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INTRODUCCJDth 

Du,.anta l• :!" G, . .,., •·• l"lund1 .. 1 "" do•·.·•·rc.•110 d• m•n•r• Jiaoart.,nt• la 

par• •l manojo d• ¡,, tnsufic1L~nc.1« n~nal •ntes. d• 1• he111odl.,lisi• actual 

s.on 1• durac.1on de la vla. 111 c.oncwntr•c10n 111áicima d• qluc:o•• qu• pu•d• 

ti•nwn una dur4c:lón cort• y 11•9• •i•~Pr• un punto •n •I cual l•• vfas 



' 

•• t•,. .. :ln•n• •demJ.•, p .. rn propcrcton•I"' un olPor·tu •d•cu11do de calort••• 

con p•rdtd.:a"' 

hlP•rc•tobOl 1co.,,, •• r·•Qui•r•n volllmvn•ii t .. n "'1 toa que •• carl"'• •I 

rl•ai:;aa der aobntcarQ• drr ltQuidau. D•btdo t•nto a I• dificultad para 

nutrir 11d .. c.u .. dam•nh1 "" loa o.ioc1ent•t1o Qr•vl:'mentu er.fen11aa y • la ••caa•.t. 

de v!aa p•rifár1c•• l!'O pac1ent@a orrdiAtr1ca5, cu11ndo ••toa r9Quieren 

alt•• c•ntad.idea d• c:#llcirJ,..a a •lim•ntaclón prolon9ad11 1 l• AP ti•n• aun 

central •• qu• 

r•qu1wre dt> pr1nc1010• da a\J.,Paia ui;trict.011 cutn~ la aept!cemi• ••una 

co•pllc11c:J.6n quw 1:>a 'Tll!'ncia"a en loa m.ivor-la d1t los arttculoa acbre el 

te"'a cuma un Qrava ottltQrr.i v adam4• ret1ulta. qulil' •1 diagnóstica t•mpraru:io 

d• tnfaceión qener•l1~~d• •n pacientes que reciben AP ••muy dlffcil aaf 

CDlllO tambt•n r••ult• dificil decidir •n qul"t pt•oporcton contribuy• la 

alt .. ntactdn y •n qu• proparc1ón contrlbuy• vi s1mpl• h•cho d• daJar un 

catitt•r cantr•I por l•rqo ti•mpo. La 111•yorl• d• los protocolo• d• AP 

cont•mpl~n las oo•lbil1d•d•• de c~mpllc•ciono• mwtabólicaa y d• h•cho 

los ••tudto~ d• laboratorio Be encamin•n prlncip•lmvnt• • la d•t-cctón 

de •atoa tras~ornus, Siendo la ~~ptlc•mi• un• •manaza conatant• y d• 

cona•r::uanci•• 9rave• •u l091co panuar qu• •n todo pr·otacola d• AP d•b• 

tom~r•• •n cuenta• •ata cumo1ic•clón y por lo tanto tnclulr•• ••tudtaa 

y conduc;tila tend1•nt•• t•nta 11 su pr•venciOn como a au d•tuccl.ón y 

trat•ml•nto ooortunos. 
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AITTE'.CrOENTE51 

En 1970 Elo•cl<m•n y cah•. (I • publ lc•ron ri.u v::p•rutnci• •n 15 c•aoa d• 

niftoa con l\f>. En P•• •pee~ e'1'1pl••b•n rutin•rl•111•nt• al hidroli:ii:•do d• 

ut1liu~ 1.,1.n ftltro dll" o.::~ "'1cr•a y l.a coloc•ción d•I 

•llicOMJ se •f•chtO wn qul.róf•no y fué 1n•d1ante vwnodla•cciOn yugular 

lnt•r-na con tuneltz•clOn atr..,,. d• la or•J•. Sa 111encJona clara111'"1t• aqul 

la lll•zcla dt!' AP fu111ron touml!'rgidoJo en glutaraldahldo por 2 hra. y •• 

Las ad•d•• fU1Pt·on1 7 •· .. cit>n nacidoti. pr•m.aturaa, 5 l•ct.ant•• y 3 

•daleacanta .. y el ttvmpo d" duractOn d• AP .... ario dv 7 a 461 dlaa. Estas 

•atas. 8 c••Dt. <sil' •lato el 111ia"'o l)ét·man •n •1 filtro ta ••• ..n I• Af>) y 

p•c1Rntea 1'Allt>c1eron. En '5 to1.soa •• cultivó C.lndld• d• la punta d•1 

p••obar la toi:.oluctOn di!' AP cuma l'lltl'dto d• cultivo re•ultO •11c•l•nt• para el 

cr•ct•i•nta d• Cóndtd• alh1canw. D• ~•te ••tudta •• cancluy• lo 

alto. 



Pl"Ot•tn••., 

factor•• 

En 194q Arturo CQ'"'º y col•.t2) ••tudi•l'"Dn l•• compllc•clon•• •n 505 

cat•t•r•• p•r1 t•r1cas de p1;1l t•ti l•nci an un ha•pi tal d• flcch••t•r. La 

lncid•ncia d• pcattlvtdad •n la• cultl~c• d• punta fu• d• ~.2~ (26 

casas> 1 predonitnandc •1 E•t•1iJ1;1cocc albos y •l dorada. En •ale < casos 

0.4~ •a produJo bact•r•~i•. Lo• ~•t•t•r•s •• ca~bt•b•n cada 72 hr• y 

•r•n r•tirada. ant• cualqul•r dato d• fl.-biti•, ••ta•• pr•••nto •n un 

27.~ 1 p•ro la ~ayort• d• las v•c•• •In cultivara• o•r~•n• En ••t• 
hospital ltMi•t!a un ••r,d.ctc:i d• "v•net:ll•i•" anc•rgado d•l C\.lldadc d• 

pu•d• 

1,- Le. venccli•la JJ•rtfltrlcot, CCf'\ cutdadc:is ai:l•cuadoa, ti•n• un 



• 

En 1974 Ryan y 1.al•• (3) publtearon uno de lo• u•tudio• prosp•ctlvo• 

••• ••plios ~c•rc• d• 1•• compllc•ctana• d•btda• a cat•ter.• •~Pl••do• 

para AP. El .,lud10 con•tO de 200 paciant•• c.::in 35'!5 cat•t•,..• y 4492 

di••· S. oncoritro un 4'X d• C.D1RPltc.1u:;1.one• •n b••• al nllm•ro de catOt•r•• 

u.'X d• lo• pac.t~nt.a•I· El 77. de lo• C•t•t•rt11• cau•O lnf.t:clon en •l 11'1. 

d• lo• pac1ent1t•. Lo• autor•• dividieron lo• e.aso• en do• orupo•, uno 

con t•cnlca ••éatica fl'!ltrtct• y otrei con protocolo ••• liberal, •• pudn 

d-o•tr•r que la tn~acctOn •• radujo de un 20% a un 3X tp•O.Otl. 

En ••te o1••tlt.:ulo •• hac• •nfa'!li~ an lA dificultad que 1tJ<i•t• para 

d•ftnlr • l• "'"P•i• por eat•t•r y vn la diferanc.tactón antr• infección 

por el p•d•ci111ianto prt,,.•rlo y 1tl •U•C.ur'id•rio • la conta111inacion de la 

vla d• acc••º1 por ••t• rriotlva lo• •Utor•• ••tabl•c•n la aiQui•nt• 

d•finicton1 .. SEPS19 POR CATETER ES UN EFISODlO CLlNJCO DE BEPTlCEl'tlA EN 

UN PACIENTE QUE REC10E ALll1ENTACION PARENTERAL EN EL CUAL NO PUEPE 

1DENT1F1CARSE NlNGllf' OTRO FOCO INFECCIOSO '{ QUE SE RESUELVE CON EL 

RETIRO DEL CATETER CE AP. SEA QUE SE CO~IRME O NO !'1EOIANTE CULTIVO DE 

LA PUNTA O HEl10Clll.T1\'0 ... Ceo e•ta d•finiciOn •• hac• la •i9ui.nt• 

cla•ificaciOt\ du lo• ca.•0•1 

•I Sep~l• por cat•tor bactvrlolOQiCamente confirmada.En ••t• e•tudio 

hubo 20 ca.t•t•r•• con o•ta condiciOn (5.b't.). 

b> Sep•i• por cet•t•r clinic•~~t• •D•p•c.hada no can1tr~ada con 

cuJtivD•. E•t• condic.iOn la cumpli•roo 4 cat•t•re• <t.121.1. 

el S•p•i• por c.at•ter dudo•&. E•toa c.a•o• corr••pond.,, • ••P•i• 

e.linte.a qu• no•• rn•o1Yi6 al retirar •l cat•t•r y •~l•tl•ndo clar•••ot• 

otro foco 1n1ecclo'.io pr•aent• can cultivo d• punta o he111oculttvo 



' 

PD•itlvos. A ª"te grupo cort"v1ipOndl•ron '9 cst•t•r•" <2.~3'>:.l. 

dJ 5•1=1•1• 11.1n .-olac;n'ln al c•t•ta1•. 51101&10 clJnlca •ocundarla a otr-o 

foco lnf•ccio•o qui!' no 1;., resolviO al retlt·ar t!l c:at•ter. 64 cat•t•ru• 

Tuvieron cabida en aut~ Qrupo ll0Xl. 

E• 1nt•ro•~nt• h;r,cer notar qua an este uatudlo •• tocan lo• do• 

probl•111•• 1'undamontRle11. anc:ontr•do• al tntunto.r ast;r.bl•c•r la fracuancl• 

d• 11apt.icon1ta an la AP. L•• ccmc lu11ion1r• qua puedan obtan•r•• •on1 

t.- E~ b~•lcn h~cer una daflnición de lo oua significa ••Pticamla 

dablda • AP. 

2.- L• aep•i• por AP. •• vncuantra lntl111amanta rulaclonada al 

cat•tar. 

~.- Cuando •• habla dm ••P•l• y AP. deban dlvldtr•a claramant• loa 

caaoa an ••Plils pr•v1a a la AP,, ••P•i• concomltanta • l• adminlatraclOn 

d• AP. y s•p•i• a•cundarl• •l cat9t&r por dond• •• infund• la AP. 

4.- P•r• cu•lqul•r •~tudio •c•rc• de esta ta-• •• n•c•sario cantar 

can h•-ocultlva• y avaluaciOn clinica pr•vios a la AP. que parmitan 

•Mclutr a las paci•nt•• Q~• yft t•nlan ••ptic•mla. 

5.- Al raportar••. la lncldancla da inf•cciOn, dad• la importancia d• 

la duración d& lo• c•t•t•rv• •• convanlent• hacarlo an •Pi•odios por 

c•tétar y •n •pisodios par dl•, ya qua hablar d• parc•nt•J• an ba•• • 

p•cl•nt•• puadu resultar •rrónao. 

6.- En 4stv, qur •• un amalio ••tudic, la lncidvncia d• inf•cciOn 

fu• l• stoutenta1 
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PORCENTAJES POR NUMERO DE CATETERES1 

•> Dei::isl• (llobal •••••••• , ••••• b. 7::?X 

b) S•p•lto cltn1ca •• ,, •.••••••• 1.12'1. 

el S1tp11o1s conf1rmo1d.J,,, ••••••• '5.bY. 

TOMANDO EN CUENTA LA OURAClOll DE LOS CATETERES1 

A) 511pt1lt1 c;ilobal una po.- c11da. ••••• , 187 di••· 

bl Sep•i• clin1ca una por cad~ •..•• 224 dtaa. 

e) S11psia confirmada una por cada ,,1123 diaa, 

Mark E. Pe11o!la y col~. <4l en l~O~ plubtican un ••tudio en adulto• 

eJel'lpltflcanLlo laa co1npl1coc1one.i d.. 157 cateterv• de Hicl:man-Pl"'avt•c 

culoc•doa en 13b paciente• con una duración qlob•l de 9308 dia•/cat•t•r, 

con un promedio de 59 dlas por catét~r. En e~t• estudio •• ~IPl"lcion• 

te,.tual111Pnt•" L111s compl1c•u::io'1et1 infucclo11a11 •On un c;iran rt••Qo •n el 

u•o da o•to~ c<1tétvn:is. ". Ad ... ..,._n !le 1·oftaren a una fr•cu•nci.a d• ?S.?i'r.. d• 

septic•mia &n un 11mpl10 .,11tudio du AP. ;i.,t.Jul•tori• Cintrado•iclliari•I 

120). 

E"to• autorll' .. divlc!"'n l•• infeccio110!!. .-.. tacion,¡¡da• •l cat6t•r .n do• 

orand•a grupos1 

flebiti•, 

bl 

sin compromiso •it~mico. 

cor1Ttist~mte• 

~•Pt i.CVlfU• y 

y 

QOl"lfll'allfl..OtR º" 
comprobada• por 

h•mocultivo• por.1t1vos, e•:l~tiorndo mRjorl• al retiro d•l cat•tvr. S• 

ll'Mc;luy11ron los c:111¡011o dw 11.11;1pttcem1a ouu no muJor.aron c;on &1 r•tiro d•l 

cat•t•r• 
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PORCENTAJE POR UUME1''J DE CIOTFTEf'ES1 

a> lntp~c10n loc.tl ••••••••••••• ,4,4% 

bl ln1vcci0n 111•t4IPm1ca. ••••••••• B.0% 

Tot1A~IDO EN CUENTA L."• OlJfH\CION DE LOS r:r<lETERES1 

al ln1ecc1on 1Pc•I un• r1ur '-"d.t. ••• ,. , ••• 13'i'2 di••• 

bl lnfec:c10n •1'Jt&mlca Ullo"l por cad•••••• 71b di.a.SI. 

Cpac1ent•• 1nmunc•s.up.-1m1dosl cJ1.-••• o·iO un .. 1nf•1cclOn por cado. 2B'il di•• y 

•n los sec¡¡undo'- 10 .. clR"\I!' .. no 1,,,,,unosupr1mldos) una. por C•da 884 dlA•• 

C•b• acla.-ar qu111 ,..st,11,.. 1.·pct1cn~ 1 ... ~ ""''" tom;iodas en conjunto, lnfecclon 

loe.al y '!'ol"'t6mlr:•"· L .. 1nt idu11<- l.• de 1nfccclOn Qlt:b•l fu41P d• una por 

..:•d• 46~ dla•. Mo hubo d1fe.-nncla. •" 1,1 fr<Jcucncta d .. lnfecclOn entre 

colocaron por-

venodi••cctOn. Ln,;. q~r ... cn•s. qur prerlomtnaron en tnfecclOn •l•tll!o•ica 

t'ueron1 E<sti\f l IC"::or.o dorado, E!:.t"" t ~ lococo 

albtcan•. 

pac:lffnte• r.omo en tiempo¡•<:'<-· (>l ,.., 

c:onc:.luaionr!U 

obtienen , .. 
t.- Lo~ c:al~tpreg dd Hic:.lma~-~rovlaC: tlenen un• incld•nc:ia d• ti9psi• 

de un e~, r;on una t'rocuenci~ do intecc10n aiat••1ca d• una por cada 716 

di••· 

2.- Son •.i• t'rec•·~t•• la• inh•cc:ione• •n pa.c1•ntes que r.,ciben 

qui•loterapia por •star lnmunosuprimidos qu• en lo• que rer.ib•n AP. 



' 

3.- !:lun on.l• fr•cuc.>nto~ 1 .. ._ tnflrcc1onr.5 sttl!om1cat1 qu• I•• loc•l•• •n 

••l• tipo du Cdtótd1111G. 

Me. Gov•r"n ~· CCJ1•· (~) wn 198~ publ IC-"•"OO un .irtlculo r•"lsando 39 

unido a un r•••r-vorto paree.da al quv ... 111rnpl•• •n l•• "41vul.at1 d• 

d• lnfecctOn d• un 7% incluida9 t""l'lto aepGtn c~o 

con una ••di• de t7-:::. dl•• onr c .. tét<tr. El c41lét111r de 111•yor dur•ctOn fuó 

.d• 491 dl••· 

J. Gertnor y col•. 161 •f01ctu;ar:::in P.n Parl• un 1979 un estudia da 1:520 

cat•tare• d• pol1•tlleno, colocadon en 1303 paclentea an una unidad d• 

cutd•dos 1ntans1vos, con un.io du1·.a~lón 1rn promaUlo de :5.1:5 dlAa (1-11 

dl••I, ae cultiv.aron la• punt•• do lo~ C•t~t•r•• •ncontr•ndo posltlvid•d 

en 239 ll~.72Xl, Se dtvtdtoron los CMBD• en 4 Qr-t.IPD• not4ndo•e loa 

slQulanta11 punteas 

Grupo nc. t •••••••••• ':. dJau ••••••••••••••• 12Y. pcai ti vea. 

