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Abstract
Tema: “Desequilibrio hidroelectrolitico en pacientes pedidtricos postquirdrgicos del sistema
digestivo con Nutricién Parenteral”
Autores: Corradi, M. Diaz, M.
Lugar: Servicio del Area Critica Quirtrgica (ACQ), Hospital Pediatrico Dr. Humberto J. Notti,
Mendoza, ano 2014.

Introduccion: Mantener el correcto funcionamiento de los sistemas, es la principal funcién
del organismo humano y para ello requiere de un equilibrio hidroelectrolitico constante.
Ciertas alteraciones, complicaciones o imposibilidades en el cuerpo de un sujeto pueden
causar inestabilidad con el consiguiente desequilibrio del medio interno.

En pacientes en postquirdrgicos del aparato digestivo, con imposibilidad para utilizar el
mismo o un ayuno prolongado por mas de 5 dias, este es uno de los riesgos mas
predominantes. Ante esta situacion, la administracion de Nutricion Parenteral (NP), es una
de las posibles soluciones.

La NP es un fluido con diferentes agregados que se administra por via endovenosa y con el
cual se debe mantener estricta esterilidad, respetando el tiempo y volumen de infusion.
Enfermeria cumple un papel fundamental en la administracion y manejo de este
medicamento, por tal razén, del conocimiento, la capacitacion y constante actualizacion del
personal dependera la calidad del cuidado, y su actuar influird de manera directa en la
recuperacion del paciente.

Objetivo General: Determinar el grado de conocimiento del equipo de salud, del servicio
de ACQ, sobre las causas del desequilibrio hidroelectrolitico en pacientes pediatricos
postquirdrgicos del sistema digestivo con administracion de NP.

Material y Método: Se realizO un estudio de tipo cuantitativo, explicativo, no
experimental, de corte transversal, correlacional causal en el Servicio del Area Critica
Quirdrgica (ACQ), Hospital Pediatrico Dr. Humberto J. Notti, Mendoza, en octubre del afio
2014 . Universo y muestra (30) enfermeros que trabajan activos en los distintos turnos del
servicio de ACQ. Se aplicé una encuesta estructurada con preguntas cerradas.

Resultados: Durante el proceso de investigacion, se observo que la mayoria del personal de
enfermeria presentaba falencias en la administracion y manejo de la NP. Se determin a
través de encuestas, que no habia diferencias de conocimiento entre los profesionales con
distintos titulos académicos, todos en su gran mayoria desconocian la importancia del tema,
como asi también, los riesgos de desequilibrio hidroelectrolitico y demas alteraciones que
esto puede causar. Un porcentaje muy bajo (13%), de un total de 30 enfermeros, habia
realizado capacitacion sobre NP en los Gltimos 5 afios.

Conclusiones: En consideracion a los resultados obtenidos, a partir de los objetivos de la
misma, tanto general como especificos, se llego a la conclusion que en términos generales,
los enfermeros del servicio de ACQ de Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti, no realizan
un correcto manejo y con los conocimientos necesarios sobre NP.

Propuestas: El aporte que se pretende lograr es, enriquecer el conocimiento del personal de
salud interesado, como asi también corregir a tiempo las falencias, tratando de esta manera
aumentar la calidad del cuidado, beneficiando al paciente y disminuyendo su tiempo de
internacion.

Palabras Claves: Nutricién Parenteral - Desequilibrio Hidroelectrolitico - Grado de
conocimiento del personal de salud.
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Prélogo

Desde los inicios, la supervivencia de los seres vivos se ha visto condicionada por
el éxito de satisfacer las necesidades béasicas. Una de ellas, ha sido la obtencion
de los alimentos, punto de controversia por siglos e inicio de grandes
enfrentamientos.

Con el paso de los afios, las ciencias médicas, definieron la alimentacion como la
accion de ingerir alimentos y la nutricion al proceso por el cual el organismo
absorbe los nutrientes (vitaminas, lipidos, aminoacidos. etc.) de dichos alimentos,
los que luego serén trasformados en energia celular, para mantener el correcto
equilibrio y funcionamiento de los sistemas.

