONESR

V213 Z 2132 TOT AL
a-3 2 --_'9 17
2-3-4 3 o 1o 13
TETAL o 1y T e —-—;0
cHlZ [P § HO SIGNIFICATIVD

COEF.CORR,. 0.17£088¢

CONCENTRACIOH DE GLUCUSA ¥5 FIZBRE

Y=213 2 213% TOTAL
FIEBRE ) T 11 i2
AFEBRIYL H ] o 8 18
TOTAL o i " 30 -
CHIZ 5.02 SIGNIFICATIVD

COEF .CORR, Q.4070439

CONCENTRACIDN DE GLUCDS3A VW5 DlAS DE GLUCHSA

=13 Z 2137 TOTAL
=10 i1 T 5 76
st o TS .
TATAL T 13 o _;? a¢
CHI2 f.16 NO SIGHIFICATIVO

COEF.CORR. O.19£6384



" TABLAZ DE CONWTINGENCIA

PROTEINAS ¥Z PESD

65

<=2 GIKG 212 GIKG TOTAL
AUNENTOD ? ? HE:)
= 0 BAJA & i} & iz B
TOTAL B 13 15 3a
CHIZ2 0,138 KO SIGNIFICATIVD

COLF.CORR. 0.0678232

PROTEINAS V5 EDAD

=2 G/KG 22 G/KG TOTAL
AW 11 5 1s
e P 10 14 o
rorar 1% T e T
cHIZ 3.34 HO SIGRIFICATIVER

COLF . LORR. 0.3134645

PROTEINAS VS M VENODISEUCIODNES

(=2 G/KG A2 G/KG TOYAL
o-1 o w ;_ 17
2-J~4__‘ 5 - T g 3
;;;;I—q- 15 15 3o
CHIZ .54 K& SIGHIFICATIVO

COEF.CORR. 0.1341&40

PROTEINAS VS FI1EBRE

T#2 GIKG )2 GZKG TOTAL
FIEBRE 3 ? 12
;;Eanu - 1~ 3 1a
TOTAL 15 15 30
CHIZ J.47 HD SIGHIFICATIVO

COLF . LORR. O.3400980
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TABLAS DE CONTINGENCIA

FROTEINAZ V3 DIAL BE PROTEINAS
(=2 G/KG & O/KG TOTAL
¢=10 15 TR e
10 0 T o + +
ToT AL s T 15 s
cHIZ2 2.59 WD SIGHIFICATIVE
COEF.CORR. 0.2735253
LIPIDOS VS PESO
-1 G/KG 21 G/KG TarAL
AURENTD ;—_--_ 11 JBH
“oBaa s s 12 T
vorac o 17 o o
CHIZD 0.5 NO SIGHIFICATIVOD
COEF.CORR. 0.129039
LIAPIDDS VS EDAD
o1 G/KG M GIKG TOTAL
RN [ 10 1&
IRM 7 - 7 -
TBTAL-—- t3 17 ae
CHIZ o102 NG SIGHIFICATIVD
COEF.CORR. €.0583095
LiPIDOS VS ® DE VENDDISECCIONES
0-1 6/KG 21 G/KG TOTAL
o-2 10 7 17
2-3-4 3 1 {] 13
TOTAL IJh 17 e [
cHIZ 2.54 WG SIGHIFICATIVD
COEF.CORR, 0.2B92519
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TABLAS DE CONTIHUOENCTA

LIPIDOS VS FIEBRE

0~1 GrKG 3 GIRG TOTAL
FIEBRE & - -:_“h__—-;; ----------
arepriL 7 11 1a
rorat a1 7 w
chlz 0.5 Wg SIGHTFICATIVD
COEF.CORR. ©.12707%
LIFIDOS VS LEUCOCITQS
o-1 G/KG 21 GLKG TOTAL
Leuc- p T e 0
ceucs N 11 70 o
TOTAL P 17 30
cHf2 0,18 KO CICKRIFICATIVY
CUOEF.CORR. 0.073029&
LEUCPCITOSES v5 FIERRE
LEUCH LEUC=- TCTAL
FIEBRE - ;--- o 3 __J?
wreomrl 11 TR e
_E;;I_” 20_&— ______ e 30
cil2 (e P 313 WG STGHIFICATIVD
CoEF.CORR. 0.0721110
LEUCOCITOZIE v ENRAD
LEUC LEUC~ TGTAL
RN o ‘-;‘ o 7 16
RN 1e ) 3 1
Torae 20 10 30
CHI2 o.a2 N0 SICHIFICATIVO

