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INTRODUCCION

o Nutricion Parenteral (NP): Entrega el aporte nutricional necesario para lograr un crecimiento
optimo, cuando la alimentacién oral o enteral no es posible o es insuficiente. Su uso ha
permitido la supervivencia de pacientes que antes eran considerados “fuera del alcance
terapéutico”

o Insuficiencia Intestinal (ll): incapacidad de alcanzar adecuado balance proteico, energético,
hidrico, electrolitico y de micronutrientes debido a una reduccién de la masa funcional
enterocitaria, impidiendo una adecuada absorcion y digestion de nufrientes (reducciones
anatdomicas de longitud intestinal, patologias neuromusculares del tfracto Gl o alteraciones del
epitelio intestinal).

o La NP Domiciliaria representa una alternativa a la hospitalizacion prolongada:
> Beneficios socio-emocionales: insercion familiar y escolar del nino, infegracion familiar;
> Beneficios clinicos: menor nUmero de complicaciones infecciosas;
>Ben.efi|c7i<5); de gestion de recursos sanitarios: reduccién del costo asociado al tratamiento, ahorro de
casi e 6.

o Se desconoce cudntos pacientes se encuentran actualmente con NPD o son candidatos a
esta modalidad.

o El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia y describir el perfil clinico y demogrdfico
de pacientes en edad pedidtrica, con diagnéstico de Il que se encuentran recibiendo NP
prolongada como parte de su tratamiento.



PACIENTES Y METODO

o Estudio descriptivo transversal que incluye datos de hospitales de alta complejidad (Red Publica
Asistencial de Salud y Red Privada de Salud UC).

o Se incluyeron pacientes entre 0 y 18 anos de edad, con dependencia de NP (total o parcial) por
>3 meses, que estuvieran en domicilio u hospitalizados en condiciones de alta domiciliaria
(Situacion clinica estable y con CVC de larga duracion in situ).

o Variables estudiadas: sexo, datos de nacimiento, diagnostico, indicacion para iniciar NP, edad
de inicio NP, tipo de CV Uutilzado, frecuencia de NP, estado nutricional al Ulfimo control,
alimentacion al ultimo control y complicaciones asociadas a NP.

o Evaluacion e interpretacion de datos antropométricos:
»En <5 anos: P/Ty T/E
»En >5 anos: IMC/Ey T/E
o En pacientes nacidos <32 semanas de EG se corrigido la edad cronologica hasta 24 meses de

edad, y en pacientes nacidos entre las 32 y 36 semanas de EG, se corrigid la edad cronolodgica
hasta 12 meses de edad.
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Indicacién para comenzar Nutricién Parenteral

Disminucion de superficie intestinal 36 ,
Tabla 1. Antecedentes Neonatales del total de pacientes (n = 46) Afectacion extensa del epitelio intestinal 5 10,9
_ _ Alteracion de la motilidad intestinal 5 10,9
Frecuencia Porcentaje Diagnésticos
(N) (%) Gastrosquisis® 15
Edad gestacional al nacimiento (semanas) Atresia Intestinal 6 13,0
< 32 5 10.9 Valvulo Intestinal 7 15,2
32 — 36 20 Enterocolitis Necrotizante 4 8,7
> 36 21 POCI™ y otros trastornos de motilidad 5 10,9
Otras 9 19.6
Clasificacion Peso de Nacimiento L . :
Caracteristicas del intestino remanente
PEG 16 34.8 Presencia de Valvula lleocecal 19 41,3
LAEG 29 63.0 | Presencia de colon 43 93,5
GEG 1 2 Presencia de algun tipo de ostomia 17 37
PEG: Pequerio para la edad gestacional (PN <p10 para la EG); AEG: *Asociado o no a Atresia o Volvulo Intestinal. **POCI: Pseudobstruccion
adecuado para la edad gestacional (PN entre p10-p90 para la EG); GEG: cronica intestinal. Se consideraron como “otras” patologias: Enferme-
grande para la edad gestacional (PN >p90 para la EG). dad granulomatosa, Défiat de Neurogenina 3, Enfermedad de inclusion

microvellositaria, perforaciones intestinales multiples y espontaneas,
displasia intestinal, enteropatia autoinmune y sindrome de malabsorcion
secundario a abetalipoproteinemia.