Si por diferentes motivos un ser vivo no puede nutrirse al nivel que el organismo
se lo demanda, entrara en un proceso de desnutricion progresivo ocasionando un
desequilibrio sistémico, que de no ser revertido a tiempo, lo conducira a la muerte.
Cuando el organismo pierde su equilibrio comienza un deterioro celular
acelerado. Los procesos invasivos 0 administracion de sustancias que se
requieren para lograr recuperarlo, afectan de forma directa en esto. Una correcta
nutricion es imprescindible ante esta situacion, ella sera un determinante
fundamental para lograr el éxito o fracaso del tratamiento planificado.

Diferentes patologias, procedimientos, lesiones o incapacidad de un individuo,
pueden poner en riesgo la ingesta de alimentos y por consiguiente absorcion de
nutrientes, a través de la via anatomofisiologica normal. Siendo la nutricion un
soporte fundamental para mantener o recuperar la salud, ante estos casos, se
requirio del desarrollo de una Terapia Nutricional, proceso mediante el cual se
puede garantizar por vias alternativas, la administracién de los nutrientes que el

organismo necesita para continuar su correcto funcionamiento.
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Introduccion
Para el correcto funcionamiento de los sistemas, el organismo debe
mantenerse en un equilibrio hidroelectrolitico constante. Ciertas alteraciones,
complicaciones o imposibilidades en el cuerpo de un sujeto pueden causar

inestabilidad con el consiguiente desequilibrio.

La nutricion parenteral (NP) desde su inicio en clinica por Dudrick y Wilmore en
1968, ha conseguido reducir significativamente la morbi- mortalidad
postoperatoria.1

La sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral, en las directrices del
93, aconseja el uso del soporte nutricional, por via parenteral en situaciones de
disfuncién del aparato digestivo y determina una serie de patologias o

circunstancias clinicas donde la eleccién de la NP es de preferencia.

Durante el tratamiento con nutricion parenteral, es funcién directa de
enfermeria la administracion de dicho fluido, como asi también, el de farmacos

y soluciones paralelas.

El conocimiento de cada interaccién farmacolégica como el equilibrio
hidroelectrolitico es de suma importancia en dicho personal, ya que de esta
manera su actuar influira de manera directa en la pronta recuperacion del

paciente.

La NP dentro de su composicion presenta diferentes concentraciones de
vitaminas, aminoacidos, glucosa, sodio, potasio, cloro, etc. En los pacientes,
principalmente pediatricos, expuestos a este tratamiento, el desequilibrio
hidroelectrolitico es uno de los principales riesgos a los que se encuentran

expuestos.

La presente tesis tiene como objetivo estudiar el grado de conocimiento que el

personal de enfermeria, que se desempefia dentro del Servicio del Area Critica

' PROTOCOLOS PARA LA PRESCRIPCION DE NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL. Documento 2-C-EP-
1998



Quirurgica en el Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti, tiene sobre el manejo
de Nutricion Parenteral, los riegos a los que estan expuestos los pacientes y el

impacto en el equilibrio hidrico que pueden ocasionar.

La nutricion parenteral erroneamente es tratada como una simple alimentacion,
sin tener en cuenta que por la composicién y forma de administracion, es un
farmaco que puede ocasionar inestabilidad en el medio interno, causando

infecciones u otras complicaciones.



Descripcion del problema

En pacientes posquirurgicos el control de la volemia, es decir el volumen total
de sangre circulante de un individuo, es fundamental. En estos procedimientos
se producen grandes pérdidas de fluidos corporales, lo que puede llevar a un
desequilibrio del medio interno. Los electrolitos deben mantenerse en sus
concentraciones adecuadas, tanto intra como extracelularmente, ya que de

esto depende el correcto funcionamiento del organismo.

Los valores estipulados de los principales electrolitos son:
Sodio (Na) LEC 145 meq/l LIC 12 meq/I

Potasio (K) LEC 5.5 meq/l LIC 155meq/l
Cloro (CI) LEC 123 meq/ LIC 4,2 meq/l
Calcio (Ca) LEC 1,5 meq/l LIC 100 meq/I
Magnesio (Mg) LEC 2.5 meq/l LIC 30 meq/l

Determinado numero de pacientes operados del sistema digestivo, por diversas
causas, tales como procedimiento realizado, prolongacién del ayuno, etc.,
requieren de administracion de nutrientes por una via diferente a la

anatomofisioldgica, usualmente la via elegida es la intravenosa.