COEF.CORR. 0.165327%
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TABLAS DC CCHTIHGFNCIA

LEUCOCITOSIS VS8 DIAS DL AP,

LEUCH LEUC- 79T AL
(=1 o 10 i g - 12 B
1o o s 1e
TOTAL ;'"' _______ ;;_ 3o
cHl2 i.4 KO SIGHIFICATIVD

COEF.CORR. 0.T160240

LEUCOCITOSIS VS CONC. GLUCOSA

LEUC LEUC— Tar AL
C=f3% —;;__ 7 ) 19 B
st s 3T
rorar 2 1o o
cCHi2 Q.17 NG SIGHIFiCATIVO

COEF.CORR. Q.OFF2442
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PISCUSION:

T ——— e n

La muestra.da una idea global de la alimentacion parenteral y su
aplicacidn en un servicio de cirugla pedidtrica, Cabe comentar gque la
mayoria de lgs pacienten son recidn nacidos y por lo tanto ilustran que
una du las aplicacionss mds amplias de la AP. os en este grupo de edad,
en donde fupdamentalmente se emplea en malformaciones congadnitas del
tubo digestivo. El otra gran grupo de paclentes en qulenes =28 de vital
importancia esta arma terapéutica lo forman los pacientes con
complicacionas postquirdrgicas despuds dw intervenciones par
apendicitia, tifoidea, amibjasia, gastroenteritis y parasitosis gue se
practican en hospitalus de primero y sagundo nivel en provincia ¥y que
resultan gn casos de muy dificil manejo v de alta mortalidad, €n este
eatudio de hecho los 3 casos con fistulas estercordceas son lox que mas
tiempo requirieron e AP. y uno de ellos fallecid finalmente por
septicemia. Llama la atencidn gue el grupo de casps de atrgsia do
esofago s Numaroso ya que éata os una malformacion que puetde manejarae
con una sonda de silicdn en yeyuno a traves de una gastrostomia para
iniciar alimgntacidn temprana. Lo mas probable os que el reguerir la
alimentacidan parenteral se Heba en estos paclentes a sar canos
complicados p a la difigcultad gue a menudo se entuentra €n  pasarc una

sonda flexible ¥y a que con frecduencisa se sale del duodeno.

La mayor concentracion de cascs en 1la edad de recién nacidos se
explica claramente tanto por =1 tipo de malformacicnes gue condicionan
la necesidad de poner an repouwe al tubo digeativo { atresias, intestino

carto, enterocolitis, 1leo prolongado en defectos de pared, atc.) como &
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1a menor tolerancia al ayuno en este grupo de edad, lo gque obliga al

madico a iniclar la AP, a los pocos dies do suspendada la via aral.

Tamb idn 5e-dnmuestra claramente fue )] 43% de los casos reciben AP,
por un lapso de & a 10 dlas ¥y llama la atencidn que en 5 casos se haya
utilizado por mencs de 5 dias, sobre ioda sl e considera que dos de
eilos quedan fuera de la edad de recitn nacido y a% dudosoc que un
paciente de 5 affos c¢on flbrosie hepdtica se beneficie del uso de AP. por
% dtas. S5in embargo, este hecho demuestra la creciente preocupacidn del
podiatra y del cirujano pediatra paor avitar al mawimo ol aporte
inadecuado de nutrientes, en egepeclal en el paciente sometido & cirugla

¥ maS aun en el recign nacido.

El! total de dias de AP. acumulado es relativamente bajoc camparado
can otras grandes aeries en donde se enfoca el andlisis & las
complicaciones de los catéteres sin embargo, un prompdio de 18=-1% dias

por paciente vs o#g material suficiente para analijisis.

La wutilidad indiscutible de la AP. gqueda clara sobre toda al
revisar el caso de un paciente con 110 dias de AP. (3.5 meaes)
fintulas estercordceas y desputricidn severa que aumantd 6.8 kg. y se
recuperd completamente tolorando bien la cirugfa para 2l cierre de las
fistulas, Al respacto cabe recaltar gue los tres Casos con tigtulan
intestinales rocibieron AP. por un promedio de 70 dias. Es as!{ que, para
el adecuado manejo de esips pacientes la AP, y por lo tanto el tercer

nivel de atencidn son basicos.