Grupo nc.2 •••••••• 4-6 di••···· ••••••••••• 16% po•itivo•. 

Grupo no.J •••••••• 7-9 dl••···•••·•·•·•·••21Y. pcattivo•. 

Grupo no.4 ••• , •• 1~-11 dl•w ••••••••••••••• ~2Y. pc•ltivc•, 

En 21~ paCIPnt•• ca ~equirtO cc1ccar un ~oqundo cat•t•r y wn ••t• 

Qrupo hubo un 2~7. de cultives pcsltlvou, con una p~O.Ol •n r•laci6n a 

lota c•t•t•r•u colocado• d• prim•r• intwnctOn. Ad•m~• •• 

dlvtatOn d• acuerdo al •itio de inawrclOn not&ndo•• Jo 

hac• una 

siguiwnt•r 
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Basllic•••••••••••9lb c•t•t•r••·•••••••••10% positiva•• 

Subclav1••··••••••1:i1 cat•t•r••·•••••••••24% posltivo•• 

Yugular lnt•rna ••• 320 cat•t•r••••••••••••2B% po•ltlvos. 

Yugular •"tvrna •••• ~4 catét•r••·····••••• 17X positivo•. 

F~ral,,,,,,,,,,,,44 cat•t•r••••••••••••19X positivos. 

C•f.611 ca,, .•••• , , , . 3::5 cat41t•r••· ••• , , , , , • 21 ~ post tlv~. 

3.- A mayor duración del cat•ter mayar frecuencia de lnfacclón. 

4.- Los c•t•t•r•• que m•no• •• infectaron fueran los colocados en 

cat•t•r•• •• l'llUy amplia, •unquu los ••tudios mencionados anterlcir••nte 

concuerdan m•• o ~enes •n frucu•ncla, en el astudla de "ºª• Druskln y 

lnaer"ción y que l•• 

AdltCU&das, 

R," 0 Flll•r y A.J, Erakll• lB) publicaron en 1970 un ••tudla •abre 



l1 

d••crib•n can DbJato d• d1aminuir l• po•ib1lid•d d~ 1nf•cc1on1 

a> PrttparaciOn ••rptJC• d• l• solución. 

bl Caloc•cl<'m do;rl c .. t•t•r •n ccnd1cion•• ida-lJ<"s d• •••P•i•. 

cJ Cuidado meticuloso dvl ~1t10 d• entrada del c•t•t•r. 

dJ Sacar •l catét•r por cantrab•rtura con tón•l da 4 e~. 

•I U•o d• filtro milipore de 22 micras. 

f} Evitar el uso d• l• lfnea vana•• para tomar -.. .. tr••· 

CQn ••ta• Preoc .. uclone• y e111ol••ndo c•t•t•r do stltc°'1 •• refieren 9 

casos d• septicemia que ocurrieron entre •1 140 y el 730 dJa de AP. 0 lo 

que representa un J6~. En ••toa c~sos la ••P•i• por C~ndid• •• de•ostrO 

en 6 pacientes y en 2 fu• por E~tafilococo dorado, de esto• 9 ca•o• sala 

sobrevivió uno a pesar de hab&rse retirado el catéter y el ijnico aJnto•• 

tv~pr.no fu• l• pr•••ncja d• 1i•bre. 

1971, •n un 

claro qu• la• 

compl icacion•• pu•d•n ••r atribuida& a do• 1•ctor•11a pri-ria111 una 

actitud mll• itb11r•l h~ci• loa punta• criticas d• l• calacacton d• las 

c•t•taraa dabtd• • la mayor llMDurianct• y 11 d11l•Q•r el cuid•do d• lo• 

~i••oa 11 parson•l tn11wp11rta un• var au• h•n sido colocadas •. 

En 1964 Ch•nay ~ Lincoln (101 

cultivos d• punt11 potr.itlvos •n un IOX, •••aron loa aitto• d11 11ntrad11 d•l 

c•t•tar can rafirlln y prob•t'Dn 1• •fic•ci• d• un un9illH'lto d• •cro111tctn• 

•I 3X an l• reducctOn da l• fr•cull'f1Ci• d• in1acci0n. Ningun• d• ••t•• 
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Hol"•n a. cola. ltt1 , ... ,.¡1z,.,,.,eo,. ~'" '!r!lt•.•:.!10 ~"·o.,¡p~;:tivo dobl• ·..:lo,go 

p•r• •v•l"""' Jo1 <.roer: l•.'•d d.,l utic. :l• .•n ~1no;,O•nto d• •nttbJOtJcos de 

sJ•t•mtc•. El n..i.-.~o ':!tr cult1 "º" PO!!ltlvo• fue.¡¡ v9C•• •ayor •n la• 

h•rid•• no tratad"• con illntlbl6t1co, y aunqua •1 :S:SX d• loa P•Ci•nt•• 

con placebo d•••rrollO fl•bitls, 'SCllC rl '!77. dv lot1 caso• tr•t•dos ccm 

•dh:•-nto d•S•t"rcllo 011ta cc.omplic•ción. Dos d• las ::5 pacient•• IH"I 

qui•n•a •• pr•••ntO ••P•I• fUtl'l"Cn del or~1po de .. nttbióittco mt•ntr•• que 

los otro• :S recJblet·on ol.11cebo. 

amplio ••pvctro y •••o con "lcohol o l•odin• cada t•rc•r Cita y•• 

,..nctona qu11t dead• •l 1n1cjo de P.llt11t r•olm•n d•••o•r.c:J•ron Jos caso• 

d• ••o•i• y I•• 13 punt.es d• c:•t•t•r mandadas • cultivo 

n•9attv••· 

En un ••tudio de 80 paclenten con pn::ibl•m•• oncológicoa .., qut•n•• 

.. coloc:eron C•t•ter•s de Brovi•c p•ra qutmlat•r•P1•, tr•n•fuaton•• y 

alJ1119ntectón partrnt1tr•l, Lowder y col•. <12) a111pl••ron •1 

ctrtterio para d1agnost1c~r •~P•1•r 

l.- Presenc1• del mianio Q•rni•n •n por lo menea do• he1?1ocultt..,on 

••rtadoa. 

2.- Crecimiento dwl mi11111a gllllrmen en un hemocultivo y en un sitio 

r•~oto Cpi•l 1 ortna, vias respiratorias, etc.). 

:S.- Pr•••ncla da un r¡¡6rman •n un h11111ocultt ... o Junto con datas 

c:lfnjcoa canto fiebre, hipotltf1slón o •lter•clcn•• da conci•nc:i•. 
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qu• t•nJa.n 

n•utr-apenla. y que rwcibla.n la. qulmiatur•PI• por ~i• c.,,tral y lo• qu• Ja 

r•clbta.n por vJa. par11•rica.. En ambo• c••o• la 1nC1d•nC1a d• lnf•cclón 

tu• aimilar y lo• autor•• concluyen qu• •n •1 pacimnt• in~uno•upri~ido 

por rad1c y/o qu1miot•rapia al ria•QD de 1nf&cc1on •• •l mi•rtt0 •• •lllPI•• 

la vta centr-•I o P•rtt•ric"-• conclu•iOn qua na conc:u•rd• con la 

Jncld•nct• d• ~•P•l• un otra• ••riws, wn dond• •• claro •1 au .. nta d• 

pact•nt• 

lnMJnoauprinndo •• t:0111port.11 di' mflf'l•r• dlt•rent~ y qu• wn 61 cualqul•r 

vi• pu•da ••r fuwnt• de cont•mina.ción. 

Helrd y Wlnt•ra •n 197~ (1~> en una ravi~lón Q•n•ral d•l tama d• 

A,P. r•fi•r•n qull' d• un total du 102'!5 diA•/pac:t•nte d• A.P. (3~ 

paclent•s y '!50 cat•tares) sala encontraren 3 casas de ••p•l• 1 un 

pacl•ntn falleció y lo• otros do• •• rocup•raron con •1 r•tlro d•l 

cat•t•r y antlb10ticoa. Con ••toa d•toa loa autore• hac•n •l •iQul.nt• 

ca.npllcaclon•• s•ptlcaa ha sido i9ualada o ~•Jorad• por otros. Esto• 

Ntaultados no Justifican la publicidad dada• lea r•pert•s ce>n alta 

incid•ncia d• infección, estA publicidad ad..,•r•a •n nu•atra opinión no 

••t6 Juatlflcada ~. Ade~6s •~ aclar• qu• no o~iat• nino~n •ustltuto a 

lo• principie• qulr~r9tcca L1at•rianoa tAnto •n la inaerclón CClllD en •l 

cuidado d•l cat•t•r, •n los CAmbtoa d• Apósitos y en la preparación d• 

la• aoluclones. 



~ic•••ntoa, 

Infantil d• 

••P•ls, En 1qa7 McCarthy y cola. (141 •f•ctuarcn un ••tudio prospwcttva 

•ntlblótieas y duración d"' A,P. (9,7 y B.:5 di•• r••pwctlv•_,,t.1, Los 

los cultivas d• punt• (:5 cultivoa de punt• poaitivc• centra O poaitivaa 

•n 1 y Estafilococo vpidermidia en 1). La• autor•• supcnwn qu• la 

ruptura de la lln•• P•r• •pllcar oa•nQr•, •ntiblóticoa y p•r• ta.a de 

trlplw lUmen •• asocian • mayar Incidencia da infección t•nto IDC•l ca.o 

sala lumen". 

IM!dta de cultiva. ~'Anglo y cala. 115) en 1q97 publlc•ran un •rtlcula •l 

tntr•lipid y atr• con partea lQU•l•• d• d•11tra•• y •mlna4cldoa •1Dplmanda 

Eatafllococa epid•rtr1idl•, Kl•b•l•lla pn•umonl••o E. callo Pa•udomcnas 
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••r-u9inD•• y C•ndid• albtcan&. La m•zcla con llpido• moatrO ~ycr 

cr•ct~i•nta tanto d• la• bacteria• como da C6nd1da. 

cDMparar •l •facco d•I intrallptd •n al creci~isnto 

d...::1straron qu• al a9r•9ar \Jpidoa y aminoácido• a la 

bactarlano y 

aolucton d• 

d•Mtroaa •• ••ti111Ulaba al cr•ctm1•nto da Eatafiloce>Co •pld•rmldla y d• 

Kl•bal•lla ••re>q•n••· Lo• lnOculoa da C•ndlda alblcana •• daaarrollaron 

••• litnta..nta an la •oluc10n con llpldoa. 

Estoa y otro• trabajo• da~uaatran clara1~•nt• qua alguna• aoluclonaa 

d• A.P. son buanoa madlo• de culttvo 1 tanto para hongo• CDltO para 

bactarlaa. Haata ~ata punto raaaltan alguna• tntarrDQantaa al raapacto1 

1.- Dapandará d• la concantraclOn da gluco•• o da loa llpldoa o da 

lo• amlnoactda• 1• c•p•cldad da l• A.P, para 1cm:ent•r el creclml•nta 

b•ct•ri•na?. 

2.- DlsminulrA la r•frlQaraclOn la pa•ibllldad d• crtteim1•nta d• 

mlcroa~anl•ma• •n 1• A.P.?. 

3,- La lnfwcclón •n la• pacl•nt•• quw rwcib•n A,p, par lar;a tl••pa 

d•P•nde d•l cat•tar a dw la •alución da A.P, D d• ambo•?• 

4.- CuAnta ti•mpo p•rman•C•n ast9ril•• las ••celas dw A,P, tanta wn 

refr1Q•raclón como a tempwratura ambisnta?. 

s.- CcmcordarAn la• mlcroargantsmo• qua crwcsn •n la A.P, in vitre 

can la• qua causan ••p•I• an la prActic•?· 

Bonadlm•nl y co1a, 117> •n Italia m&ncicnan qua cuando•• •capacha 

Depsl• par cat•tar, ••t• daba r-tlrar•• y •nvi•r•• • cultiva Junto can 

un hwmocultlvo parlf•rtcc para aatablacar al dla9nOatlcc1 •in ambar;c 
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•firman qu• ••t• procedlm1vnto a• fallida an •l 60-8!5% d• lcw c•so•. En 

•U ••tudto anali:•ron 37 p•i;:t•nt•• con c::at•tC!'r•G t:l!ntl"'•l•• •ri lo• cual•• 

colocar •l nu•va c•t•tur·> • c.J11 ••tos, 74 ca111b1011 ••tu<oJl•ron indicado• por 

he,.oculttvo P•riflltrico, E•to• •utor•a d•fln•n a la contaaJ.nación d•l 

Cl"'8ci111lsnto d•l miamo ;•rm11n •" punta de cAt.•t•r y .,, •l h•macultiva 

o•r.i•n•• 

7 •• n•oatlvi::aral"I • cultivo d• purita con •1 "ca111bio el• c•t•t•r y 4 •• 

En 2 ca•o• toa h•macultivo• siguturan poaittvoa lambo• con cjndlda). Uno 

el• •lle• nt•JorO con un 2a recambia d• catét11r. Sii concluy• qu11 al c••bio 

d• cat11tt11r11a •• lltll •n •l di•Qnóattco y 

•Utol"'8& <18) 1 qut11n•a h•n d11fin1do • la a11paia par cat•t•r 11n b••• a 

cultivo• da punta cuantltativo11 y ••111lcu•ntltattva•· O.. acu•rdo a. ••t• 
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tr•nsmitlr •1 

CH"QanS•mo dur•nt• •1 r•c•111L1Jo d .. l c•tltt•r con Quia m•\.t.ltca ••muy baJo 1 

por lo tanla •I pr~L .. ~imlvnto de r~emol•:a •• pacP rt••oo•c. 

Por otro 141.do, lcn1 LUl~tvo• cu.,.ntltattvo11 d• l• punta con m.-noa d• 

1000 CFU ro1r• "•Z •• aaoci11n -:cm bactertim1• 119,19). Esto puede 

•MPllcar l• eaterJliz•CtOn d• lo~ cat•t•r•• ~tmtaminados •l C•mbiarloa. 

En el caso de c•t•~•r•• infectddoa con h•mocultJvos poalttvoa y por lo 

tanto Len m'• de 1000 ~FU la Pxolicación • la ••t•rtliiaclón con el 

recambio de cat~t•r probablementa •• dif•runt•· 

Asuml.,,do ~~·• la ma:-orta dot l•• v•c•a la ecntamlnaci6n •• inicia en 

l• entr•d• del cat•ter a 1• piel y cu• loa QOrman•• viajen por el tUn~l 

aubcutAn•o hasta la punt• v por lo tanto hasta •I torr•nt• ••nouln•o 

prcb•bl•m•nt• r•duic• la ccnt•mlna~IOn tanto •n •1 t~n•l come •n la 

pi•l• Por lo tanto l• cantidad de microoro•nlsmos qu• pu•d•n contaminar 

•l nu•vc c•t•t•r •• v• r•ducid• y no •• suflcient• p•r• cau•ar una 

r•lnfecclOn. 

"'ll!t"l :lca •• 

mlcroorg•nlsmoa al tcrr•nht c1rcuJatcrlo, lo• cualas •on •llmtnadcs por 

lo• rrrocesna lnmunolOqlcoa d•I Paclent• y •• r•qu•rlrla d• un n1lm•ro fSUY 

lmportant• de patóq•noa o d• una alt•r•ctón da laa d•f•n••• p•r• qu• •• 

c•u•ara con eata maniobra una ••ptlcamia. En Ql estudio d• Bonadt~ani 

l17l •n ninQ\ln cambie •• oba•rvO ni fl•br• ni d•t•rloro cllnlco. 
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.JUSTIFJCACJON: 

Dado qua se reconoce claramente a loa proceucs inf~ccic&os do tipo 

Blsté~ico como unn de los grande& riesgos da la alimentación par9"teral 

ea nwcasario conocer la fr·-tcueocla de loB mis.me._ "" •l 5arvlcio d1t 

Cirugla General, nin emb•rgo par'o\ poder h¡¡c;erlc:i •• fund•mental al 

r&aliz•r un .:1nál1•i• del p•norolima d1t la A.P. pue• s• CA,.aca da estudio• 

al respecto en nuestro ~erviclo. E5te estudio proliminar tiena por 

protocolo prospect1vo que a loli ve: que permita determinar la incidencia 

dlagnO•tlco da e•te problema, los que iior ci1·~·to son cuantioso•. 