RESULTADOS:
2. Lugar de tratamiento, dias de hospitalizacion y
posibilidad de asistencia a la educacion formal

> 63% se encontraba hospitalizado y el 37% recibiendo tratamiento en domicilio (por un profesional
de enfermeria o por los padres previamente instruidos en el manegjo).

o El tiempo promedio de soporte parenteral, independiente del lugar de fratamiento, era de 1365.
El promedio de dias de hospitalizacion recibiendo tratamiento previo en el hospital era de 791
dias, para aquellos pacientes que estaban en el domicilio.

o El 48% de los pacientes que se encontraban en el hospital eran pre escolares y en el grupo de
tratamiento domiciliario 58.8%.

o En relacion al sistema educativo, el 47,1% no estaba inserto en ningun tipo de actividad escolar
(jardin infantil, colegio, escuela hospitalaria o programas del centro de referencia). De ellos el
56,3% se encontraba hospitalizado.



RESULTADOS:

3. Alimentacion y estado nutricional actual

Tabla 3. Frecuencia de Tipo de Alimentacién al dltimo
control

Tabla 4. Estado nutricional al ultimo control (n = 45)

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Estado nutricional
Desnutricion 3 b,7
Riesgo de desnutrir 7 15,6
| Eutrofia 28 62,2
Sobrepeso 7 15,6
Talla
| Talla baja 24 ((53,3)
Talla normal 20 44 4
Talla alta 1 2,2

Tipo de Alimentacion Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
NP Exclusiva 4 8,7
NP + Estimulo enteral™® 5 10,9
NP + Formula enteral 7 15,2
NP + Alimentacion mixta + Formula 30 65,2

Indicadores del Estado nutricional al altimo control (n = 45)

NP: Nutricion Parenteral. *Estimulo enteral se definid como
10-20 ml/kg /d con leche materna, formula elemental o
polimérica.

£ score N Media DE

T/E al dltimo control 45 -2.16 + 1,78
P/T al ultimo control 32 -0,28 + 1,19
z-IMC al altimo control 13 -0,33 + 0,95

T/E: talla/edad. P/T: peso/talla. IMC: indice de Masa Corporal



RESULTADOS:
4. Catéter, infecciones y otras complicaciones
asociadas.

o Un 87% de los pacientes contaban con catéter tunelizado para NP, el 13% restante con
catéter central de insercion periférica o Port-a-Cath.

o El 78,3% presentd al menos una infeccion de catéter en el Ultimo ano (63,9% se
encontraba hospitalizado).

o Complicaciones asociadas al uso de NT prolongada:
o 50% de los pacientes presentd colestasia o alteracion de pruebas hepdticas de manera transitoria.

o Un 43,5% senalo haber tenido otras complicaciones: frombosis de vias venosas, déficit de vit D,
ruptura o autoretiro del CVC, colelitiasis y extravasacion de vias venosas.



RESULTADOS:
5. Relacion entre el lugar de tratamiento, estado
nutricional actual e infecciones de catéter

Tabla 5. Caracteristicas clinicas y neonatales segun lugar de tratamiento (n = 39)*

Lugar de tratamienia.
( HDSp'ta|) < Domicil u::-> Valor p
Frecuenaa (M) Porcentaje (%) FfecuenciaMrcentaje (%)
SEX0
Hombre 5 3416 5 385
1,000
Mujer 17 654 2 61,5
Sernanas de gestacion
< 32 4 154 1 7.7
0,640
= 32 22 246 12 82,3
Peso de Nacimiento /Edad gestacional
PEG 10 385 b 38,5
1,000
AEG 16 61,5 2 61,5
Indicacion de NP
| Disminucién superficie intestinal 21 80,8 10 769 |
Afectacion extensa del epitelic intestina 3 11,5 2 15,4 0,944
Alteracion motilidad intestinal 2 v 1 i
Region de tratamiento
| Metropolitana 13 50 10 76 | 0,107
Otras Regiones 13 50 3 23,1

*Para el andlisis de estas variables se incluyd solo a aguellos pacientes que llevasen &6 meses o0 mas en un respectivo lugar de tratamiento
(hospital o domicilic). PEG: Pequefic para la edad gestacional (PN <p10 para la EG); AEG: adecuado para la edad gestacional (PN entre p10-
p90 para la EG).