Las variaciones en peso fueron hacia el incremento en la mayoria

{60%),y aunque en 10 casos hubo baja de peso. El pesa por sl solo es un
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pardmetro dificil de valorar =xpobre todo en pacientes con trastoraps
hidroelectroliticas y de hecho en low casos de aumentip brusco de paso
dabo pensarse @n subrehitdratacion. El pardmetra ideal para evaluar la
adecuacidn de la AP. para el metabolismo @3 el balance nitrogenade sin
embargo #8 poco practito y costopo en el manejo diario de los casos.
Dado 1o heterogéneco de la murstira on oste ostudic se hizo el cdlculo del
porcentaje del pesa inicial tanto en los incrementos como o lOS
decrementos observidndose en un‘Cnta aumento del A40% en I.95 MBS, lo
cual seria dificil]l de explicar por edemas. La pérdida miaxima fué del
8,15% v la media giobal (pérdidas y ganancias) reeultd en +2.8%, Dado el
humero de casos gue reciberon AP. por menoa de 10 dias (18 paciontes),
consideramos que el promedio de incremento s favorable, de mangra
interesante sin embargo, resulta el hecho de que en !as tablas de
contingencia entre los dias de AP. ¥ la modificacidn en paso no se
obtuvo torrelacian significatlva (ChiZ2=0.52), en este andlisis
estadistico se dividieron los casos de tal forma gque Quedaran mas o
menas la mita; gor arriba y la mitad por  abajo del limite de dins de
AP., resultando dste en 10 dias; ob#tervando las tablas de dataos
ordenados por dias de AF. se pusde apreciar claramente que de los B
pacientes con mds de 15 dlas, 7 aumentaron de peso con incrementos del 3
al 40%, Pareca gque o8 necesario que se r»eciba la AP. por 15 dias o mAs
para gue e#xjista aumento de pestc significativo, En 2 de ‘lu! casos con
mayor duracién de AP. (ffstulas estercoridceas) e utilizé la combinacidn

de AF. y dieta slemental con excelentes resulttados.

Las concentraciones miximas de nutrientes alganzadas en Promodio se

encontraron por debajo de los limites miaximos tolerados, siendo de 15%
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por 7 dias para glucosa, 2.5 gr/gkfdia por 7 dlas para protefnas y 1.5
Qrrsikgsdia por 4 dias pavra ilpidos. Tal wez Asto se deba a la corta
duracion de la AP, &n varios cseos. Efectuando la correlacidn enten peso
y nutrisntes solo la toncenteracion de glucusa mosterd significancia
estadistica (Chi2«%5,.%90 con coeficiente de corvelacitn de 0.44) y eon dows
de lgs casos que mda  aumentaron do pesg (17 ¥y 404 de aumento) no es
emplearan Lipidos por carecerse e ellos, Esto demuestra que puede

usarsty tavorablemente la alimentacidn parenteral! s«sin grasas por via

central.

Dado fue la muestra 8% tomada al azar y gue soloc dos casos de los 30
{4, 6%) fueron manajadopn con AP. periférica, podemos concluir ogue la
mayoria de los pacleptes gue reciben AP. o el servicio de cirugla

general la reciben por via central.

En wvista de que enh &1 pals se carece de ol igaalemenion para
adminiastracidn endovenoca, ¢sios se proporcionan mediante plawma. Eo asi
que se puede erplicar gue 268 de los 30 casos recibieran alguna
tranafuaidn. Ew posible que con lon probloman srxiatontes sea
convenjiente conseguir solucion de oligowlementos ya qua en 4 pactgntus
sg aplicaron mas de 10 transfusiones entre plasma, sangre ¥ otros

derivados, 1o que i1mplica uwn elevade riesgn de _conlraur ol SIAD,

Dpde gue ordcticamente todoa los pacientes ocue reciben AP, an
cirugfa genersal Bon manejados desde el inicio con antibléticos, e de
esperarsgd que la Ziticultad en encontrar cultivos 'pn‘itlvasa y gor lo
kanto en diennosticar scpxis por AF., ses alta. De aqui surgen dos