A través de la via intravenosa podemos administrar una solucién denominada
Nutricion Parenteral. Este preparado esta constituido principalmente por suero

fisiolégico con glucosa, aminoacidos, electrélitos y farmacos, entre otros.

El método de administracion varia segun la composicidon que el paciente
requiera, ya que el preparado es exclusivo para cada paciente, pero
habitualmente es por acceso venoso central, por lo cual las posibilidades de
infecciones son muy altas, como asi también el desequilibrio hidroelectrolitico,

por sus agregados Y las infusiones paralelas administradas.



Los trastornos en el equilibrio de liquidos pueden clasificarse en tres categorias
generales:

* Alteraciones de volumen

* Alteraciones en la concentracion

* Alteraciones en la composicion

Cualquiera de estas alteraciones puede llevar al paciente a padecer diferentes
patologias e incluso la muerte.

Al momento de la eleccion de la problematica, se inclind por el desequilibrio
hidroelectrolitico en pacientes postquirurgicos del sistema digestivo con
tratamiento de Nutricidn Parenteral, porque al ser esta de uso frecuente en el
Servicio del Area Critica Quirdrgica del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti,
se observo que un gran porcentaje del personal de salud presentaba falencias

en el manejo de dicho fluido.

Mediante el analisis se advirtié que, la nutricion parenteral es considerada por
Su gran mayoria como una alimentacion, sin tomar en cuenta que por la
cantidad de agregados y forma de administracion, no puede ser clasificado
como tal, y que las influencias en el organismo son diferentes como asi

también los potenciales riesgos.

Otra falencia que se detecto fue que el personal de salud, no respeta la
exclusividad de la via de administracion. En repetidas oportunidades, por
multiples causas, (pérdida de otros accesos, lUmenes tapados, etc.) se utilizo el
acceso donde se estaba infundiendo la nutricion parenteral para administrar
medicamentos, otras soluciones o hemoderivados, y ademas al momento de
infundir fluidos en paralelo, se excluyen los agregados de la nutricion
parenteral, lo cual pone en riesgo el equilibrio hidroelectrolitico del medio

interno del paciente.

Otro punto a tener en cuenta es la practica empirica versus fundamentacion
cientifica. El hospital cuenta con un plantel de enfermeria variado, donde un
porcentaje de sus enfermeros comenzaron de manera empirica o siendo

auxiliares y luego se profesionalizaron. Una parte de esta camada cuenta con



una carga practica incorporada, sin fundamentacién y la cual se niegan a
cambiar bajo el criterio “Siempre lo hice asi y nunca paso nada”. La negativa de
dicho personal influye de manera directa.

El tiempo en que se realizara la investigacion sera en el mes de octubre del
afio 2014.



Formulacién
. El personal de enfermeria del Servicio Area Critica Quirtrgica del Hospital
Pediatrico Dr. Humberto Notti, conoce los riesgos del desequilibrio
hidroelectrolitico a los que estan expuestos los pacientes postquirurgicos del
sistema digestivo con nutricion parenteral, en el lapso de tiempo del mes de

octubre del afio 20147



Objetivos Generales y Especificos

Objetivo General

Determinar el grado de conocimiento del equipo de salud, del servicio de ACQ,
sobre las causas del desequilibrio hidroelectrolitico en pacientes pediatricos
postquirargicos del sistema digestivo con administracion de nutricidn

parenteral.

Objetivos Especificos

Identificar la existencia de falencias en la administracion de la nutricion
parenteral.

Evaluar si el equipo de salud reconoce diferentes tipos de nutricion parenteral y
sus diferencias.

Valorar riesgos y complicaciones, como consecuencia de la falta de
conocimiento.

Conocer el grado de conocimiento de las personas en estudio, respecto a
infusiones paralelas y administracion de medicamentos.

Caracterizar a los integrantes del equipo de salud.



Justificacion del problema

La nutricion parenteral es una técnica de soporte nutricional artificial cuyo
objetivo es mantener el correcto estado nutricional del paciente cuando la via

oral o enteral es inadecuada o insuficiente.