En esta trabaJo 1u1 recci;¡en •1 fino10I lcui herramienta• para un estudio 

prospactlvo i al mismo tiempo su establecen interroganta5 que dar~n pla 

a nueva• •rt1cula~ aabrc el tema. Adum&• •e nor~• la ruta critica a 

•ec;,uir antll' la toottpacha dv •epticumia y 5obrc toda •e enfatiza la 

¡,,. prevf!'nctOn. 
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HATERIAL Y l1ETODOS1 

S• 1111110 • c .. bo UMól rq"itoíOn rlftra11poct1v111 do 30 eicpedlantll'• tP411adca 

Bwrvtclc d• Ctrur;il .. G..nor•I y que hubl11ran recibido alimentacion 

An•liz•ndu l~• •Mp11dientaa ae recab~ron los dato5 qu• .. continuac16n 

•• cit•n. Se ..,l1at•n 11..pteando la~ •brev1atur•<0 con qu• &• prwa•ntan 

toa re•uttada• en la i~pre1110n de la hoJa de c~lcuto. 

1.-Dt•gnOatice> princip111l1i;v ta.6 111 diagnostico mntivn dal tngr••a .. 

ciruol•· 

'3.-Ed•di la edad •• r119111tr-O en fr•cción de al'lo. 

s.-Dlaaa1d1•• da 111.~n•Jo con al 1mt~ntaciOn parentur-al. 

7.-lncrPltll! tomo P.1 1•eso al final dwl periodo de A.P. y•• r•atO del 

lO-AntlbiOtlcos1s11 r•visaran loa •ntlb10ticaa qua recibió durante la 

adminlatr•c:IOn da A.P, 

12-V11nodi•i•• raviaO 111 n~mero d• venodJ••CcJon••• 
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13-Glucmiconcuntr•ciOn m.l>1ima da Qlucosa alc•n~•d•. 

14-Di••Qidla& en que se mantuvo dicha concentrac1on. 

l~-Pr-otm1car.t1dad mo\>1l111c1 dtll prote1na• .,mplead• len 9r/~9/dl11.>. 

lb-Dla•p1dla• an que '"" mantuvo dlch• canc!tntraclón. 

17-Ltp1111cantid•d n1.l>1ima dot ltpida9 empl€."ada ll:m qr/1;9/dl.a.I. 

18-DJaslzdlas en que se mantuvo dicha cancentraciOn, 

l '9-Leu-f-1 nll..,1u•c;¡ d• biomctrlas en que '" prellE"ntO leucocito11ts, 

:'O-Leu-1nll..,•ra d• b10111•trla• en que '" prea.,ntO leucopani"-• 

21-N1tu1nu111ero de b1ometrlas •n que •• pru11entO neutrofilia, 

2:?-Elanrnum1H"D de binmetrlaa en QUL• •• prel>ll'ntO band•ml•. 

23-Plaqinllmero de cuentas plcoquet.irl<t!i ef .. ctuadd!h 

24-Plaq-1 nll11111rn de b lomot r l •<s l!'n que 'liv preaentO p laquetopenl a. 

25-HumoanUmero do hemacultivoa practicada&. 

2b-Po&h1númoro da hemocultlvo<& pC>sltlvo~. 

27-Uro:nUmern de urocultivo• practicacof. 

2D-Pa•u1nórr1v••a de urocultiva• poslt1va5. 

29-Coprain.:imera de caprocultivo• practicados. 

30-Poscznóm•ro de caprocultivos positivo&. 

3l-Punte.1nómorro d• cultivo& d• punta d• Clltétor practlcadoa. 

32-Pospin~•ero de cultivos d• punta positivo&. 

33-0troainómero da otrO'!i cultivas practicados. 

34-Posoin~mera de otros cultivos positivo&. 

35-0érmene••tlpo da 9~rmenes aislado$. 

36-11etab1nú111•ro de vecvs vn qu"' 11P prt!'<sentó hipo a hlperQllc•r11ia. 

37-Evoluciónlevolución 11nal del caso. 

La• datos se allm1tntarcn l"O una computadora T1tlevid1to de 512 K d• 

•••ori• y se emplearon da• hojas de cAlculo. la prlm1tra para almacenar y 
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proc•••r l• lnform•ciOn l•nto de est•dl•tic• 111mplo como m•diante la 

funcion d• b••• dlll' d•tos y l<l Qtr ... p;ora finait de 9r•fic;iiciOn, 

S• an•lt;::aron lo'iO parametros medl;iint• promedla, suma, du11viai::iOn 

••t•ndar, mlnimo, m .. ;ei..,o y var1o11n;::,., (~l. :::2l Se craAron tablan de 

distribución d• frecuencias con lau cuales se r~~li;::aron la• gr.lficas y 

•n b••• a ell•ii. su forma,.on tabla'S dl't continr,,enct• para apllc•r la 

pru•ba d• la Chi~ m9'di...,nte un programa de computaciOn on una computadora 

Co-odore dt!' 64 k dl!t fftt;fftOl'i& (23, 241, 
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RESULTADOS1 

LDB d l AQnOat ice• encontrado;;, fuero•u 

AT~ESIA DE ESOFAGO ••••.•••••••••••• á CASOS 
ATRESIA INTl:STINAL •••••••••••••••• '3 CASOS 
ONFALOCELE ••••••••••••••••••• , , ••• :; CASOS 
F IS HA.A fSTEfi.C'ORACEA •••••••••••••• :J CASOS 
ENTEROCOLITIS NECROSANTE •.•••••••• :;:CASOS 
f't.RFClFAC ICIN GASTRIC,:O •••••••••••••• 2 CASOS 
GASTROENTEPlTIS COMPLICADA .••••••• z CASOS 
CLOACA •••••••• , ••••••••• , ••••••••• 1 CASO 
ESTENOSIS PILílRICA •••••••••••••••• l CASO 
MALFOf1HACIOfl ANORRECTAL •••••• , , ••• 1 CASO 
FIBROSIS HEPATICA •••••••••••••••• , 1 CASO 
IUVAGJNAC!Ot~ •••••••••••••·••••••••!CASO 
PANCREAS ANUl.AR , ••• , , • , •• , , •• , , ••• 1 CASO 
PANCREATITIS •••••••••••••••••••••• 1 CASO 
FIF.BRE TIFOJD~A CO~PLlCADA •••••••• 1 CASO 
Aí•ENDJCITJS 'f NEL1TROPEN1A CICLICA .1 CASO 

L• erlad ""'"'º de 1: «l'rO!i 7 mei;en • 1 dta, con un• medta de 2 •1'1011 2 

mos. La mayorla da lo• 

ea!iloa fuer-on r-1u:1l'ln naetdo•. 

La~ feeha• son ev1denc1a del a:ar en la aoleectón da la muestr-a y 

La duracion de la al tmentaetón p•r11:mter-al mostrO una cifr• acumul•d• 

cor-r-•1iPOndtar•on a una durnc10n de b a 10 dlas. 

El pe110 var10 de l.S,. 3~1 l·c;i., con un.a medi• de 7.401 kg. y una 

de11vt.iciOn fl"!it.lndar dq 8.bl:' l.~- ccn un• 11u1yor- conc•ntraciOn de 

La11 v•r-iac-tonoio dnl f•l'!iO futtrcn i1mpll••• v.i oue hubo un caao en •l 

qu• ae perdt•r-on 2 kg. y otro on el Qu• •e ganaron b.8 k9., con un• 



m•dl• QlObill d<!t 0.3021<.9. y unol d&1>v1ac16n eatándilr de 1.-134 l.9. 

En base .. porcer.lo\Jfl' el ml11imo clir' •uml"nto fue de 40Y. y el mlnimo 

B.1:53,,_ d• pit.rd1d•'coo1 un• media d& ::.04. 

Lo• dtae •n que <;ut orPu•n~O f ¡.,.bre f·.101·on d•sde O haetai 31 dJ.,!3, con 

un total de qo di••· El promedio fue de :.~e con un~ desviación estandar 

da b.b:i. F.n 10 Co111H>• no ~u rt>91,..l•·t:· n1nQUn ."\umL•••tO de tamperatura. 

La m•'f'lrl• de lo.o p.iocierito;.,; rlo-i.;lbiuron ,,._lcaUn derivado <a•ngulneo, 

'!!.Cllo daa c•t.c:i& no he 5omot 1<.'ron a n1ri\l""" t ... ar'"'c•i>ión. El m.Aitimo fué dn 

19. C:on un .. mCl'dla de 4 " •'"ol cJor•"ldCIÓn e,:;ttondilr de 5, haciendo un total 

de 119 transfu~1cn01'> entr ... ~:o1,,.1na, ~ ... nurc v rlL'r·ivildo<a. 

Lo• antibi6t1ct11i L•r ,..n,;ili::,oro., t.anto en tlpc c.omo en número. Solo Pn 

un ca110 no !U• ... ~r.teó r11n~Un oJntib1otn::o, y 'º" de..,-'• rocib!Pron alguna 

t~>mbinaclOn, ,;Dnoo d11 :? a 4. L,"\ m ... -,orla -:te \os rucibiorron 

pac:Jonte• •• 

emplearon CE<'•losoo•·l'\11i. ~ft :,. t.,..,~rac1."'J,.,, i?n 4 de ello5 cr1fota11im• y en 

2 c .. furo11lma. F . ., l'iolo:; c.i~o1i sr. <''J~•ltll'"-tr ... ron 4 .intiblótico~. 

l.•• v .. 11atlis•-:-cc1unPs J:··act1i:-adai;; fueron 47, ~ole 2 casos sv maneJOlron 

011i:lu'!iivo11mPt1t.,. cun vla C"!'rifl'>ric:a, une> cDt• ilpond1c1tl1i y neutropunia 

ctcl te• y otro con gastraento1·1 tas cnmpl lcl!>d•"\ con porforo11clón 

intesttnAl, ul orlmero rec1b10 l'IF'. por 7 dla<a y el 11Agundo por 8 dlath 

Lo• otroOJ. 28 ea!llo~ 110 l'l,.neJa.-on con vla central y en 011011o '"º emple ... ron 

d• l a 4 ~enod1~~cc1on"!'• con un oro~ed10 de t.5 por paciente. 

Siendo ~-:;a dl<1111o dt" l'>P. y 47 catótt>reOJ., resulta l catéter por cadol 

11.e di••· 

Se Ancontro oue el prom1uiin d!!l m.6,,1mri d~ co">centr•ción de glueosa 

qu• 9u admlnl5tr0 fué do t~.2:1% y la dlwaciOn Promedio de 7.!5 dl;t'I>• La 

mayorlA de to• pacientes recibieron un m~Mlmo de 14 a 187., 
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En C\1,uit<:i a urotetna• el nrom.-.dl:> del 111.lnlmo 'ué> da 2.se gr/kQ.ldS• 

y lA du•· .. c.10n d~ 0.8 rila,¡, 11ucé.·ndo ._.¡ t;1r-u .. c.c- r.~ ld mue•tr• un el rAnqo 

dtt 2 • ·•. c..··/1;9, 'd1d, 

debido a c .. rlH"Pr'-"' ele J.l. .,,,.,¡.,,... 10n de tn .. m111imOh. 

<>e pr .. ctu·,oron un tl>t~l ~"1 l·lQ !11t1lf·l•lrt .. :, mln1mo 1 y m.iHlmo :?B por 

leucoc1t•>,.l'!l. ''" 4.1, lo:>•.•~'-"11,..n1 .. .,n -!-., .,.,,,,,·:;.f1!1a 1•n ::!q y b.;ont.lemta en ::?2. 

D..r 1•'1> 149 tllc>"'''t' ¡,,e ~ll' ·~'"•·t~·<'> C••C"nt<> p\,,.u,.,t,.rla "" 5:2 y de ~.t,..9 en 

10 i;e demooitr6 pl1111uPtop~n1,l., 

Lo" culttvo .. tll•,_, •n_.•f'¡;t!n ,,., )c,5 t··tp•.•d11•nte;; son lotli 111gulentui;1 

Hr'1n<:ULll'J0S •••••••••••••••• \ 4
., •••••••• l r'031TIVO 

llf··lC:LJI_ T r·1os ••••••••••.•••••• 7 ••••••.• ,4 POSITIVOS 
f'.01->f'r,r:1ll l l'.JO<; ••••••••••••••• t .......... , •• 2 POSIT lVOS. 
Ctl\ 1 I'JI)-. t'IE" f •IJlA .•••• , •• , ••• R, •.•••••• l POSITIVO. 
r111 TJVO'· DF IU:'.1·111A5 •••••••••• s ••••••••• :i POSITIVOS. 
r111.r1v11<; Ol ltf•, ·••••• •....•• : •• ·······º F"OSITJVOS. 
C-01! TIV•lS (l[" r:. ft,l·lt•>•.11 •• , ••• 1 .•••••••• <) FOSITIVOS. 
t:l.1111'.tPS (ll l<Fr:>tlO'.'JAt ••••• t •• , •••••• (• POSITIVOS. 
CU• TJVfJS OF. '··· 'JAl•INAL ••••••• 1 ••••••••• 1) POSITIVOS. 

l.c>q c-1#otnlf•lf'!'- -01o;.ladl"'- ,,,.,,.,,,,..,: 

f•Sf:IJPOHON~ ••••••.•••••••••••• ::; AlSLAMIENTO!J. 
E5TAFILOcnro ••••••••••••••••• 4 A15Lf\H1ENTOS. 
E. COLI ••• • •.•••••••••.•••••• :". AISLAMlCNTOS. 
E"NTF.f<(l0f-CTE~ ••••• ,., ••••••••• 2 AlSLl\HIENTDS. 
SAi l"íJllCLLA [l ••••••••••••••••• 1 AISL(,l"IENTD. 
rA~llll(ll\ f\I l•!(¡lNS ••• , ••••••••• ~AISLAMIENTOS. 

Solo un r:ult1v!l ..... ount;t. ft•é> po ... 1l1vo ;o. Lstat1lc-coco aplderm1diq, y 

en ot1·0 e"~º ,._P .. n.::t•nt.-o poG1tt,ídad e" un h•M··cc~•l•1vo al ml'5imo t;órmon. 

Lofio dos .. 1~la:níe"tº" d<JO C.lnt11d.a ful!r'ln "" 01·1n<1. 

C.llGD 
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.. ~cttlent., en 27 ColUiD•o 

pudo •ncontrilllndos• ::S tal le•1m1entoro, lle t.'l IU• e.o lo "'" un 

det•r1nin•r•e por •utu¡lGI• )él preavncta de •l1'D&1• por Ps.eudomon•. 

En 2 da e•to.a 3 f.1.l lec1mlento& SO• empJE> .. ron c•f•lo•porinas d• :>a 

gen•raciOn, •n u"o Ciffot•~lma y en otro cefuroxime, En 2 aa uaaron 4 

•ntlblOticoa y .,., el otro 3. Lo~ di~qnOs.ticos fu•rona Onf•loc•le y 

••tercoráca•• móltiples. Los 3 ca~os cursaron con fiebre 12, 9 y 31 dlaa 

r•~p•ctiva~ente) y los~ Ull1mos. con leucoc1tosl•. nqutrofilta, bandemta 

y plaqu•topenia. 

Tanto el paciente con hemocultivo pos1t1vo como el qua tuvo cultivo 

d• punta con d~~arrollo ~e vstAf1lococo estuvieron Dx•ntos de aintomas, 

y ambas fu1,i•cm dado!!. de r.1 ta. 

D• l.i.,, 47 v9nod1s1tci:::1onvs solo en 8 Da onconto un al •i<pediente 

constancia cal eultl~·c di; punta, lo qu., muestra que sale el 19X da los 

cat•teres tien•n cultivo. 

En 90 dlas se prot1f>ent0 fu•bro y ~a tomaron 13 h&l'locultivos, lu que 

da una cifra dv un hemoculttvo tomado cor cada b.9 dla• do fiebre. En vl 

7.2X de aslos h&mocult1vos (1) se oncontrO posttivld~d. 

lrOnic•~•nte el Unir.o homoculttvo positivo encontrado fu6 un el ca~o 

d• apendicitis y neutropen1a clclica, al cual se manuJO con acceso 

v•nD•o parif•rlco y el caso con posil1vidad al cultivo da puntad& 

cat•ter no tiene nlnQUn h•mocultlvo reportado. 