oremisas Que rerecen recalcarser al es bdsico policultivar & un pacientw
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en quien se planea ol uso de AP. para determinar asil tanto por clinica
como por laboratorio si existe procese infecciono previo a la colocacidn
del cateter central. b) we necesaric revisar ol uso de antibidticos en
loa casos de ciruglas mayores y astablecar las normas para Su

indicacion.,

En cuantc a las vencdisercicnes se aprecia que se practicaron un
promedio de 1.4 por paciente. Dividiendo los dlaa de AP. entre cl nimaeroc
de accesos resulta una permanencia promedic de los catéterss de 11.55
dias/catéter {restando de los dias low casos de AP,  periférical, cifra
que estd en un rango medio en relacién a la literatura sobre el tema, Es
conveniente resaltar que el saguimiento y el andlisis retrospectivo de
las vencdisecciones sera incorrecto mientras no se norme una  forma de
reagliatro de lam mismas en e} expediente clinico. En este estudioc fue
dificil dilucidar el tipo de catdter y si  exigticron problemas en la
calocacion, El sitioc de la venodiseccidén mias frecuentementa smpleade fud
el cuelle y en particular la yugular interna (45% de todos las  accos06
venosos), Quizin dato wse deba a que esta via es preferida en recién
nacidos ¥ a la predominancia de eate grupo etario en el estudio que nos
ocupa.

En base a la revisidn de Ja 1literatura se concluye que ol
diagnasatico de septicemia por AP. { o por catéter) es dificil y da hecho
las definiciones y los requisitos para el mismo son diferentes en
diferentas h;ipltalus. Cravmps Aque es posjible dividir 1los w«lementos
dtilus para el diagndstico de infeccidn genecalizada en dos tipos:

a) Clinicest fiebre, atague &l estado gensral, tnfeccion

local, etel.
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b) De laboratorio; éstos ag dividen a su ver en:
t.-Directos: cultivos de punta
humocultivo periférico
hemocultiva central
cultivo do venodiseccion
2. =Indirectos: leucocitosis o loucopenia
neutrofilia
Lbandemia
plaquetopenia
proteina C reactiva
repicrtusion metabdlica tglucosal
Ademis parece s@r que la respuesta al retirc del catdtoer es
importante sobre todo cuando no e lpgra determinar agento rcausal en

cultivos (usn concomitante de antibidticos).

En este pstudio se analizaron los dlas de fisbre gncontrandno gue en
12 casons sa presentsd dicho osintoma ¥ do éstus, on 5 pacientes por mds de
S dias. Ew claro que los episndios febriles fubpron mas frecuedtes en los
pacientes con mds diam de AP. y hobo correlacion estadisticamente
signiticativa entre dlas e AP, y alas dé fiabro IChiZ2ed4,.! goh
toetigienta de correlacidn de 0.37}) vy entre concentracion de glucosa vy
fiebre (ChiZ=5,.02 con coeficipnte de correlacion de 0.4}, asi mismo, los

pacientes en quienes ke practicaron mas venodiseccianes tuvieron mds

dias dw fiebre.

La leutcocitosis sp presenttd en 20 casos (48 pcanjones en 149
biometrfas realjizadas) resultando un epissdio o leucocitosis por cada
tres biometrlas, No asf la leucopenia, la rcual se demostrd en una de

cada 24 hiometrias.

Loas biometrias s® realizaron con una frecuencla de cada 3.7 dias,

sin embargo la cuenta plaguetaria st efectus cada 10 dias. El J34% de las
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bipmetrfaa incluyd ceenta plagustaria,

Cama puede anpréclarse san la Hoja da resultados solo so practicacon

13 hnmn:ultlvéu y aplamente wno reaultd poasitive {Eatatilococo
epidecnidis?, En un caso se demasterd sepsis por Poeudprona eh ) estudio
pustmorten ¥y no ae ident{ficd dicho gérwen en Jos cultivos. La cifra de
hesocultivos de uno por cada 42 dias de AP. ¥y vno por cada 7 dias de
fiebre. Entas cifras son sumamente bajas dee donde ae concluye gque sg

requiere enfatizar la tgma ve hemocultivon en los pacientes con AP., a}

menps  Cuanda pasen de 10 los flag de adeinistracicon de la miema.