Tabla 6. Infeccion de cateter en el ultimo afio (n = 39)* y Estado Nutricional segun lugar de tratamiento (n = 38)**

Lugar de tratamiento

@5;: TD Domici D Valor p

Frecuencia (N) Porcentaje (%) Frecuenaa (N) Porcentaje (% }|

Infeccidén de catéter

MNo 6 23,1 3 23.1

Si 20 76,6 10 76,9 1,000
Estado nutncional

Malnutricion por deficit 4 16 2 15,4

Eutrofia 16 b4 10 0,597

Malnutricdn por exceso 5 @ 1 17

*Para el analisis de estas variables se incluyd solo a aquellos pacientes que llevasen & meses o mas en un respectivo lugar de tratamiento
(hosprtal o domialio). **Para la vanable Estado Mutricional se excluyd un paciente con un estado nutnicional sumamente deteniorado.
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DISCUSION

La NPD nace de la necesidad de extender supervivencia, pero con calidad de vida.

En Chile, no existen organismos encargados de proporcionar esta modalidad y fampoco se
incluye en las prestaciones de salud garantizadas por el estado u organismos privados.

La disminucion de la superficie intestinal es el motivo principal para iniciar NP (Gastrosquisis,
Atresia y Volvulo Intestinal mas fctes.)

Los preescolares fueron el grupo etario de mayor frecuencia (diferente de lo internacional
debido a que el frasplante intestinal es una opcion de fratamiento).

>50% de los pacientes no escolarizados se encontraba en condiciones hospitalarias,
perjudicial para su estimulacion, desarrollo cognitivo y capacidad de desarrollo social.

En Chile, los hospitalizados podrian alcanzar cifras cercanas a los $28.797.120 pesos, e
incluso >100.000.000 de pesos (estadia mdaxima). Es posible alcanzar un ahorro >60% al
capacitar a la familia y trasladar al nino a su domicilio



o Uno de los mayores factores en tratamiento domiciliario son:

> EI compromiso de talla que se identificd en el 53,3% de los pacientes fue
independiente del lugar de tratamiento.

»En cuanto al estado nuftricional: tiene estado nutricional adecuado, independiente
del lugar de tratamiento. (Gran parte de pacientes con malnutricidn por exceso se
encuentran hospitalizados).

»En cuanto a la presencia de infecciones de catéeter en el Ultimo ano, el riesgo de
infeccion es similar en el hospital y en el domicilio.

o Desde el punto de vista clinico, no se encontré evidencia significativa que respalde este
tfratamiento en el hospital por sobre el domicilio.

o El nUmero de pacientes registrados puede parecer pequeno, sin embargo, este estudio
incluye un numero importante de pacientes comparado con los resultados de otras
publicaciones.



CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio, no muestran diferencias significativas en las variables
infeccion de catéter y estado nutricional segun lugar de fratamiento. Por lo que estas
variables no debiesen ser limitantes.

Evaluar la posibilidad de entfregar la NP en domicilio, se enmarca en los Derechos del
Nino Hospitalizado y es una prdctica exitosa en otros paises.

La NPD ha demostrado, ser la mejor opcion para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes y sus familias, ademds disminuye el gasto asociado al fratamiento.

Es necesario desarrollar un registro Unico nacional de pacientes con Il, que permita
conocer la incidencia y su situacion clinica.

Evaluar la implementacion de un programa nacional que permita asegurar los recursos
materiales, humanos y de capacitacion sanitaria, para ofrecer el soporte NPD.
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