De los dos cav.os en que &P ai§.10 C.tindid.a en orina uno falleció con 

sup•i• por Pseudomona y en él se empleó cefolattima. El otro caso no 

dusarl'"OllO nin9un• sintomatolo9la y fu~ agresado. 
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TABLA ORDEHACIA POR 01 AüHOST JCO 

HUH OK C).'PCD EDAD rcCHA DIASA PESO lHCRE 
l APEHDIC1TJS HCUTROP .f.9f>59J .,.666 9-J-8'5 7 2.f.9 o , ATRESIA nE CSDFAGO 6J89J.:' (1.0(18 29-10-(]6 • 2.55 o.os 
3 ATNESlA DE C$0FAGC' e.2306= O.CILJ 1-2-8'5 7 , 0.02 

' ATRESIA OC C$0FAGO 6~ .. 47 J] o. JC.6 JI-t0-8!' ,. J.38 0.02 
s ATRESIA ne ESOFAGO 62-1.fOJ 0.0(15 J?-6-85 s J.95 o.os 
• ATRESIA OL CSC'FAGD { .. lfJ77l O.DIJ 3-I0-86 'º l. s o.os 
7 ATRESIA l•C ESDFAGD 63'~7Zl O.OQ!' J7-l-t17 t9 ,.. 0.1 
8 ATRESIA JHTESTIHAL 6]4532 ,), OJO 2-7-87 16 1.98 -o. JJ 

• ATPfSJA JHTC.STIHAL t.24117 0.016 27-S-87 6 z.s -0.07 
to ATRESIA IHTE.STJNAL 6.:'49=-;, O.OJJ J0-8-8'5 JO t .8 0.1 
ti CLOACA t.247=~· O.O:Z4 27-7-85 ' 2.26 -0.02 ,, CHTCROCDLITJS 62S6=0 0.049 22-10-85 7 Z.4 0.1 
13 ENTEROCOLITIS .,zss20 0ol1J5 2:z-10-os 8 2.4 º"' 14 CSTEHOSJS PJLORJCA t:.'jl I 82 1.081 J-1-tl7 8 6.3 o.os 
IS FIBROSIS HEPATICA 6:':948 5.166 11-10-85 ' I J .J 0.3 
16 FISTULA CSTERCORACEA i>"'Q9.JI O.QJ6 2-6-86 5t. 4.85 0.65 
17 FISTULA ESTERCnRACEA 62264'1 J:'.58 :O-JZ-84 68 20.5 3.S 
•8 FJ:.;TULA ESTEPCORACCA 622451 'º 2-12-84 "º 17 6.8 
19 GEPllHECROSJS é Z430J ll.166 17-6-85 'º ,_, a.J.J 
w GEPllPERFORACIDH 6;3?00 0.166 ló-5-0S 8 J.25 -0.~6 ,, IHVAGlHACIDH 6:'4975 Q.416 l "'-B-85 ' s.s 0.0.J ,, ••• 'f678t.9 ,, ll-1-05 5 20.s o.~ ,, DHFALOCCLE: 6"'6982 o.osJ 8-10-87 ll '·' o 

" DHFALOCELE 62SJQ8 Q.QJ3 2'f-?-BS 'º 3.4 -o.os 
2S OHFALOCELE 6:'Jc.48 <J.008 6"-4-6'-' ,, :>.475 o.12s ,. PAHCRE AS AH U LA'\ 62~780 0.0:'4 21-11-os ti 2.26 -Q.06 ,, PAHCREATJTIS 648556 ,, 2-11-111 ,. JO _, ,. PERFDRACJOH GASTRlCA t·2Sl7l 0.010 6-9-flS • 3.4 -0.16 ,. PEPFORACJOH GASTRICA r-:"3t 7•) Q.(;Q;' 9-4-85 8 ' -0.25 
30 TIFDIOCA 5Q740é 7 19-7-85 e 28.5 -0.9 

SUHA t,6.67 ,,8 222.0 9.07 
HAKitfO 12.Sil ttO 30 6.8 
HIHltfO 0.002 4 t .o _, 
DESV sr. 'f.073 :z.a2 8.612 1.434 
VARIANZA 16.59 520.? 74.16 2.057 
HEDIA :'. 22:! 19.6 7.401 o • .Jo2 
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TABLA UROCNADA POR OIAQHOSTICO 

HUH % PCSO TCllP 7RAN:;F" ANTJDJOTICOS YEHA J o o 1 tfETROfC~FOTAX VP > t.S-60784 o , AHl>J/AHlKA YlD 3 ' o 1 lfffl>I/OEHTA }'ID • 0.59J7J$ l o AHP11AHlKAl~E7RD ~'ll/SlJISJ , 2.56•J02 o l AHl>l/AttlKA YlD • 3.333JJJ o 10 AHPl/GEHTAICEF"UROIAtflKA )"JD/YEJ 7 l • .fof8:?7S ,, 
JO CCF"ALIAHIKAl'CEFDT YIDl'r'll • -6-"'e.!>6!5 4 3 AHPJ/AttlKA YlD • -2.s J 1 A11PJIAHIY.A Yll 10 S .. 55!!1555 • 4 AHIKAIBACICEFOTAX ., 

tl -0.084~!5 o o AHP1.IAH1KA YJD n 4 • .t66c',66 o , AHPI l'AHJ>;AIHETRO YED/YEJ 13 D .. 333J.J.J o , AHPI/AHJKAIHETRO YIDIYCD/'1'11 l< Q.7936!5'0 o ,, 
llHl'l/Alflr.A Y<D ,. 2.:ZSS639 o 1 <:crAt.!JIAHIKA DO ,. J.J.40206 Jl o AttPJ I AHJ~.AIHET ICEFX YlDISl 17 J7.0?J17 13 " AHPllOEH1AIHETRO YIDIYEIIEJO/!JCI ,. 40 4 21 AHPl/GENTAIHE1RO l'ID/Y'EJIBDISO 

" " o 4 AHPIIAtflf;AltJAC YIDl'Cl 20 -B.ISJ$of ,, 
' '4Hl>1.1AJ'flXA VP 2l 0.5.fS"~4 o 1 IHfftl/AHIXA YCO ,, 2-4390¡> .. l 1 A11Pl IGCHTA Bl 23 o o J NO YJD 24 -J • .f70SS , z At<Pl i'Alf1XA CEFIOf.HTA YCD/YJD ,, 5.0!iOSOS l 3 AJfPI IGEHTA YCDIYID 26 -2.6S.f96 o 1 CCFALO/Alfll\.A YCDIYlD 27 -6.66666 18 4 AtfPI l'GCHTA Dl 28 -<lf.70!i8Q • • t:CF071AtfIK.A YlD 

"" -6.25 o 1 AlfPl/GCHTA YED 30 -3.J5789 o J ~11Pil'GCHTA DI 

SUlfA B<f.:10291 90 11? 
lfAXllf •o 3l >l 
lflHllf-6.1$-JBof o o 
Dl"SY 9 .1 t5of3!J 6.6!i 5.0c.940 
VAR1AB3.09114 <f<f.J 2S.69BS 
tfE;DlA2.B06763 3 J.96666 



28 

T,llBLi'! OROCHADA POR DIAGHOSTICO 

HUH VCHOOlS OLUCH DlASG PROTH OJASP LlPH DIASL BHC LCU"" LCU- H<U BAH 
J o .. I 4 I o o ' J o o o 
2 I 17 4 2 ' 2 2 J o o o o 
3 I 17 : 2 ' o o 2 o o o o 
• 3 17.'5 7 ' 6 J lO s I o J J 
s J lZ.'5 ' : • o o 2 o o o o 
6 2 IB 3 J 12 3 7 • 3 o o o 
7 2 20 • J JO 3 6 7 o J J J 
B I " I 2 • o o J ·2 o J I 

• J 17.!i J ::!.5 J o o 2 o o o o 
JO I ,. ,, J 7 J J s J J 3 3 
JI J 'º • J.S • I • 2 I o o o 
12 2 IZ.5 J = J 2 2 3 2 o o o 
13 J J;',5 J 2 J 2 ' 3 I o o o ,. I 17 J J : J.:> 2 2 o o o o 
IS J 'º • I ' I • I l o J o 
16 2 20 'º ·• 32 • 3J 20 • o 6 7 
17 • 20 'º 4 40 o o 8 o 2 o o 
18 • 20 5J • '3 o o JO 2 o I o ,. 2 J}.:; 7 = 7 o o 4 4 o 2 2 
20 o 12 7 2 7 I 7 4 I o I o 
2J l 10 .. 2 ' ' 2 I o o o J 
22 l 17 J J J o o • I o 2 o 
23 I 16 6 2.s 6 J 6 ' 2 o I o 
u 2 IS : J 2 J 2 2 o o o o 
2S 2 IS J 2 J 2 J 'º 3 o 3 J 
26 2 17 J 2 6 2 ' s 2 o o o 
27 2 18 6 4 7 4 7 JJ • o 4 2 
28 I ,, 

' I • o o 4 l o l 2 
29 I 'º 8 2 8 2 • l o o o I 
30 J 12.s J J ' 2 ' I I o I o 

SUHA 47 4'56.!' 227 77.S ,., 50.5 121 149 48 • 29 22 
HAXIH 4 :o SJ • 53 • JJ ,. • J • 7 
lfJHIH o 10 I I I o o J o o o o 
DESll 0.955101 J,ZOS JJ,11 0,98S 1 J • .5('.i J.41 6.096 S. l 2.23 0.65 

J ·' 
I. 4 .. VARJAQ,91'222:? JO. '27 123. 5 0.794 I 33.4 2.00 37.16 26. 4.97 (J.42 1.9 J.9 

HCDIAJ.566666 1~.21 7.'!if•6 .:0.'591 8.8 t.69 4.vJJ 4.9 1.6 0.2 o.• 0.7 

,. 



" 

TABLA ORDENADA POR DlAGHOSTICO 

""" Pl-AQ PLAO- tlftlO P05H URO P05U COPliO POSC PUHTA POSP OTROS POSO 
I I o I I a o o o o o o o 
2 a o o a o o o o o o o o 
3 o o o o o o o a o o o o 
• 2 o I o 2 I I o o o HCRIDA I 

• o o o o o o o o o o GASTR I 
6• 2 o o o o o o o o o o o 
7 6 o I o o o o o I o o o 
8 2 o o o o o I o o BRONCO o 
9 o o o o o o o o o o o o 

JO 3 2 I o " o 2 o o o o o 

" I o o o o o o o o o o o 
u 1 o o o I o I o o o o o 
13 3 o o o o o I o o o o o ,. I o I o o o o o I o o o ,. I o o o o o o o o o o o 
16 3 2 s V 2 2 o o I o HERIPEHR 2 
17 2 o o o o o o o o o o o 
18 2 o o o o o o o I I CXUD FAR o 
19 1 I 2 o o o o o o o o o 
20 o o o o o o o o o o HERIDA 1 
21 1 o o o o o o o o o o o 
22 I o o o I o I o I o o o 
23 • 1 o o o o o o o o o o ,. o o o o o o o o I o o o 
2S 2 o o o o o I I I o VAG I 
26 o o o o I 1 I o o o LCR o 
27 11 3 I o o o o o 1 o o o 
28 1 1 o o o o o o o o LCRIVAG I 
29 o o o o o o o o o o o o 
30 1 o o o o o o o o o o o 

SUlfA ., JO 13 I 7 • 10 2 8 I 7 
tfA'Xllf 11 J s I 2 2 2 I I I 2 
lflHllf o o o o o o o o o o o 
DESV 2.JB 0.74.5 0.98 0.17 O.SS 0 • .$2 0.596 0.2.f 0.442 0.17 O • .f9 
VARIA.f.79 0.555 o.?7 o.o.J 0.31 0.18 O • .JSS (J,06 0.195 0.03 0.2. 
HEDJAl.73 0,.]J~ O,.fJ o.u.J 0.23 0.13 0,.].JJ 0.06 0,266 O.OJ 0.2.] 
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TABLA ORDCHAOA POR DlAGNOSTlCO 

HUK OCRHEHES HCTAB EVOLUClDH 
I HEHD CSTAF CPJD o ALTA , o ALTA 
3 o ALTA 
• URO ECOLl/CSTAF HER CSTAF o TRASLADO A HUTRICJOH 

• PSEUDOlfOHA o ALTA 

• o ALTA 
7 o ALTA 
e SALHOHCLLA B I ALTA 
9 o ALTA 

10 , FALLECE 
11 o ALTA 
12 o ALTA 
13 o ALTA 
14 o ALTA ,. o ALTA 
16 HER CCOLIIPEHR PSCUCJIURO CANO o FALLECE SCPSIS PSCUD • 
17 o ALTA 
18 ESTAPH CPJD f:H PUNTA o ALTA 
19 o ALTA 
20 CHTCROBACTER o ALTA ,, o ALTA ,, o ALTA 
23 o ALTA ,. FALLECC ,. VAO EHTEROHICOPRO C COL] POLI V o ALTA ,. URO 40000 COL CAHDIDA 1 ALTA 
27 o ALTA ,. VAG PSCUVOHOHA o ALTA ,. o ALTA 
30 o ALTA 

SUtfA s 
lfA'KlH 2 
lflHIH o 
DCSV O • .f:IJ 
VARIA o.2os 
HEDIA 0.166 



TABLA ORDENADA PDR DlAGHOSTlCO 

HUlf OBSERVAClOHES 
l 
2 
J SIH GASTROSTOlflA • !I VATCR fllARJ 
6 CARDIOPATIA PLASTIA AL lfES 
7 

• 9 

'º 11 
12 
13 ,. ,. 
16 OHOHA DlSPLASIA PUL~DHAR 
17 9 DIAS DE VlVOHE"( 
18 .33 DlAS DE VIVDHC>.' 
19 
20 
21 
22 ,, 
2-f PCA 
2S 
26 
27 ,. 
29 
30 

SUHA 
lflUtlH 
HlHllf 
DCSV 
VARIA 
HEDIA 

31 
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TABLA DRCICHADA POR DIAS OC AP. 

HUH DIASA ox CXPCD EDAD FECHA PESO IHCRE 
I 4 F'IBROSJS llEPATICA 622948 S.166 lJ-10-85 JJ.3 o.3 
2 4 IHYAGIHACIOH 624B?S º·"'6 14-8-85 s.s 0.03 
3 4 CLOACA 6~472S 0.024 27-7-BS 2.26 -0.02 
4 ' HAR 467859 12 13-1-85 20.s º·' ' :S ATRESIA VE CSOFAGO io2.f40J o.oos 19-6-85 J.9S o.os 
6 6 ATRESIA JH1C'31IHAl 624117 0.016 27-5-07 2.S -0.07 
7 7 ATl?ESIA DC ESOFAGO 623002 0.013 1-;:o-os 2 0.02 
B T ENTEROCOLITIS 625620 0.0-1-·1 22-10-BS 2.4 0.1 
9 7 APENDICITIS HEUTROP 498S9J 4.i.-66 9-1-BS 2.if.9 o 

10 B PERFORACJOH GASTRJCA t:·23670 0.002 9-4-BS 4 -o.2s 
l1 B CHTC:POCOLITIS c.2ss20 0.03S 21-10-ss 2.4 0.2 
12 B TIFOIDEA 597406 7 19-7-85 28.5 -0.9 
13 B GEPI/PERFDdACJOH 623900 0.166 16-S-BS J.2s -0.26 
14 B ESTCHO';,JS PlLORICA t>Sl 18;:> J .003 1-1-87 6.3 o.os 
IS 9 PEPFORACIOH GASTRICA 625171 0.010 c;-9-BS 3.4 -0.16 
16 • ATRESIA DE CSOFAGO 638932 º·ººª 29-lU-86 2.ss o.os 
17 10 OHrALDCELC 62.5'398 0.013 24-9-85 3.4 -o.os 
18 10 GCPJIHCCROSIS 624303 0.166 17-6-85 2.2 0.3.J ,. 11 PAHCRCAS ANULAR 625780 0.024 21-11-os 2 •. ?6 -0.06 
20 11 OJIFALOC:ELE 646982 0.003 8-10-87 2.1 o 
21 12 OHFALOCELC c.23648 0.008 8-4-8S 2.4"1S o.12s 
22 16 ATRCSJA INTESTINAL 624532 O.OJO 2-7-87 1.98 -0.13 
23 /9 ATRESIA PC CSDFAGO 639723 o.oos 17-1-87 2.9 0.1 ,. 29 ATRCSJA ne cso~AGO 62"1733 0.166 Jl-10-85 J.38 0.02 
2$ 29 PAHCRCATITIS 648556 12 ::-11-87 30 -2 
26 30 ATRESIA JHTCSTJHAL 62492? 0.013 I0-8-BS 1.9 0.1 ,. 40 ATRCSlA DE csorAGO 638773 (1.013 3-J0-86 1.S o.o.:s 
29 •• FISTULA CSTERCORAC:CA 6"10931 (1.916 2-6-86 .,.as 0.6.5 
29 "" FISTULA CSTERCORACCA 622649 12.58 20-12-84 20.s 3.S 
30 110 FISTULA ESTCRCORACEA 622451 10 2-12-84 17 6.9 

SUtfA 5~8 66.67 222.0 9.07 
HA'JtltfO 110 12.58 30 6.9 
llIHlllO 4 0.002 1.S -2 
DCSV ST. 22.B 4.073 8 0 612 J • .,3 .. 
VARIANZA .520. 16.59 7"4.16 2.057 
HCDIA 18.6 2.222 7."101 0.302 
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TABLA DROCHAPA POR OJAS DE AP. 