Generalmente se indica en pacientes con imposibilidad de usar el tubo
digestivo, insuficiencia intestinal, pancreatitis aguda severa, fistulas intestinales
enfermedades inflamatorias, SIC (sindrome de intestino corto), isquemia, etc.

Como asi también cuando no se logran los objetivos caloricos/ proteicos

por via enteral y/o oral y en
perioperatorios de pacientes desnutridos que no pueden utilizar el tubo
digestivo.

No esta indicada cuando el tubo digestivo es utilizable y capaz de absorber
nutrientes. Se componen por  aminoacidos, glucosa, lipidos,

vitaminas, electrolitos y oligoelementos.

Se clasifican segun los nutrientes en glucosa, aminoacidos y lipidos 3 : 1 Total

(tres macronutrientes ), 2 : 1 Parcial (dos macronutrintes). Segun la via utilizada
en central y periférica (Osm < 600 mOsm/l) y de acuerdo al aporte calorico en
exclusiva o complementaria (oral 6 enteral). Al momento de la administracién

se debe contar con un catéter nuevo, unico y exclusivo.

El tema de la siguiente investigacion, se basé en la observacion de falencias,
por parte del personal de salud del servicio del area critica quirurgica, (donde
se tomara la muestra), en el control de fluidos en pacientes pediatricos
posquirurgicos del sistema digestivo con nutricion parenteral. Por lo cual se
registré un aumento en la aparicion de desequilibrios hidroelectroliticos en los

ya mencionados.

La nutricion parenteral es de alto costo y aun mas para un efector publico,

situacion que comprende al Hospital Humberto Notti, es por eso que los errores



en dicha infusion deben ser minimos e infimos; bajo estas circunstancias la

concientizacion y capacitacion del personal de enfermeria sera indispensable.

El aporte que se pretende lograr es, enriquecer el conocimiento del personal de
enfermeria y de salud interesado, como asi también corregir oportunamente las
falencias, tratando de esta manera aumentar la calidad del cuidado, que por

consiguiente beneficiara al paciente disminuyendo su tiempo de internacion.

Los datos que se adquieran con este trabajo aportaran a la institucion
fundamentos cuantitativos y cualitativos con el fin de mejorar la calidad de

atencion de enfermeria.
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Descripcion del Hospital Pediatrico Dr Humberto Notti

El Hospital Pediatrico Dr. Humberto Joaquin Notti, institucion de alta
complejidad, polivalente, ademas denominado “Hospital Escuela”, se encuentra
ubicado en la provincia de Mendoza, en el departamento de Guaymallén, es
referente en pediatria para la Region Nuevo Cuyo (Mendoza, San Luis, San
Juan y La Rioja) desde la firma del tratado del Nuevo Cuyo a principios de
1988.

Sobre un terreno de 36.100 metros cuadrados aproximadamente, con frente a
la Avenida Bandera de Los Andes y Lateral Norte de la Av. de Acceso Este
entre las calles Sarmiento e Hilario Cuadros de dicho departamento, se
emplaza el edificio de 28.859 metros cuadrados que jerarquiza a la Provincia y
la proyecta, en el area de la salud, al primer nivel del interior del Pais.

En el afo 2012 el Gobierno de Mendoza, con la participacién de personal
municipal de Guaymallén y de la DPV construyé una superficie de 25 por 25
metros de slurry (material de construccion), la que sirve como helipuerto,
detras del Hospital Humberto Notti. Este nuevo helipuerto permite agilizar la
atencion sanitaria aérea de pacientes en situaciones criticas y el traslado de

personas en extrema gravedad o que hayan sufrido accidentes graves.
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Resefa historica

El primer antecedente de lo que es hoy el Hospital Pediatrico Dr. Humberto J.
Notti, se remonta al Hospital Provincial. Este nace por la inquietud generada
por las altas tasas de mortalidad debidas a las epidemias que asolaron a
nuestra provincia a fines del siglo XIX. Se construye (1897) en terrenos fiscales

al norte del camino al Challao.

El Hospital crece con el tiempo, para 1910 posee 204 camas. En 1930 se
habilitan dos salas para atencion de nifios exclusivamente, siendo unicas en la
provincia para este efecto. En esta fecha se le impone el nhombre de Emilio

Civit, quien fuera uno de sus mas importantes propulsores.