Los cultivos de punta =w=on B en total con uno solo positivo
(Estatilococo epidermitis), lo gque da un cultivo de punta por cada 5.8

catdterns. Parece pococ probable que seleo se cultive und de cada &

catéteres v oa mAs  probable gue Jos rosultados no esten en los
erpegientss porque amr extraviaron, porque no se recogic ol resuliade o

porque vl paciente fud pgresado  antus do la  llegada del misaa. De
cualguier manegra o6 urgente sfectuar un oatudio de Ios cultivos de punta
paca lo cual podria hacerse una revisidn a la inversa tomando como
fuente de tasgs lag librotas de registro de cultivas del  labaratorio v
buncadg luega los datos clinices y la evalucidn en Jlos worpedisntes. Na
@s posible gque exista un cultive de punta par cada 68 dian de AP. cuando

cada cateter dura 11 dias en promedia,

Asl sw Concluye que wn esta muestra tg9e J0 carows  guirargicos que
recibigrcn AP. per un promodio ge J8.4 dias eolo se pbtuvieron 3
canfirmacianes de infeccidn agrabablesnte siatdmica  tun  heapoultive, un

cultivo de punta ¥ un casb con  fepsis s autopsial, o que darias una
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incigencia do 10X en relacion sl numera de tames. En pingun expodiente

pudo constetarse correlacion eatre la clinica y las combilos g8 cateter.

Uige asentar gn los emipedientes el motivo de dichos cambios.

E]l resato de los cuitivos glemplitica la  creciente proliferacidn de

cpartunistas wvn casps manejados coh madltiples antibidticos ftos

yrofultivos pesitivos a Eandida albicans). En  total ee realizaron 49
cultivos resultando 13 poaitivos o sea J.4 cultivos por casa o vn

cultive por cada 11.3 dian de AP,

En lns 30 casos la mortalidag fus del 10% y los pacientes gue

fallecieron fueron:
1.~ Onfalocele de 4 dias de wdad con 10 dias gde AP, s3in  estudio

paoatmortem. La cauza del fallecimiento se¢ desconoco {probablemente

malformacionas asaciadas).
2.~ Fistulas estercordcean moltiples de | afho de eded con 34 dian de

AP, gue fallece pac septictemia por Peseudomona confirmada en  autopsia.

3.~ Atrawia de intestino v PCA de 4 dias de adad con S0 dias da AP,

sin satudio postmortem.
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CONCLUS IONES:

.~ La AP. on cirugia tiene® un valor indiscutible.

2,- A menor edad menos dias de AP.

3.~ A mids dias de AP. mayar nimerc de venodisecciones.

4.~ A mas dias da AP. mayor concentracion de glucosa administrada,

5.— A mds dias de AP. mis dias de fiebre (mds posibilidad de infeccion?}
6.~ A mayor concentracidn de glucosa mayor incremento en peso.

7.~ A mayor concentracion de glucosa mas dias de flebre {(mias posibilidad
de {nfeccidn?).

B.- La mayoria de'los casos quirdrgicos que reguieren AP, son recien
nacidos.

.= Los catéteres centrales mds usados para AP. agn colpcados en yugular
interna y tignen una duracidn promedic de 11 dias.

10- La incidencia deo uepsin &0 aste eotudio es del 10%.

11- 58 encuentran en el expediente solo un cultivo de punta por cada 5
catéteres jnstalades y sp realiza un hemocultivo por cada 42 dias de
fiebre por & que &8 necesaric normar 1a ruta critica para policultivare
a un paciente,

12- Low pacientes con fistula estercordcea reciben AP. por un promedio
de 2 meses.

13~ Es posihle obtener incrempntos de pedo hasta de un 0% conn AP.
empleando altas concentraciones do glutosa incluso sin grasas.

14= Eu necesario egtablecer un registro de los catéterss gue permita
saber el material, la presencia de infeccicon local y los problemas de
colocacidn y 2] motivo del cambio.