HUH X PCSO TCtfl' TRAH~F AHTlBIOTICOS YEHA 

' 2.2.5!S6J9 o ' CEFALOIAHIKA 8D 
2 0.545454 o ' AHPIIAHIKA YEP 
3 -0.88495 o o AHPIIAHIKA YlD 

• 2.4J9024 ' 1 AHPI/GEHTA 81 

• 2.S6.f102 o ' At•Pl/Alf/KA YlD 
6 -2.s ' I AHPI/AlfJKA Yll 
7 I Q I AffPllGEHTA YIB 
8 ... 166666 o 2 AHPI I AHIKAIHETRD YCVIYEI 
9 o o ' HETROICEFOTA)( VP 

JO -6 • .?S o I AHPIIGCHTA YED 
11 8.J]JJJ] o , AHPIIAHJKAIHETRO YIDIYED/Yll 
12 -J.IS789 o AtfPllGEHTA ., 
13 -8.15384 o AHPl/Alfl,_A VP ,. o. 7936~•) o ,, Al1PIIAHUiA YED ,. -4.705df1 • • CCFOTIAHIKA YIB 
16 1. Qt-•)784 o 3 ArfPIIAHJKA YlD 
'7 -1.47058 , , AHPllAHJKA CCF/GtHTA YEDIYID 
18 " o 4 AlfPIIAHJKAIBAC YIO/Cl 
19 -2.65486 o , CCFALO/AlflKA YEDIYID 
20 o o ' HO YlO 
21 5.050.50~ I l AHPllGEHTA YCOIYID 
22 -6.565~5 4 l AHPIIAHTKA YlO 
23 3,44BZ7'S ' 'º CEFALIAHIKA/CCFOT YID/Yll 
24 0.591715 ' 9 AHPllAHl~AIHETRO ~·111sv1s1 ,. -6.66666 'º ' AlfPlJGEHTA Bl 
26 5. 555555 9 4 AH n:AJ BAC ICCFDT AX 51 
27 .l. 333.J.J.J o 10 AlfPl/GCHTAICCFURD/AlflKA YlD/YCI ,. IJ ... 0206 " • AHP1/Alf1KAIHCTICCFK YlD/Sl 
29 17.07117 /] 19 AlfPTIGCHTAllfETRO YlDIYCllBDISD 

'º "' ' -;> l AHPllGEHTAIHCTRO YlDIYCllBDISD 

SUHA 84.202Q/ 90 119 
HAICllfD 40 " 21 
HlHIHD -P.1538 .. o o 
DCSV ST. 'i.11'!1435 6.ti5 5.06'."'40 
VARlAHi!A 83.09116 44,J ;;:~. 6~88 

HCOIA 2.806763 l J.?66óó 
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TABLA ORDEHA(IA POR OlAS VE AP. 

HUH VEHODl3 GLUCH CIJA.>G !-tlDTH DIA'3P LIPH DIASL DllC LEU.,. LCU- HEU 
J ' '" 4 ' 4 J 4 J J o J 
2 ' '° 4 ' 4 4 2 J o o o 
] J '" 4 '.' 4 J 4 2 J o o 
4 J " J ] 3 o (• 4 J o 2 
s J 1: . .5 4 4 " " ' o o o • J 17. 5 J ;>.~ J o o ' o o o 
7 J7 = 4 o o ' o o o 
B ' J :- • 5 ] ' J = 2 J 2 o o 
9 o ,, 

' 4 ' o ,, J J o o 

'º J JO B , a ' 8 J o o o 

" ] l 2. 5 J ' J = 3 3 J o o ,, J l ~. 5 3 J 4 ' 4 ' J o J 
J3 o " 7 = 7 7 4 J o J 
J4 J J7 3 J , ~.s ' ' o o o 
J5 1 " s ' 9 o o 4 J o J ,. t J7 4 = 6 ' ' J o o o 
17 = I~ , J = 3 2 2 o o o ,. ' I: • 5 7 ' o o 4 4 o ' ,. ' 17 J z 6 2 6 s 2 o o 
20 lb • .:'. 5 ó J • 4 ' o t 
71 ' " ' ' 3 2 J 'º 3 o 3 ,, ,, t , 4 o o 3 2 o J 
23 ' 'º 4 3 10 3 ó 7 o J 
24 .l 17.:: 7 • • J 'º ' t o 
7S ' JS 4 7 4 7 ,, 9 o • 26 t 18 " J 7 3 3 s t , , 
27 2 ,. , J 12 3 7 9 , o o ,. 2 20 'º 4 " 4 33 28 9 o ó 
29 4 'º 40 4 'º o ,, o o 2 o 
30 4 zo " 4 " o o to ' o t 

SUlfA 47 -1~6.!"• ."':7 77.5 :04 so.s 1:1 149 48 6 29 
11AJt 1110 4 20 ,, 4 ~J 4 33 ,. 9 3 • f!IHllfO o 10 t ' t o o t o o o 
DESV ST. 0.9:;5103 J.205 11. J 1 o.aes JJ • .55 J. J.J t.096 '. t 2.2J 0.65 t. 4 
VARIANZA 0.912~."';' JO. 27 J:"l • .5 Q,;'84 133.4 2,00 37. 16 76. 4.97 o.42 J.? 
HEDIA 1 • .566666 J.5. ']/ 7.~66 Z.583 ••• 1.68 4.033 4.9 ••• 0.2 0.9 
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TABLA ORDCHADA POR PlAS ne AP. 

HUH BAH PLAr,,r PLAO- HEHO POS/I URO PDSU COPRD POSC PUNTA PDSP 
J o J o o o o o o o o o 
2 J J o n o o o o o o o 
J o J o o o o o o o o o 
4 o J o o o J o J o J o 
s o o o o o o o o o o o 
6 o o o o o o o o o o o 
7 o o o o o o o o o o o 
8 o J o o o J o J o o o 
• o J o I I o o o o o o 

JO J o o o o o o o o o o 
IJ o 3 o o o o o I o o o 
J2 o J o o o o o o o o o 
IJ o o o o o o (> o o o o 
14 o J o I o o o o o I o 

" 2 J I o o o o o o o o 
J6 o o o o o o o o o o o 
17 o o o o o o o o o J o 
18 2 J I . o o o o o o o ,. o o o o o I J J o o o 
20 o 4 I o o o o o o o o 
2J J 2 o o o o o J I J o 
22 J =' o o o o o 2 I o o ,, J 6 o I o o o o o J o 
24 J 2 o J o 2 J J o o o ,. 2 JJ J J o o o o o J o 
26 J J 2 J o o o 2 o o o ,, o 2 o o o o o o o o o 
za 7 J 2 s o 2 2 o o I o ,. o 2 o o o o o o o o o 
JO o =' o o o o o o o I J 

SUHA n 52 10 JJ 7 4 JO 2 8 J 
HA1'11f0 ,_ IJ J s 2 2 2 J J J 
HlHllfO o· o o o o o o o o o o 
DCSY ST. J.4 2.18 o.74"5 o. ?8 o.17 O.SS 0.4:::? o.~9¿ 0.24 O • .if42 0.17 
'VARIANZA '·º 4.79 0.55!" Q.97 0.03 O.JI 0.18 o.J55 0.06 0.195 0.03 
lfEDlA o.7 1.73 O.JJJ 0.43 o.OJ 0.21 0.1 J O • .JJJ 0.06 0.266 0.0.J 
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TABLA ORDCHADA POR DlAS DC AP. 

HUH 
1 ALTA 
2 ALTA 
J ALTA 
<f ALTA 

CV(ILllCJOH 

J7 

OBSERVA:IDHES 

~ ALTA VATCR rHARJ 
6 ALTA 
7 ALTA SIN GASTROSTOHJ.~ 
8 AtTA 
9 ALTA 

, 10 ALTA 
JI ALTA 
l:Z ALTA 
13 ALTA 
I<f ALTA 
J!i ALT4 
16 ALTA 
17 FALLECE PC'4 
18 JILTA 
19 ALTA 
2(') ALTA 
21 ALTA 
22 ALTA 
23 ALTA 
2.f TRASLADO A "llJTRl1.~1-'1; 

2S .4LTA 
26 FALLCC:-E 
27 Al.T-'I CAR!J!OP,!TJA PLASTIA AL HES 
28 FALLECE SCPS!S P$Cll:JOHOH.0. r.ISPLASIA PULHDNAR 
29 ALTA o;i DTAS rH· VIVDllCX 
JO A! l"'4 JJ ;>l AS CIC V I~'!JHCK 

SUHA 
H4XlllO 
11/HltfO 
CIESV sr. 
VARIAHZ~ 
HCOIA 



JB 

TABLA ORDENADA POR EDAD. 

HUH EDAD DX EXPCD FECHA l>IASA PESO lHCRC' 
I 0,0027.19 PCRFORAClOH GASTRlCA t.23670 9-4-B:S • • -0.25 
2 O.OO:S.,79 ATRESIA DE ESOFAOO 639723 17-1-87 ,. 2.• 0.1 
J 0.0051179 VATER t.2.f40.J 19-6-85 ' J ,9:S º·º' • 0.008219 ATRESIA DC ESOFAOO 6.l8SJ.J2 2?-J0-86 • 2.:S:S o.os 
' 0,008219 ONFALDCELE 623648 s-.,-s:s 12 2.475 o.12:s 
• o.u10P:ss ATRESIA lHTESTlHAL 624532 2-7-87 ,. l.'PB -0.1.J 
7 0.010959 PERFORACIQH OASTRICA 625171 6-9-BS • 3.< -o.re; 
• 0.013698 ATRESIA DE CSDFAOO 62.JOt.2 1-2-B:S 7 2 O.O.! 

• Q,OJ.1699 ATRESIA DE CSOFAOO 63877.J 3-10-86 'º 1.s o.os 
10 0.013698 ATRESIA lHTESTlHAL 62.,929 10-s-ss JO 1.s 0.1 
11 o.or:Jt.98 OHF'ALOCCLC 625398 2.f-9-85 10 3 •• -o.o:s 
12 0.016438 ATRESIA lHTCSTlHAL 624117 27-5-87 • 2.s -0.01 
13 0.024657 CLOAC.lt 624725 27-7-95 • 2,'26 -Q.02 ,. Q,02<ft.S7 PAHCRCAS ANULAR 625780 21-11-85 ll ~.26 -0.06 ,. o.o.J:s616 CHTEROCOLITIS 62:S:S20 22-10-85 • 2.• 0.2 ,. o.o .. si.J1:s ENTEROCOLITIS 625620 2:1-10-9~- 7 2.• 0.1 
17 0.08.JJ.33 OHFALOCELE 6 .. 6982 8-10-87 11 2.1 o 
18 0.166666 ATRESIA DE CSOFAGO 62'f733 11-10-85 ,. 3,.J8 o.o: ,. 0 .. 16~666 GEPl/HCCROSlS 62 .. 303 17-6-B:S 10 2.2 o • ..J3 
20 0.166666 0CP11PCRFORAC10H 623900 16-:S-85 • 3.25 -o.26 
21 O.-f16666 IN'IAGIHACIOH 624895 14-8-S:S • s.s o.o3 
22 o .. 916666 FISTULA ESTCRCDRACCA 6'f0931 2-6-86 ,. "·ª' 0 .. 6$ 
2J 1.083333 CSTCHOSl!; PILORICA 6$1182 1-1-87 • •• J º·º' 24 4.666666 APEHPICITIS HEUTROP 498591 9-1-85 7 24.9 ·º ,, $.166666 FIBROSlS HEPATICA 622948 11-10-8s • 13.3 º·' ,. 7 TIFOIDEA 597404 19-7-85 • 28.5 -0.9 
27 10 FISTULA ESTERCORACEA 622451 2-12-84 110 17 ••• 
28 12 HAR 4478$9 13-1-ss ' 20.5 º·' ,. 12 PAHCRCATITlS 648556 2-11-87 ,. 30 -2 

'º 12.58333 FISTULA CSTERCORACEA 622649 20-12-94 •• 20.:S 3.S 

sunA 66.67420 ,.. 222.0 9.07 
n.qx11t12.ssJJJ llO JO ••• 
HIHllf0.002739 • 1.• -2 
DCSll 4.073962 22.82 B.612 1 .. 434 
VARIAl6,.$9716 $20.9 74.16 2,.0S7 
HEDIA2.222473 18,.6 7.401 0.302 
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TABLA ORDCHADA POR EDAD. 

""" z peso TCtfP TRAHSF AHTIBlOTlCOS VCHA 

' -6.2!5 o ' AHPIIGCHTA VED 
2 3.448275 o 'º CCFALIAHIKAICCFOT 'tlDIYll 
3 2.!S6.fJ02 o ' AlfPJIAHIKA }"Jl> 
4 J .960784 o 3 AlfPIIAHllr.A l· 10 

• !S.0!5050,, 1 3 AlfPJIOCHTA YCDIYJO 

• -6.!56$65 • 3 AHPJIAHJKA )'ID 
7 -4.?o:;ss • • CCFOTIAlfll<A YID 
B ' o ' AHPIIGCHTA YID 
9 3.333333 o 'º AlfPJIOEHTAICCFUROIAHJKA YIDll'CI 

10 5.!555555 9 • AHJKAIBACICCFOTAX SI 
11 -J.47058 2 2 AlfPJ/AlfJKA CCFIGCHTA YCDIYID 

'" -2.0 1 ' AHPIIAHIKA l'I l 
13 -0.86'495 o o AHPIIAlflKA YIO ,. -2.65 .. 86 o ' CCFALOIAHIKA YC0/)'10 ,. s.JJ.J.J:J.J o 2 AHPJIAlflKAIHCTRO YJ0/Yl0/)·¡¡ ,. 4.166666 o 2 AlfPJIAHJKAllfErRO YEDIYEI 
17 o o ' HO YIO 
IS 0.!5'11715 ' 9 AlfPIIAHIKAIHETRO 't'lllSDISJ 
19 ,. o • AHPIIAHJKAIBAC YIDICI 
20 -8.15384 o 1 AlfPJ/AltlKA VP 
u 0.!54!545.f o 1 AlfPllAtfIKA )'CD 
22 I.J.40?06 31 • AHPJIAHIKAIHCTICCFX >·101s1 
23 0.7936!5"0 o o AlfPIIAHIKA YEP 
24 o Q ' HCTROICCFOTA)( VP 
~s 2.2SS639 o 1 CEFALOIAHIKA DD ,. -3.15789 Q ' AHPIIOCHTA DI 
27 40 • 21 AHPIIOCHTAIHCTRO YIDIYEllllDISO 
28 2. 4390~4 ' 1 AHPIIGEHTA 81 
29 -6.66666 18 4 AHPIIGEHTA ., 
'º 17.07317 t3 ,. AHPIIGEHTAIHETRO )'JDIYEIIDDISD 

SUHA 8.,.20291 90 119 
HAXllf 'º 31 21 
H1HIH-B.JS384 o o 
DCSY ~.IJS43S 6.6S 5.06'"'"'º 
llARJA83.09JJ6 .f.f.3 25.6988 
ttEOJA:Z.806763 3 3.96666 
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TABLA ORDCHADA POR CDAD. 