En 1939 se crea la Escuela Hospitalaria Silvestre Pefia y Lillo, dando
instruccion a los nifios internados. Actualmente sigue cumpliendo esta funcion
en nuestro hospital.

Dados los avances cientificos y tecnoldgicos, en 1977 es instalado el Servicio
de Terapia Intensiva.

Como respuesta a multiples gestiones de distintos sectores de la comunidad, el
26 de diciembre de 1978 el Gobierno Provincial emite una resolucion suscripta
conjuntamente por los Ministros de Obras y Servicios Publicos y de Bienestar
Social, en la cual se cre6 una comision interministerial encargada de la
elaboracién del programa médico — arquitecténico para la realizacion del

anteproyecto del futuro hospital.
El mes de abril de 1979 estuvo elaborado el programa necesario para la
confeccion del anteproyecto. Se designd al arquitecto Aristides Cottini,

especialista en Hospitales como responsable del mismo.

El 21 de marzo de 1980 en el obrador, se firma el acta de iniciaciéon de la

construccion.

La construccion avanza y dicha institucion fue inaugurada en Diciembre del

1992, sin embargo cabe destacar que existen registros de inauguracion de la

11



primera etapa, el 4 de agosto de 1991, dia que también se celebro el “Dia del

nino” en el mencionado ano.

Quedando asi oficialmente inaugurado con el nombre Dr. Humberto Joaquin
Notti, a través de una ley sancionada por ambas camaras, realizandose un
homenaje y la entrega de la placa recordatorio al Dr. Humberto Joaquin Notti,

el 12 de mayo de 1992, quien fallece poco después.

La mision de la institucion es garantizar a la comunidad, acciones sanitarias
oportunas y de calidad, sustentadas en su capacidad asistencial de docencia e
investigacion y de gestion, en los mas altos niveles de desempefio y mejora

continua, destinadas a la poblacion pediatrica.

Con la visién de posicionarse como un centro modelo, orientado a proporcionar
bienestar a nifios y adolescentes, desplegando territorialmente su ambito de
influencia.

Aplicando sus valores del hacer, como: ldoneidad, integridad, responsabilidad

social, institucionalidad y solidaridad.

Estructura edilicia

El Hospital se desarrolla como pediatrico de la provincia de Mendoza y la
proyecta en el area de salud en primer nivel del interior del pais, consta de un

edificio de construccién horizontal, dispuesta en dos plantas.

La planta se estructura en funcién de su red circulatoria separando areas de
usos internos y externos (como la administracion ambulatoria) de zonas

internas como quiréfanos, terapia e internacion.

El area de consultorios externos, servicio de atencion ambulatoria, se
desarrollan en cinco islas de atencidén con agrupamiento de especialidades en
cada una de ellas. Con sectores de espera para el publico y con consultorio de

enfermeria
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La farmacia, ubicada en la planta baja atiende al paciente ambulatorio como al

internado.
El area de diagnostico y tratamiento, se agrupan los servicios de laboratorio,
hemoterapia, radiologia, medicina fisica y rehabilitacién, anatomia patologia y

morgue.

El area de internacidon se resuelve en sectores y en dos plantas, baja y alta y

esta en vinculacion directa con las circulaciones troncales del hospital.

Recursos Humanos

El hospital posee 220 camas, numero que se elevara tras finalizar el proceso
de reformas hoy en curso. El recurso humano se distribuye de la siguiente
forma:

Médicos: 206

Enfermeros y Técnicos: 368

Administrativos: 106

Otros profesionales de la Salud: 74

Mantenimiento y Servicios Generales: 245
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Servicio de Area Critica Quirdrgica

El servicio del Area Critica Quirtrgica (ACQ), se encuentra en el primer piso,
lateral norte del Hospital Dr. Humberto Notti. Recepciona a pacientes con
patologias en estudio, correccion o tratamiento quirurgico de emergencia,
derivados del servicio de guardia y de consultorios externos, en las
especialidades de Cirugia General, Ortopedia, Traumatologia, Urologia, Cirugia

Plastica y Quemados.

Cuenta actualmente con un plantel de 30 enfermeros, donde segun su titulo se
distribuyen en:
v" Una jefa de unidad,
v" Diez Licenciados en Enfermeria,
v' Cinco enfermeros Universitarios
v' Trece enfermeros profesionales
v" Dos auxiliares de enfermeria,

Cubriendo ampliamente las necesidades basicas eventuales, en el area de

promocién, prevencion, rehabilitacion y recuperacion de la salud del individuo.