15- Es necesaria diseffar la ruta critica a sequir tanto para elevar el
grado de sospocha como 81 diagnodstico y manejo del paciente con sepsis
por AP,



NOMBRE SERVIC IO
DIAGNOSTECO PRINCTPALY, MOTNO OE TPN;

$EXPED ENTE:, EDAD:
FECHA IO TPN — #HOIA

Dia|¥ol Ligs [Gluc| Prot] LIpt T*Cl Lau | Ban| NaulPlagel Prot] Hipopl. | Catéiar Antibisticos
% c

Hempoul Cultivo Orros
material tiva da punta

@ et P A f IR

1]

| 3%

1z

13

14

1%

16

17

18

18]

20







78

Se propone una hola para recoleccidn de datos para un eetudio
orospectivo dp) tema, la cual se cita a tontinuacion incluyendo las
normas para el manejo.

PROTOCDLG DE DETECCION DE SEPTICEMIA EH PACIENTES QUE RECIDEN
ALIMENTACION PARENTERAL EN EL SERVICIO CE CIRUGIA,

1.~ Al momento de colocar el catéter central tomar hemocultivo y evaluar
clinicamente la presencia de pouible sepsis previa a la AP.

2.— Incluir hemocultivo, proteina C reattiva y cuenta completa de
plagquetan al tomar el protocolo de alimentacion parenteral.

3.~ Hacer clinetest y dextrostix por 1o menogs 2 veces al dia.
4.- Ante soapecha de sepsin por:

~fiebre inexplicable
~plaguatopeni a

=leucocitosis y/o bandemia
—glucosuria inexplicable
~hipoglicemia

-diterjoro clinico

-proteina € reactiva positiva

Proceder a:

a)Tomar 2 hemocultives periféricos y uno por #] catédter
h)Tamar cultivo del sitio de entrada del catéter
cliSolicitar cambio de cateter ¥ CULTIVAR LA PUNTA!!!

S.~ Registrar los siguientes datos diariamente on la hoja eepecilal:

-Kg = pestt diario en kilogramos

-Ligs = lfguidos en ml/kg/dia o m2 SC/dia

-Giuc = porcentaje de la glucosa de la alimentacien
=Prot = proteinas en gfkg/sdia

-Lip = lipldos en gfkg/dia

-TelC = temperatura mas alta del dia

-Leu = leutacitos

~Pan = porcentaje de bandas

-Plagne = cuenta de plaguetas

~ProtC = protetna C reactiva en cruces

~Hipog o hipoglicemia (dextrostix? o hiperglicemia (clinetest)

=Catéter = sitioc de venodiseccidn y si ew silastic n no y motivo de
cambio coanda la haya.

-Antibioticos = gue antibidticos se emolean {sin dosis) y cambios
=Hamocul tivo = positivo o negative y germen aislado

—Cultivo de punta » poaitivo ¢ negativo y germen ailslado

-0tros = otros cultivos



C';‘SEV. e .
79 ARALUL SN 1 Y

TR gy
BIBLIDGRAF 1A

l,- C.R. Foockman, C.E, Krill Jr. DACTERIAL % FUNGAL INTECTIONS
COMPLICATING PARENTERAL ALIMENTATION 1M INFANTS & CHILDREN.
J. Ped. Surg. S51117-125, 1570.

2.~ J. Arturo Corwo &% cols. MAINTENAHNCE DOF YENDUS FOLYETHYLENE CATHETERS
T0 REDUCE RISHK OF INFECTION.
JaMA 230120752077, 1947,

3.~ J.A. Ryan & cols. CATHETER COMPLICATIONS IN TOTAL PARENTERAL
NUTRITION A PROSPECTIVE STUDY OF 200 COMSECUTIVE PATIENTS.
MNew Engl, J. Med, 290:757-~-TL0, 1974,

4.~ M.E. Pewasa & colas. COMPLICATIONS OF HICHMAN-BROVIAC CATHETERS.
Surg. Bynec. Obatet. 161:237-240, 1985,

S.- B. Mc, Govern & cple. A TOTALLY IMFLANTABLE VENOUS ACCES SYSTEM FOR
LONG TERM CHEMOTHERAPY. IN CHILDREN.
J. Fed. Surg. 20:723-727, 1905.

&.,—~ 3. Garner % cols. RISK OF INFEGTION 1N PROLONGED CENTRAL VENOUS
EATHETERIZATION,
Burg, Gynec. Obutet. 149:1347-570, 1979.