HUH VCHDDJS OLUCH DlASG 

' ' 'º 8 
2 2 20 • 3 1 12.s 4 
4 ' 17 4 

• 2 ,. 3 

• 1 ,. ' 7 1 12 • 8 ' 17 2 
9 2 18 3 

10 1 18 " 11 2 ,. 2 
12 1 17.S 3 
13 1 10 4 ,. 2 17 3 ,. 3 12.s 3 
16 2 12.S 3 
17 1 16 • 18 J 17.S 7 
19 2 12.S 7 
20 o 12 7 
21 1 10 • 22 2 20 20 
23 1 17 3 
2< o ,. ' ,. 1 10 4 
26 1 12.s 3 
27 4 20 53 
26 1 17 3 
29 2 16 • 30 4 20 40 

SUHA 47 4S6.S 227 
lfAXlH 4 20 53 
HlHllf o 10 1 
DCSY 0.9SS10J 3.2os 11.1 l 
VARIA0.912222 10.21 12:1.s 
tfCDI Al • .566666 1s.21 7.566 

•• 

PROTlf DIASP 
2 • 3 'º 2 4 
2 6 
2 3 
2 4 
1 9 
2 4 
3 12 
3 7 
3 2 

2.• 3 
1 •• 4 

2 • 2 J 
2 3 

2.s • • • 2 7 
2 7 
2 4 
4 32 
3 2 

• 1 
1 4 
3 4 
4 ., 
3 3 
4 7 
4 40 

77.S ~6.f 

4 ., 
1 1 

0.885 11 .ss 
0.784 JJJ.4 
2.SSJ 8.6 

LJPlf CllASL BHC LCU~ LCU- HCU BAH 
2 8 ' o o o ' 3 6 7 o ' ' ' o o 2 o o o o 
2 2 3 o o o o 
2 3 10 3 o 3 1 
o o 3 2 o 1 1 
o o 4 1 o 1 2 
o o 2 o o o o 
3 7 9 3 o o o 
3 3 5 1 3 3 J 
3 2 2 o o o o 
o o 2 o o o o 
1 4 2 1 o o o 
2 • • 2 o o o 
2 3 3 1 o o o 
2 2 3 2 o o o 
J • 4 2 o 1 o 
3 to 5 ' o 1 1 
o o 4 4 o 2 2 
1 7 4 1 o 1 o 
4 2 1 o o o 1 
4 J3 26 9 o • 7 

3.5 2 2 o o o o 
o o 3 1 o o o 
1 4 1 1 o 1 o 
2 4 1 1 o 1 o 
o o to 2 o 1 o 
o o 4 1 o 2 o 
4 7 11 9 o 4 2 
o o 8 o 2 o o 

so.s 171 1'9 48 • 29 22 
4 33 28 9 3 • 7 
o o 1 o o o o 

J • .f/ 6.096 s.1 2.23 0.6S 1.4 1.4 
2.00 37.16 26 • ... Sl'7 0.42 1.9 1 .9 
1.68 4.0J3 4.9 1.6 0.2 o.• o,7 
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TABLA ORDENADA POR EOAP. 

HUH PLAa PLAQ- HEHD POSH URO POSU COPRO POSC PUNTA l'0$P OTROS POSO , o o o o o o o o o o o o 
2 • o I o o o o o I o o o 
3 o o o o o o o o o o GASTR I 

• o o o o o o o o o o o o 
• 2 o o o o o I l I o VAO I 
6 2 o o " o o 2 I o o BRONCO o 
7 I I o o o o o o o o LCRIVAG I 
e o o o o o o o o o o o o 
9 2 o o o o o o o o o o o 

to 3 2 I o o o 2 o o o o o ,, o o o o o o o o l o o o 
12 o o o o o o o o o o o o 
13 I o o o o o o o o o o o ,. o o o o I I l o o o LCR o ,. 3 o o o o o I o o o o o 
16 I o o o l o , o o o o o 
17 • I o o o o o o o o o o 
18 2 o I o 2 l I o o o llERlDA I 
19 l I 2 o o o o o o o o o 
20 o o o o o o o o o o HERIDA I 
21 I o o o o o o o o o o o 
22 3 2 • o 2 2 o o l o HERIPEHR 2 
23 I o l o o o o o l o o o 
24 l o l I o o o o o o o o ,. I o o o o o o o o o o o 
26 l o o o o o o o o o o o 
27 2 o o o o o o o l I cxuo FAR o 
28 l o o o I o I o l o o o 
29 JI 3 I o o o o o J o o o 
30 2 o o o o o o ,, o o o o 

SUtfA ., 10 J3 I 7 4 10 2 o I 7 
HAXllf JI 3 • I 2 2 2 I I I 2 
lflHllf o o o o o o o o o o o 
DESV 2.18 0.745 0.98 0.17 o.ss 0.4Z 0,596 0.24 0,442 0.17 Q,.f9 
VAR1A4.79 O,SSS 0.97 o.oJ O.JI o.is O.JSS 0.06 0.195 O.OJ' o.24 
lfEDIAt.73 0.3:13 0.43 0.03 0.23 Q.13 O.JJ'J 0.06 0.':.'66 O.OJ 0.23 
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TABLA OROCHACIA POR COAD. 

HUH CiCRHCHCS HCTAB CVOLUClOH 
J o ALTA 
2 o ALTA 
J PSCUDOHOHA o ALTA 

' o ALTA 

' VAG CHTCROBICOPRO C COLI POLIV o At.TA 

' SALHDHCLLA S J ALTA 
7 VAG PSCUDOlfOHA o ALTA 
o o ALTA 
9 o ALTA 

JO 2 FALLCCC 
JJ J FALLECE 
J2 o ALTA 
JJ n ALTA 

" URO 40000 COL CAHDIOA J ALTA 

" o ALTA 

" o ALTA 
J7 o ALTA 
JB URO CCOLIICSTAF llCR ESTAF' o TRASLADO A HUTRJC10H ,. o ALTA 
20 EHTCROBACTER o ALTA 
2J o ALTA 
22 HER CCOL l IPCHR PSCUDIURO CAHP o FALLCCC SCPSIS PSCUCI 
2l o ALTA 
24 HEHO EST AF CPID o ALTA 
2' o ALTA 
26 o ALTA 
27 CSTAPH CPIV CH PUNTA o ALTA 
28 o ALTA 
29 o ALTA 
JO o ALTA 

SUl1A ' 
1 · 

HAKIH 2 
lflHIH o 
DESV tl,.jSJ 
VARIA 0.205 

' 
HEDIA 0.166 

.• 



i 
l.. 
1 
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TABLA ORDENADA POR EDAD. 

HUlf OBSERVACIONES 

' 2 
3 
4 

• • 
7 
8 SIH OAS7ROSTOH1A 
9 CARDlOPATlA PLASTIA AL HES 

'º 11 PCA 
12 
l3 
l4 

" J6 
l7 
JB 
l9 
20 
2l 
22 OHOHA DISPLASlA PULHOHAR 
23 
24 
2S 
26 
27 33 DlAS VE lllVDHEN 
n 
29 
30 9 DlAS DE lllllOHCX 

SUHA 
lfAXIH 
HlHIH 
OESV 
VARIA 
HEDIA 

43 



• 1 • 1 • 
1 1 1 1 1 
1 
1 1 

1 ·-.·~: 1 1 1 
1 

1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 

1 1 
1 1 1 1 

1 1 1 1 
• • • • 1 

1 1 : 

: • : 1 
1 1 

1 1 1 1 
1 1 1 1 : : : : 

1 1 
1 1 1 1 

1 
1 1 1 1 
1 1 

1 

1 1 1 1 

~. 1 



SCPSJS Y ALlHCHTACIOH PARCHTCRAL 

TIPJLA J 

D1AGHOS1lCO 

ATRCSJA PE csorAGO 
FISTULA CSTCRCORACCA 
OH,.ALOCE:LE 
AT~CSIA PE lHTESTIHO 
EHTEROCOLJTIS HCCROSAHTC 
PCRFORACJOH OASTRICA 
COHPLJCACIOH PE OCPI 
OTROS 

TOTAL: 

" 

CASOS 

e :'O 

l 'º 
l 'º 
l 'º 1 6.6666 
::! 6.66ci6 
2 6.6666 
'1 30 

30 IOQ 

DIAGNOSTJCOS 30 CASOS 
GRAFJCA 1 



SEPSJS Y ALJHCHTACJOH PARCHTCRAL 

TABLA 2 

CDAD 

RCCil:H HAClDDS 
LACTAHTCS 
PRCESCDLMES 
CSCOLARES 
ADOLESCENTES 

TOTAL' 

45 

CASOS 

J6 .51.JJJ 
ó 20 

3 'º 4 J3 .. JJ3 
' 3 • .JJJ3 

'º 100 

DISTRIDUCION POR EDADES 
CRAFJCA 2 .. 

.. 
~ID 
'-' 

• 

J.ACT ll:SCOL 



' ¡ 
•• 

SCPSIS Y ALIHCHTACIOH PARCNTERAL 

T.llBLA J 

lJIAS llC A.P. CASOS % 

o-• • 16.666 
6-10 ,, .fJ • .]JJ 
11-15 J 'º 16-':!0 o 6.6666 
21-30 J 'º JJ-.ofO J J.J.J.J.J 
nAS DC 40 J JO 

TOTALt JO 'ºº 

DIAS DE ALIMENTACJON PARENTERAL 
GRAFICA 3 •• 

•• 

• 

o 
fl " ~ fl H s s • • . ~ • = " " • 1 



SCPS!S Y ALl~CHTACJOH PARCHTCRAL 

TABLA .f 

PCSO CA50S ' 
o-• ,, 70 
6-Jo , 6.~666 
I 1-1'5 J ?. l3'l3 
16-21.• J J.JJ:J] 
21-30 • lt-.666 .,. DE 30 o o 
TOTALI 'º JOO 

PESO 
CRAFJCA .f. 

•• 

•• 

•• ~ o 

~ •• 

• 

o 
< • l'I q ti.'º q ll•llll<a ui.eoi.1 

' 



SEPSlS Y ALIHCHTAClDH PAREHTERAL 

TABLA 5 

ffODlFlCAClOH DCL PCSO 

DlSfflHUClOH 
SJH CArfDIO 
AUtfEHTO 

TOTAL1 

•• 

CASOS % 

10 3.J.333 
'Z 6.6666 

18 60 

30 100 

MODIFICACIONES EN PESO 
GRAFJCA IS 



SCPSlS Y ALlHEHT~ClOH PAREHTER4L 

7A8LA 6 

AHTIBIDTICOS 

AHP1C1LJHA 
AHlt:ACJHA 
GEHT,tltflCIHA 
HETROHJDAZDL 
ccrALOSPORIHAS J'A GEHERACJOH 
CEFALOSPORlHAS IA GEHERACIOH 
TRIHETOPRlH/SULFAHCTO~AZOL 

49 

CASOS % 

n 76.666 
19 63. JJ'.] 

9 30 
7 ~J • .JJJ 
< 20 
3 10 
I J.J.JJ.] 

ANTJBJOTJCOS EMPLEADOS 
GRAFJCA 6 •• 

" 
"' .. 
~ 
'-' 'º 

• 
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SCPST:; ~· llL111CHTAC'1DH PARCHTCRAL 

1 AULA 7 

HUHCRO "' 
o 
2 
3 

' 
TOTllL1 

AHT1Dl0T1CDS CASOS % 

, J. JJ.13 ,. óO 

• 26.666 
3 10 

30 'ªº 

NUMERO DE ANTIBJOTJCOS 
GRAFJCA ? 



SCPS/S ~· AL!HCHTJ!fC/DH -"'ARCHTCRAL 

TABLA B 

VlAS DC ACCCSO 47 VCHODJSCCCJOHC5 

VENA PCRIF"ERICA 
YUGULAR INTERNA 
YUGULAR EXTERNA 
BASILICA 
SAFCHA 

TOTAL.1 

51 

ACCESOS X 

2 4.0131 
Z2 4o#.89 
13 26 .:;.J 

6 12.'24 
6 12.2'4 

'ºº 

VJ,1s DE ACCESO 47 YENODISECCIONEs 
GRAFJCA 8 

" 

" 
~ 10 

' 

PllUJPERICA VIO °'1 YUC UT lU.SIUCA 
VEN O DISECCIONES 
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SCPElS Y ALltfCHTACIDH PARCHTCRAL 

TABLA ? 

HUtfCRO 

TOTAL1 

º' VCHDf!ISECClOHCS CASOS • 
o 
J 
2 
J 

• 

2 6.6b66 

" so 
• JO 
2 6.6666 
2 6.6666 

JO JOO 

NUMERO DE VENODJSECCIONES 
GRAFICA g 

o l • • ' NUMERO DE VENOD1SECC10NES 



~EPSIS Y ALJHCNTACJOH PARCHTCRAL 

TABLA 10 

COHCCNTRACIOH HA~IHA OC GLUCOSA 

JOX 
I I A 13% 
14 A 10% 
19 A 201: 

TDTAL1 

53 

CASOS 

.. 13.33 
7 23.33 

IS SO 
.. 13 • .J3 

'º JOO 

CONCENTRACJON MAXIMA DE GLUCOSA 

ID!& 11-t::i~ 14-llllll 19-eo:C 
CONCENTRACJON MA.XIMA DE GLUCOSA 



¡ -. 
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~E:P~l~ Y ALlHCHTACJOH PARCHTCRAL 

TABLA JI 

COHCt:flTRAClOH "AXHfA DE PROTClHAS 

lGRlkG 
J.J A:: GRIKG 
2.IA3GRIKO 
3.J A 4 ORIKO 

TOTAL1 

CASOS 

2 6.666 
JJ 43.33 

• 30 
• 20 

30 'ºº 

CONCENTRACION MAXIMA DE PROTEINAS 
GJUPJCA 11 

" 

l.laE 2.t•3 S.t • 4 

ar/ka/dla. 
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SCPSIS Y ALlllCHT4Cl0H PARCHTE:RAL 

TABLA J': 

COHCEHTRACIOH HAXIHA OC LJPIDOS 

O GRIKG 
1 ORIKO 
I. I A '2 ORIKG 
2.J A 3 ORIKO 
J.J A .f ORIKG 

TOTALt 

55 

CASOS 

10 JJ.JJ 

J 'º 7 23.JJ 
6 20 
<f I J • .JJ 

JO 100 

CONCENTRACION MAXIMA DE LIPIDOS 
GRAFJCA J2 

" 
• 

• 

• 

o l.S:•2 ~.l•:I 3.1 • 4 

¡r/kr/dla 
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SCPSlS Y AL1HCNTAC10H PARCHTCRAL 

TABLA 13 

--~----~-------------------------------------------------~--------BIOHCTRlAS COHPLCTAS CASOS X 

J-3 
<f-JO 
11-lS 
16 O HAS 

TOTAL• 

.. 

•• 

• 

IS ~O 
J.J <f.J.JJ.] 

1 .] • .].]"J.] 

1 .J.J.JJJ 

30 JOO 

BIOMETRIAS COMPLETAS 
GRAP'ICA 13 

• LlS§~~~L.J:-~, ~~-
t • ' •• tO 11•1111 1• D + 

OlOMETRlAS COMPLETAS 



SEPSIS Y ALlnEHTAClDH PARCH7CRAL 

7ABLA J<f 

CUEHTA PLAOUC7AR1A 

CUEH7A REALIZADA 
SlH CUEN7A ALGUNA 

TDTALI 

57 

CASOS 

2:; 73 • .J.JJ' 
8 26.666 

30 IDO 

CUENTA PLAQUETARIA 
CRAFICA 14 



SCPSZS Y ALlHCHTACIOH PAREHTCRAL 

TA!JLA 15 

52 CUCHTAS PLAQUCTARJAS 

HORHALCS 
BA.1AS 

" 

CASOS 

42 B0.769 
10 J9.23CJ 

'ºº 

52 CVENT,\S PLAQVETARIAS 
GkAFlCA 16 

rnn PU.Qtln.ll:t ?(OJQl...lUS: 

nm PUQUtrTU BA..loUI 
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SCPSlS Y ALlnCHTAClOH PARCHTCRAL 

TABLA 16 

rICIJRC 

PRCSCHTAROH FIEBRE 
HO PRESEHTARDH FIEBRE 

TOTALI 

CASOS 

FIEBRE 
GRAFlCA JC 

,, 
18 

30 

• 
40 •o 

'ºº 

ffiil Pu:n:tn'.lROft rJIDRJ: 

mn ?10 Plt&Sl?n'.f.ROJ'I rDDRJ: 



SCPSIS Y ALIHEHTACIOH PAREHTERAL 

TABLA 17 

LEUCDC170SIS 

PRESENTARON LEUCOClTOSIS 
HO PRESENTARON LEUCOCITOSIS 

TOTAL1 

60 

e A:; os X 

20 66.666 
JO .JJ • .J.J.J 

30 'ºº 

LEUCOCITOSJS 
GRAFICA 17 

llII1 PUSXH"f.IJIO" lZUCOCITOSlS 

mi] 1'10 P8ESEMT.SOl'f Ul.l'COCtTO!lf.S 
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SCPSJS Y ALlHEHTAClOH PARCHTERAL 

TABLA JS 
----------l------------------------------------------------------
UAHDClflA CASOS 

PRESEHTAROH BAHDEJflA 
HO PRESENTARON BAHDEHJA 

TOTALt 

BANDEMIA 
GRA.FlCA 10 

Jl 36.666 
19 63 • .JJ.l 

30 'ºº 

mn Pacn::NT.WOK UU!Dr:Mü 

nm "º PR&S~&RO?f DAnDDIU. 