Fe= M.5. Druskin & P.D. Siegel BACTERIAL COMTAMINATION OF INDWELLING
INTRAVENOUS POLYETHYLENE CATHETERS.
JaMA 1B3;144-140, 1843,

B.— R.M. Filler & A.J, Eraklis CARE OF THE CRITICALLY ItL CHILDREMN:
INTRAVENOUS ALIMENTATION.
Pediatrics 44:454=-461, 1970,

F.— J.H. Henzel & M.5., DeWeecwxe HORDID ANC MORTAL COMPLICATIONS
ASSOCIATED WITH PROLONGED CENTRAL VENDUS CANNULATION AWERENESS,
RECOGNITION AND PREVENTION.

Am. J. Surg. 121:600-40%, 1971.

10.~L.W. Chaney & J.R, Lincoln PHLEBITIB FROM FLASTIC INTRAVENOUS
CATHETERS,
Anesthasiology 25:92, 1343,

i1.~J.M. Moran & cpls, A CLINICAL AND BACTERIDLOGIC STUDY DF INFECTIONS
ASSOCTATED WITH VENOUS CUTDOWNS.
Navw Eng. J. Med. 272:5%4, 194%5.

12,~J.N. Lowder & colw. BACTEREMIAS & FUNGEMIAS IN ONCOLOGIC PATIENTS
WITH CENTRAL VENOUS CATHETERS.
Arch, Intern. Med. 142:1454-145%, 1962,



80

13.-W,C, Heird &% R.W. Winters. TOTAL PARENTERAL NUTRITION. THE STATE OF
THE ART.
J. Pad. B&ai12-16, 1973,

14.-M.C. HcCarthy &% cols. PROSPECTIVE EVALUATION OF SINGLE & TRIPLE
LUMEN CATHETERS IN TOTAL PARENTERAL NUTRITION,
JPEN 113239-262, 1987.

13.-R. D Angio & cols, THE GROWTH OF MICROORGANISMS IN TOTAL PARENTERAL
NUTRITION ADMIXTURES.
JPEN 1131394=-397, 1987,

14.-E.M. Scott & cols. GROWTH OF MICROORGANISMS IN TOTAL PARRENTERAL
NUTRITION & RELATED CLINICAL OBSERVATIONS.
J. Clin. Howp. Fharm. 10-79-B8, 1983.

17.-R.H. Pettigrew L cols. CATHETER-RELATED SEPSIS IN PATIENTS ON
INTRAVENOUS NUTRITION: A PROSFECTIVE STUDY OF QUANTITATIVE CATHETER
CULTURES AND GUIDEWIRE CHANGES FOR SUSPECTED SEPSIS,

Br. J. Suerg, 72:852-35, 198BS,

18,~D.G. Maki & cols. A SEMIQUANTITATIVE CULTURE METHOD FOR IDENTIFYING
INTRAVENOUS CATHETER-RELATED INFECTION.
N. Engl., J. Med, 294:11303~1309, 1977,

19.~F. Bozzetti. CENTRAL VENDUS CATHETER SEPSIS,
Surg. Gynec, Obwtet. 141:293-301, 1985,

20.-M.C. Riella & P.H. Scribner FIVYE YEARS EXPERIENCE WITH A RIGHT
ATRIAL CATHETER FOR PROLONGED PARENTERAL NUTRITION AT HOME.
Surg. Gynec. Obstet. 143:205-200, 1976,

21,~E, M. Baras, LOTUS 1-2~3% GBUIA DEL USUARIO,
McGraw-Hill la pdicion, 3I9-62, 1987.

22.-E.J.Deswautels. LOTUS 1-2-3 FOR THE T,1, PROFESSIONAL COMPUTER.
Wnm. C. Brown Publishers la edicion, &%5-90, 1984,

23.-L.Poole &k crole. ALGUNDS PROGRAMAS DE USD COMUN EN BASIC EDICION PARA
PET/CHEM.
Csborne/HcGraw-Hi{ll la edicion, i32-133, 1380.

24.-3,L.Bruning & B,L. Kintz, COMPUTATIONAL HANDBODN OF STATISTICS.
Bcott, Foresman & company 2aq edicidn, Z30-237.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes
	Justificación
	Material y Métodos
	Resultados
	Tablas de Datos
	Gráficas
	Tablas de Contingencia
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