• • • • 1 
1 • • • • • • • • 1 • 1 

1 • • 1 

• • • 1 

1 • • 1 

• 1 • • 
1 

1 
1 

1 
1 • 

1 
1 

1 1 

1 • 1 1 
1 

1 
1 

1 
1 1 

1 
1 1 

1 
1 1 

1 
1 • 1 
1 1 1 

1 
1 

1
1 

1 
1 1 • 1 1 1 • 1 1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 1 
1 

1 
1 

1 • 1 
1 

1 
1 • 1 

1 
1 

1 1 • 1 1 1 



TABLAS OC COHT!HGCHCIA 

DIAS AP. VS CDAO 

<•10 VIAS 

RH JO 

>RH • 
TOTAL 

CH12 5.58 
COC.F.CORR. 0.4312771 

62 

)JO DIAS TOTAL 

6 J6 

6 

JO 

SIGNIFICATIVO 

DIAS AP. VS # VC.HOD!SCCClDHCS 

<•ID OIAS 

0-J 

4 

TOTAL JO 

Clll2 6. IS 
COCF.CORR. 0.45276?2 

DIAS AP. VS FIEBRE 

<•ID DlAS 

FIE:BRC. 

AF"CBRIL 

TOTAL JB 

Ctr12 4.21 
cocr.coRR. o.J746IO? 

>JO DIAS TOTAL 

J 17 

9 

JO 

SIGNIFICATIVO 

>JO DIAS TOTAL 

B 12 

JB 

JO 

SIGNIFICATIVO 

DIAS AP. VS VARJACIOH VE PESO 

<•JO DIAS 

AUHC.HTO JO 

• O BAJ'A • 
TOTAL JO 

CH12 0.52 
coc.r.conR. o.1Jt6S6I 

)10 OlAS TOTAL 

• JS 

JO 

NO SIGNIFICATIVO 
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TADLAS DE CDHTJHGCHCIA 

DIAS AP. VS COHCEHTRACJON DE GLUCOSA 

JJ 

>13% 7 

TOTAL J8 

CHJ2 9.09 
CDCF.CORR. 0.5504543 

JJO DJAS TOTAL 

o JJ 

I> I9 

" 30 

SJGNJrJCATIVO 

DIAS AP. VS PROTEINAS 

J2 G/~G 

TOTAL JO 

CHl2 3.47 
COCF.CORR. 0.3400980 

JJO DIA3 TOTAL 

IS 

IS 

30 

NO SJGNIFICATIVO 

DIAS AP. VS SITIO DE VEHOD1SCCCJON 

(•10 DJAS 

YJ 9 

OTROS 9 

TOTAL J8 

CH12 0.97 
COEF.CORR. 0.17?8/47 

J/0 DIAS TOTAL 

9 I8 

3 

IO 30 

NO SIGNIFICATIVO 

CONCLNTRACJON DE GLUCOSA VS PESO 

<•13 % 

AUttENTO • 
• O DA.JA s 
TOTAL JJ 

CH12 :>.98 
cocr.conn. o.4464676 

Jl3% TOTAL 

I8 

7 

I9 30 

SIGNIFICATIVO 
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TABLAS ~C CONTIHGEHClA 

CONCCHTRAC10H DC GLUCOSA VS EDAD 

RH • 
)RH • 
TOTAL " 
CHJ2 0.07 
COCF.CDRR. 0.04830~5 

TOTAL 

JO J6 

, . 
30 

HO $IGH1FJCATIVO 

CDHCENTRACIOH PC GLUCOSA VS # VCNDPISECCIOHCS 

0-J • 
3 

7DTAL JJ 

Cfl12 O,?;J 
COCF.CORR. 0,1760681 

>13% TOTAL 

'º 
" 30 

HO S/GHIFlCAflVO 

COHCEHtRACIVH PE GLUCOSA YS FIEBRC 

F"IE9RC' J 

JO 

TOTAL " 
CHl:Z 5.02 
COEF.CORR. 0.4090639 

.)/3% TOTAL 

JJ 

o 

J9 

SlGHIFICATlVO 

JB 

30 

CONCEHTRACIOH OC GLUCOSA VS D!AS OC GLUCOSA 

JJ 

"º o 

TOTAL ti 

CH12 J.16 
COEF.CORR. D.l?t6394 

)J.J~ TOTAL 

4 

NO SIGHIF1CATIVD 



' 
1 

1 

1 
r 

1 

65 
TABLAS ve COHTIHGCHCIA 

PROTCIHAS V~ PESO 

<•2 GIKG )'2 G/KG TOTAL 

AUHCHTO ? 

• O BAJA 

TOTAL 

CHI~ 0.1.lS 
COCF.CORR. 0.067823'2 

PROTCINAS VS CVAD 

<•2 G!KG 

RH 11 

>RH 4 

TOTAL 

Cll12 3.Jof 
cocr.coRR. o.Jll6665 

9 10 

30 

HO SIGHIFICATIVO 

>2 G/KG TOTAL 

' 16 

10 

30 

HO SlGHIFICATIVO 

PROTCJHAS VS # VCHODISE~CJOHCS 

<•2 an<.G 

0-1 IO 

' 
TOTAL " 
C/11'2 0.54 
cocr.coRR. o.J.341640 

P~DTCIHA5 VS FICBRC 

FICBRC 3 

AFCBRIL 

TOTAL ,, 
Cl/12 3.47 
CDCF.CORR. 0.3400980 

>2 GIKO TOTAL 

7 J7 

o 13 

" 30 

HO SIGHIFICATIVO 

>2 G/KG TOTAL 

9 

JO 

30 

HO SIGHIFICATIVD 
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TABLAS DE COHTIHGEHC/A 

PR07CIHAS VS OIA~ PE PROTEIHAS 

(•'2 G/KG 

"º o 

TOTAL 15 

CH12 2.59 
COCF.CORR. 0.2?38:53 

LIPIDOS VS PESO 

0-1 G/KG 

AUffCHTO 7 

• O BA.1A 6 

TOTAL 13 

CHIZ O.S 
COEF.CORR. 0.1290994 

LIPil!DS VS EDAD 

o-t G/KG 

RH 6 

JRH 7 

TOTAL 13 

CH12 O. I02 
cocr.coRR. o.oss309s 

>Z Gll>G TOTAL 

JJ 

4 

IS 30 

HO SIGllIFICATIVO 

>I Gll:G TOTAL 

JJ 

6 

17 30 

HO SIGHIFICATIVO 

)I Glf..0 TOTAL 

10 16 

7 

17 30 

HO SIGNIFICATIVO 

LIPIOOS VS # OE VEHOOISCCCIOHES 

0-1 G/KG 

0-1 10 

3 

TOTAL 13 

Clll:;' Z.51 
COEF.CORR. 0.~892519 

)J G/KO TOTAL 

7 17 

10 13 

17 30 

HO SlGHIFICATIVO 



TADLAS DE CONTINGENCIA 

LIPJrO!: VS FIEBRE 

O-/ Gl#:G 

FTCBRC 

AFEORIL 7 

TOTAL 

CH12 O.!I' 
COCF.CORR. 0.1290994 
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.11 ü/AG TOTAL 

,, 18 

17 30 

HO SIGUIFICATJVO 

LlPIDOS VS LEUCOCITOS 

0-1 Gl#:G )J G(l\G TOTAL 

LCUC- 10 

LEUC./- ,, 20 

TOTAL 17 JO 

Clf12 0.16 NO !:lGHIFJCATIVO 
CDCF.CORR. 0.0730296 

LEUCOC!TOSIS VS FIEURC 

F/CGRE • 
AFCORIL 1l 

TCTA!. 

Clll;.' l'l.JS6 
CCCF.CORR. Q.07~1/JO 

LEUC- TCTAL 

3 

7 18 

/O 30 

HO SIGNIFICATIVO 

LEUCOC!TO~JS VS EPAP 

RH 

>RH ,, 
TOTAL 

Clll2 0.92 
COCF.CORR. Q.16~J279 

LCUC- TGT~L 

7 16 

3 

JO 30 

NO SIGHIFICATIVO 
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TADLll~ DC CCHTJHGF'llCIA 

LCUCOCITOSIS VS Dl~S PC ~P. 

10 

.IJO IO 

TOTAL ,o 
CHl2 1.4 
COCF.CDRR. 0.~160~4ó 

8 

10 30 

HO SJGH!FICATIVO 

LCUCOCJTOSIS VS COHC. GLUCOSA 

LE:UC .. 

>13% o 

TOTAL zo 
Cl/12 0.179 
COCF.CDRR. 0.077244~ 

LCUC- TOTAi. 

7 19 

3 11 

'º 
HO SJGH!TJC'1T1110 



1 1 : : 
1 1 1 

1 1 1 1 

1 1 

: 1 
1 

1 1 

: : 
1 1 
1 
1 1 

1 1 
1 1 
1 1 

1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 

1 
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DJSCUSJON1 

La muewtra-da una idea global da la altmentaclOn parenteral y au 

apllcac:tOn •n un servtcto de cirugla p&diAtric:a, Cabe comentar cue la 

lo• p•c:lvnte"' con 

compl lc:ac tona• poatqul rf.lrgtc:as despu~• da tntarvenclollu9 

resultan un casos de muy dificil maneJo y de alta mortalidad, En este 

tiempo raquírleron de AP. y uno de ello• falleció finalmanl• por 

!il!'plicemta. Llama la <11tunctOn que el t;irupo de c:a11011 dlf •tr-eaia do 

esOf•QD as numeroso ya que ésta us una malformac:iOn que puode maneJarsa 

con una sonda de sllic:On en yeyuno a través de una qastro~tomta para 

iniciar altmentac:tOn temprana. Lo m~a probable ou qua el recuarlr la 

alimentación parenterAI se Heba nn estos paclentan a ••• 
comolicados o a la dificultad Qua a m•nudo se encuentra en paaar una 

sQnda flaMible y a Que con frecuencia ae •ale dal duodeno. 

La mayor concantraclón de casos en 1~ edad de raci6n nacidos se 

&Mplica claramente tanto por al tipo de malformaciones que condicionan 

la nece"Stdad da poner en reposo •l tubo digestivo C atresias, intestino 
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la menor tolerancia al ayuno en e~te QrUPD de edad, lo que obliga al 

m~diC:D ~ iniciar la AP. a los pocos dta~ do su•oendtda la vla oral. 

Tambi•n se demue~tra claramente Que ~l 431. de los ca•o• reciben AP. 

par un lap•o de 6 a 10 dlas y llama la atención que en S casos $e haya 

utlll~ado por menos da 5 dias. sobre todo tii se conuid•r• que dos d• 

el lo& quudan fuera de· la 11dad dP. recién nacido y lflli dudo•o que un 

pac:lentll' do 5 al'Tou eon flbro$1S hepAtic,. $11!' beneficie del uso de AP. por 

5 di••· Sin embargo, aste hecho demuestra la creciente preocupacton del 

pediatra y di;iol c1ruJano podiatr• por- evitar oll m.l>1imo al aporte 

inadecuado de nutrientes, r.n especial en el paciente •ometido a ctrugla 

y mAs aun en el reci•n nacido. 

Et total de dias du AP. acumulado es rel.ativamont• bajo comparado 

con otras 91•andes Berlo!l en dond• se enfoca otl 

compllcacionea de los catétera• sin embarga, un pramodJo du 18-19 dlas 

por paciente ya e• material suficiente para an•ltsts. 

La utllidad indiscutible de la AP. queda clara •obre toda al 

revi11<11• el caso de un pach1ntff con 110 dlas d• AP. f:S.:i me!Uts) , 

flutulas &&tvrcor•ceas y desnutricJOn sevvra que •Um•ntO b.8 l<1¡¡ 0 y !la 

rvcuoeré completamente tolerando blen la cirugJa para el cierro de las 

fistulas, Al resp1u;to cabP. resaltar que los tres ca•oe con fistulas 

tntest1nales recibieron AP. Pot· un pl"Omitdio de 78 dlas. E• oist Qua, para 

vi ad1tcuado manejo de e~to& oacientes la AP. y poi" lo tanto el tercer 

nivel da atención son b4sicos. 

La~ variaciones en paao fuel"on hacia el incremento un la mayorla 

(bO'l.I, aunQl1e en 10 casos hubo b•Ja de pesa. El pe1ia por sl •ola •• un 
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par~metro dificil de valorar •obro todo en pac1ent•a con trastornos 

hidroalectrolitico& y de h•cho en lo• casos d• aumento bru•co de puso 

daba pensarse en subrehidrat•clón. El par4metro ideal para evaluar la 

adecuación de la AP. para al metaboli~mo es el balance nitrogenado sin 

embargo aa poco Pr.lctico y coator.o en vi manujo di•t•io do lo• c••o•· 

Dado lo heterogéneo de la muestra on oate ostudto sa hi:o el c41culo del 

po1•centaJe del peso inicial tAnto an los increm&ntos como l!F'I los 

d•cremento9 ob•erv.lndose en un ca•o aumento del 40% en 3.5 mes~s, lo 

cual serla dificil do eMpllcar por edemas. La p•rdida m4Mima tu• del 

B.l~X y la media global (pérdidas y ganancias) renultO en +2.BX. Dado el 

nómero de caso• que reciberon AP. por m•nos de 10 dlas CID pacientes)• 

considaramoa que el promedio de incremento es favorable. da 

inter~santa •in ambaroo. resulta al hecho de que en las tablas de 

cont1n9enc1~ entre las dla• da AP. y la modt11cación en peso no ae 

obtuvo corrQlaclOn wi9nificatlva 1Chi2m0.::S21 0 en an.\lisi• 

estadl•tico •e dividieron los caaos de tal forma qua quedaran m•• o 

menm' la mitad por arriba y la mitad por ab••Jo dol l lmi te de!' dl.nG da 

ord•nado• por dlaa da AF'. •• pU1td11 apreciar claramanttr quu dtt los B 

pacientes con m.\• da 15 dJas 0 7 aum1tntaron da paso con incrementos d•l 3 

al 40X. Par1tc• qu1t •• nece••rio qua 111e 1•aciba la AP. por l::S dla• o mA• 

para qua extsta aumento da pe1110 stonlftcativo. En 2 da ·los casos con 

mayor duración da AP. !fistula• ••tarcor•ceasl na utllizO la comblnaclOn 

de AP. y di•ta elemental con axcalantas rasultados. 

Las concentraciones m.\Himas da nutriente• •lGanzada• en promedio •• 

encontraron por d1tbaJo de lo• llmites m&ximo• tolerado•• siendo dlt 15% 
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i¡¡r/k9/dta pPr 4 df-'.5 pa.ra llpidos. Tal vez •sto iiU deb• • la corta 

duro11ctón da l• .AP. ll'n variOll ca11.os.. Etectuou1do 1.,, c:orrt!'lacJón erntra peso 

c"'ntral. 

Qene-ral la r¡¡.cJben por vi.a contr.al. 

ol tQoolemonto" 

r01::ibieran 

se •plicaron m.t.s de 10 tran•fu•ione~ •ntre pla111na, -.•n9re y otro11 

derivados, Jo quv- implica un eleV;!ldD rtel!ign de con\r"aer •I StAD, 

ctrui;¡J.;. qenerlll son ll'lanej~dou dusch.• rl inicio con antibtótl.c:oii., ..,,. d• 

toiti.perarslf ou• Ja dl.fit:ultad en enc.ontrilr cultivo11. po11itlvos1 y oor lo 

ore1111•~• q1.1e ,..erecen rl!'Co!ilcarse1 al e9 b.llJiC:o pClltc:ultivat' a un P"Cien1:• 
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•11 quilfn •e planea el uso de AP. para determinar asl t.1nto por el ln1ca 

como por laborAtDrio si ewl!lte proce•o infeccioso pr-evto .:1 la colocaclón 

del catéter• central. bl •• nece••rio rqvlsar •1 us;o de ontibiOtlcos en 

tndic•ciOn. 

promadio de l.b por paciente. Dividiendo lo~ dla!I de AP. entre el ndmero 

de acc••D• rea\llta una permo11nuncla prD111l!'dio de los catéteru• de 11.55 

dla•lcat6ter <reatando de los dlas los casos de AP, pertf•rtca>, cifra 

que e•til en un rango medio en r11lación a 1;1 literatura sobre el tema. E• 

conveniente reaaltar que el seguimiento y el an~lisls retrospectivo de 

las venodlsecctone5 ser' incorrecta mientras no se norma una forma de 

reolstro de laa misma• en el e~pedtente ctlnico. En e~te estudio fu• 

dificil dilucidar el tipo de catótur y ni cMl5tluron problema• en la 

colocación. El sitio du la venodisucción m~s frecuentemente empleado fuD 

ul cuqllo y en particular la yugula1• inturn~ (4S"t.. de todoa lou accu•us. 

venosos), qui~~· ésto se duba a que e!lita vta es preferida en recién 

nacidos y a la predominancia de ente grupo etario en al estudio que no• 

ocupa. 

En base 11 la rf"vlaión de Ja literiltUra 'lle concluyo que el 

diagnót1tico de s.eptlc11mla por AP. C o por catéter> es dificil y de hcot.ho 

las daflnicionll'& y lo!!o requisito~ para el mi<amo &en diferentes en 

dif•rentas hPBpltale•. Croemos que es posible dividir loto ttlemento• 

11tllus para Pl dia.gnó•tico d11 lnfll!cción gll!n•r•li::11da en d01i tlposl 

al CtJnicoat fiebre, a.taque al estado gunarat, infucción 

local, etc:>. 
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1.-Dir•cto•I cultivou d• punta 
hvmocultivo perif6rico 
hemoculttvo central 
cultivo do vunadis•ccion 

2.-lndir•ctos1 leucocltasis o luuc;opEJni.a 
neutrofili• 
l.JandemJa 
pJ.aquetop•njo11 
protufna C reactiva 
repercusiOn ~etabOJica lglucosal 

cultivos luso concomitantP de .antJbiótJcosl. 

3 dfas. E111 claro qua lag epi1:>od1os ff:!brJ l•n1 funron m.1& fr•ecuente• en lo• 

P•u:ientes con m;l.11 dl.1111 de AP. y hubo co,.rel.:icJOn estadfstic .. mente 

significativa entre dlas de AP. y oias de fielJr•u 

fJebru fChi2•5.02 c:on c:oeficiuntu d<i> correlaciOn d"' 0.41, asJ mtsmo, Jos 

pacient•s fHl quienes li• prac:ticolran mois venodisecc:Jonew. tuvieron mAs 

La leucocitosls se presento en 20 c~sos 148 ocaaJonea en J4~ 

btometrfas rualtz•d•s) resultandp un IPDÍ&OdiP do lttucocjtoaJn por• cad<11. 

treil biometrfa•. No •at la lvucopan1·a. la cual so demostrO en una de 

L•• btometrfaB Bit re•ltzaron cPn una frecuencia de cada 3.7 dl•B• 

sin 1Pmbar90 Ja cuenta pl~quetarla so e1~ctuo C•d• 10 dlas. El 34X de la• 
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bls:im•trfa• 1ncluy6 cuenta pl•qutotarta, 

Pl"llC:tic.trcn 

CE•t,.1 i locaco 

Los cutt1~0~ de punta son a en total eon uno aalo poaittvo 

fuent~ dé easas las li~reta• de registro de cultivas del laboratorio y 
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inctdancla dQ lOY. on relaciOn •l numero de ca~os. En ninqún º"pedtenta 

pudo co11Gt•ta!'&t! cot"rc:ilactOn entra Ja cllnica y lo!J tlltmbitili d• ca.tetar. 

Urge a•ental"' on 1011 11)jp11Hh.enlits el mottvo de dic:ho9 cambio• • 

.;int1biótico11. 

urocultivos positivo• a C~ndJda albicanti~. En total 61! raaJlzaron 49 

cultivos resultando 15 po~ttivos o aea J.6 cultivos por caso o un 

cultivo par cada lJ.3 dla• de AP. 

En lo• 30 ca•o• 1• mortalidad fu~ Uol l0% y los pnciunt•• quu 

fallecieron fu•ron1 

. J.- Onfalocele dw 4 dtag de •d•d con JO dla• de A~. •in e•tudio 

po•tmortem. La c•u•a del fallecimiento se desconoce 

m.-lfc:H'mac:Jono• a•cciad,.•>. 

<prob.abl•ment• 

2.- Ftstulas e•t•rcor~ce•• m~ltlples de t •~o de vdad con 56 dia• d• 

AP. que fallece por •epticeml• por Ps~udomona contirm•d• en autcpsi•-

3.- Atra•i• d• intestino y PCA d• 4 dfas de adad con 30 d1•• d• AP. 

sin •gtudio po•tmortem. 



" 
CONCLUSIONES1 

1.- La AP. en ~irugla ti•n• un valer indiacutible. 

7.- A mayor coru:entraciOn dCt glucosa m.1& dJaa d11 fiebre (m.l• posibilidad 
d• infttcciOn?). 

B.- La mayorla de']Ds caso& qutr~r9tcos que requieren AP. son rcción 
nacidos. 

9.- Los catéteres centrales m~s usados para AP. son colocados en yugular 
interna y tienen una duración promedio de 11 dJaa. 

10- La incidencia de seosia en este eotudio as del lOY.. 

JI- Se enc~•entran en el &Mpediente solo un cultivo do punta por 1:ada 5 
c4tétu1•es instala.dos y•• r-eali¡i:11 un hemot:::ulttvo por cada 42 dfaa d• 
fiebre por ID que es n&cesario nornu1.r la ruta critica cara polti:ultivar 
a un o•ciente. 

12- La" pacientes con fistula estercor4caa reciben AP. por• un prom•dio 
de 2 ma11.et1.. 

13- Es posible obtener incrementos de peso hasta de un 40X con AP. 
emple•ndo alt~s concentracion•B do glucosa incluso sin gr•sas. 

14- E& necesario establecvr un registro de los C•t~tar•s qua permita 
&aber el material, la presencia de- infe-cctón local y lo• problel!la• de 
colocación y el motivo del cambio. 

15- E• necesario disehar la ruta critica a •eQuir tanta para elevar el 
grado de sospecha como el dta9nósttco y maneJo del paciente con sapsts 
por AP. 



NOMBR.t.c·--------------StkVC:[O,·, ___________ tftxPEO~Tt,, ________ tDAb..,;.__ 

DrACNOS'tlCO mmCIPAL~ MO'l'N'O DE: Tf>N: FECHA INlC!O TP .ftMOIA-. 

01. "" Ltq;a Olue "'º' Llp T•c "'" Bon Neu Pleqa "'º' H!i:ool. Cat4u:ir Antlb16tlcoa Hem1;1cul Cultivo Otro• 
% e moler111.l ttvo da p.¡nta 

l 

' 
' 
• 
' 
• 
7 

• 
' 

10 

ll 

" 
ll 

14 
-

IS 

" 
17 

" 
19 

20 
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1 
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1 
1 

: 

1 : 

: 1 1 
1 1 

1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 • 
1 

• 1 
1 

• 
•• : 1 

• • • • 1 1 

''/~: 
1 1 1 
1 

• 1 
1 1 

1 1 1 
1 1 1 1 

: 1 • : 

1 1 : 1 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

'"« 

1 • 

1 •• 1 1 
1 1 1 • 1 
1 1 • 1 • 
1 1 • 1 

.. 1 1 
1 1 
1 
1 1 

1 
• 1 
: 
1 : 
1 1 
1 

1 
• 1 
1 1 
1 1 
1 • 

1 
1 

1 
1 • 
1 • 
1 • 
1 . ~ 

h.-..: ..... • 



" 
Se Propone una hoja P•ra recolE!cctOn du dato!l para un &litudto 

oro5pac~tvo del tema, la cual ao cit• a ccnt1nuac1on incluyendo la~ 
normas para el manejo. 

PROTOCOLO DE DETECCION DE SEPTICEMIA Etl PACIEt~TES QUE REClDEN 
ALJMENTACJON PARENTEAAL EN EL SERVICJO DE ClRUGJA. 

l.- Al momento de colocar al catéte1• c~ntr"'I tomar humocultivo y evaluar 
cllnicamente la presencia du pouible ~~P•1s previa a la AP. 

2.- Incluir hemoc:ultivo, protetna C reactiva y cuenta completa d• 
plaquet•n al tomar el protocolo de alJmentactOn oarunteral. 

3,- Hacer clinetuat y deHtrosttH por lo mono•~ veces al dta. 

-fiebre inexplicable 
-plaquelopenlo11 
-leucocito•ia y/o bandemta 
-glucosuria ineHpli.c<>ble 
-hipoglicemla 
-deterioro cllnica 
-protoina C reactiva pas1tiva 

Pt•oc1?d11rr a1 

al Ton1ar 2 hemocul ttvos P""ri férico11 y uno por 1tl catéter 
blTomar cultivo del •itto de entrada del catéter 
clSolicltar cambio de catOter y CULTIVAR LA PUNTA!!! 

5.- A'l'9istr.or loL •i9u1entu11 datoa d1a,.1amr.onto on la hoJa Rspucial1 

-Kg • p11>so di.lirio Pn kilcq.-amos 
-Liq• lfoutdce. en ml/kg/dla a m2 SC/dla 
-Gluc ., porcentaJ& du la glucosa d.:- la aJt1n1?ntación 
-Prot = protetnan en Q/k9/di• 
-Lio "" llpido• en 9/ko/d(a 
-Toe • temo•ratura m4s •Ita dul dla 
-Leu • leucocitos 
-~an • pcr•cantaJ& de band;is 
-Plaqn ., cu&nt• de olaouatas 
-ProtC • pt"otplna C roactiva en cruc1u1 
-Htpo9 • hipo9licamia CdeKtrostiK) o hJpergJtcemia lclinetestl 
-C•téter •sitio da venodJsocción y sJ e• stlast1c o no y motivo de 

cambio coando lo haya. 
-Antiblottco11 • QUC' ant1biótico11 && emolt!'an <sin do&i•I y cambios 
-Homoculttvo .. po11ittvo o ne9ativo y germen aislado 
-Cultivo de punta • poe.Jtivo o negativo y germen aislado 
-Otros .. ot,.05 cultivo!I 



79 

BIBLJOGRAFIA1 

1.- C.R. ~ceckman, C.E. Y.rill Jr. DACTERIAL ~ FUNGAL INTECTIONS 
COl1PLICATlNCl PARENTERAL ALIMENTAT10t~ 11·1 INFANTS l< CHlLDREN. 
J. Ped. Surg. 51117-125, 1970. 

2.- .J. Arturo Ccr•c l< t:cls. 11AINTENANCE OF VEtlOUS FOLVETHVLENE CATHETERS 
TO REDUCE PtSk OF INFECTION, 
.JAMA 21012075-2077, 19b9. 

3.- J.A. Ryan L t:ols. CATHETER COMPLICATJONS IN TOTAL PARENTERAL 
NUTRITlON A PROSPECTIVE STUDV OF 200 COtlSECUTIVE PATIENTS. 
New Engl. J. Med. 2901757-760, 1974. 

4.- 11.E. P•••• g, cola. COMPLICATIONS QF Hlct:MAN-DAOVIAC CATHETERS. 
Surg. Gynec. Ob•tet. lbl1257-2b0, 198~. 

5.- B. Me, Gcvern L col•· A TOTALLV 111PLANTADLE llENOUS ACCES 6VSTEH FOR 
LONG TER11 CHEMOTHERAP'f'. IN CHILOREN • 
.J. Ped. Sur9. 201725-727, 1905. 

b.- J. Gerner L t:ols. RISK OF lNFECTION IN PROLONGEO CENTRAL VENOUS 
CATHETERIZATlON. 
Burr;,, Gynec. Obv.tet, 1491567-570 1 1979. 

7,- 11.s. Oru•kln g, P.o. Sie9el BACTERIAL CONTAMINATION OF INOWELLING 
INTRAVENOUS POLYETHVLENE CATHETERS. 
JAMA 1851146-148 1 1Bb3, 

B.- R.11, Filler L A,J. Eral:li• CARE OF THE CRITICALLY ILL CHlLDREN1 
INTRAVENOUS ALIMENTATlON. 
Pediatric• 4b145b-4bl, 1970. 

'1.- .J.H. Henzel g, 11.s. D•W•e•o MORDlO AN~ MORTAL C011PLICATIONS 
ASSOClATED WJTH PAOLONGED CENTRAL VENOUS CANNULATJON AWERENESS, 
RECOGNlTION ANO PREVENTION. 
A111. J. Suri;i. i211bOO-b05, 1971. 

10.-L.W. Chaney L J.R. Lint:oln PHLEBITlS FROM PLASTIC INTRAVENOUS 
CATHETERS. 
An••th••tolo9y 25192, l9b4. 

11.-J.11. Moran L col•. A CLINICAL AND BACTERIOLOGIC 5TUDV OF INFECTIONS 
ASSOCIATED WITH VENOUS CUTDOWNS. 
N•w Eng. J. M~d. 2721554, 19b5. 

12,-J,N, Lcwder • col•• BACTEREHIAS ~ FUNGEMIA6 IN DNCOLDGIG PATIENTS 
WJTH CENTRAL VENOUS CATHETERS. 
Arch. Intern. Med. 142114Sb-14S9, 1982, 



80 

13,-W,C. HPird & R.W. Winters. TOTAL PARENTERAL NUTRJTlON. THE STATE DF 
THE ART. 
J. P•d. B6i2-lb, 197:i. 

14.-H.C. HcCarthy & cols. PROSPECTIVE EVALUATJON OF SINGLE & TRIPLE 
LUMEN CATHETERS IN TOTAL PARENTERAL NUTRJTJON, 
JPEN 1Ja2:59-:?t.21 1987, 

1~.-R, D"Angio L col•. THE GROWTH OF HICROORGANISMS IN TOTAL PARENTERAL 
NUTRITION AOHIXTURES, 
JPEN 111394-397, 1987, 

lb.-E.H. Scott ~ cols. GROWTH OF HJCROORGANJSMS IN TOTAL PARENTERAL 
NUTRITION & RELATED CLINICAL OEISERVATIONS. 
J, Clin. HDlliPo Pharm. 10-79-BB, 198:5. 

17.-R.H. P•ttigrew & coJs. CATHETER-RELATED SEPSJS IN PATIENTS ON 
lr'TRAVENOUS NUTRJTIONt A PROSPECTJVE STUDY OF QUANTJTATJVE CATHETER 
CULTURES ANO GUIDEWJRE CHANGES FDR SUSPECTED SEPSJS, 
Br. J. Surg. 721!12-5!1, 1905, 

IB.-D.G. M•ki L cols. A SEMJQUANTJTATJVE CULTURE HETHOD FOR IDENTIFYING 
INTRAVENOUS CATHETER-RELATED INFECTION. 
N. Engl, J. Med, 29611305-1309, 1977, 

19.-F. Bozz•ttt. CENTRAL VENOUS CATHETER SEPSIS, 
Surg. Gyn•c. Obstet. 1611293-301, 1985, 

20.-M.C. Rtell~ ~ B.H. ScrJbn•r FIVE VEARS EXPERIENCE WITH A RJGHT 
ATRIAL CATHETER FOR PROLONGED PARENTERAL NUTRITION AT HOME. 
Surg. Gynec. Obstet. 1431205-200, 1971~. 

21.-E.M.B~r••· LOTUn 1-2-3 GUJA DEL USUARJO. 
McGraw-Hill 1~ odtciOn, 39-62, 1987. 

22.-E.J.Da•autels. LOTUS 1-2-3 FOR THE T,J. PROFESSJONAL COMPUTER. 
Wm. C. Brown Publtsher& 1• ediciOn, 65-90, 1984. 

23.-L.PooJQ ~ cols. ALGUNOS PROGRAMAS DE USO COHUN EN BASJC EDICJON PARA 
PET/CBM. 
Osbcrne/McGr•w-Hill la edtciOn, 132-135, 1980. 

24.-J.L.BruninQ & D,L. Kintz. COMPUTATIONAL HANDDO~ OF STATISTICS. 
Scott 1 Foresman ~ ccmp•ny 2aq edición, 230-237. 


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