El servicio se compone de 13 habitaciones dobles y 2 habitaciones de cinco

camas, con un total de 36 unidades disponibles para internacion.

Ademas cuenta con dos oficinas destinadas al uso de secretaria y a la jefa de
servicio, dos vestuarios, un bano para el personal de enfermeria, una sala para

curacion de quemados y la habitacion para el cirujano de guardia.
La enfermeria se encuentra en el centro del servicio, dividida en dos sectores,

en area limpia donde se prepara la medicacion y en area sucia donde se

descarta el material utilizado, ambas enfrentadas.
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En el servicio se realizan las tareas de:

» Atencion inmediata de pacientes post quirurgicos
Curacién de heridas planas y con lavajes
Manejo de drenajes pleurales, abdominales
Curacién de quemados

Control y mantenimiento de tracciones esqueléticas y cutaneas

YV V V V V

Atencion integral del paciente y/o familiar

Mision del Servicio

Brindar la maxima calidad en el cuidado a todos sus pacientes, los 365
dias del afo, a través de la practica integral, a cargo de un equipo de
profesionales altamente calificados tanto técnica como humanamente, con el
soporte de una moderna infraestructura y tecnologia de avanzada, a través de

la investigacion, capacitacion y docencia.

Visién

El servicio de ACQ del Hospital Dr. Humberto Notti, sera una unidad que
desempefie actividades en el manejo y cuidado de nifios con diferentes
problemas de salud-enfermedad, en cuanto al desarrollo cientifico, tecnolégico

y de procedimientos propios de la especialidad.
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Enfermeria Pediatrica

Enfermeria es una Disciplina: puesto que se compone por fundamentos
Filoséficos, historicos, éticos, un cuerpo de conocimientos y teorias que derivan
de una manera muy particular de entender el fendmeno salud de los seres
humanos en relacion con su ambiente, es decir, una vision holistica del ser, se
focaliza en las respuestas de éste frente a problemas de salud actuales o
potenciales, o que permite, explicar, predecir, 6 controlar, los fenémenos que
abarcan el ambito de la Enfermeria y comprende todas las técnicas que se

utilizan para producir este conocimiento.

Una disciplina de Enfermeria se caracteriza por el avance en el cuerpo de

conocimientos y nivel académico de la profesion e investigacion.

Se consolida como especialidad en el siglo pasado ya que, se dieron cuenta
que los mismos tratamientos que aplicaban a los adultos para el nifio no eran
efectivos.

El término Pediatria procede de la palabra Pais/Paidos (nifio) y latria (curacion).
Posee una relacién directa con el nifio enfermo ya que trata o pretende curarlo.
También cabe destacar el término Puericultura (Puer = nifio, cultura = cultivo),

el cual tiene relacion directa con el nifio sano.

En general, se podria definir Enfermeria Pediatrica como aquella parte de la
enfermeria que se ocupa de la asistencia integral del nifio en sus diferentes
etapas de la vida hasta que culmina su crecimiento, incluyendo todo cuanto se
refiere a la prestacion de cuidados de enfermeria para promover y proteger la

salud, prevenir y curar la enfermedad, asi como rehabilitar a los nifos.

La atencion de salud del nifio cronico esta centrada en el cuidado integral de él
y su familia, asi como también en el entorno que le rodea; dedicando por tanto
la enfermera, mayor tiempo en este tipo de educacion y en el desarrollo de
técnicas y procedimientos que se requieran para el cuidado especifico de cada
nifo, de acuerdo a su problema de salud, buscando con ello mejorar su calidad

de vida presente y futura.
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Enfermeria debe permitir y favorecer el desarrollo en la familia de las
capacidades de autocuidado y de toma de decisiones en salud, para lograr que
los padres y/o cuidadores, asi como el propio nifio, asuman un rol activo en el

proceso de recuperacion y/o de rehabilitacion.

El desarrollo adecuado de este proceso va otorgando en forma oportuna los
estimulos requeridos para incentivar las potencialidades del nifio a través de
interacciones armonicas y significativas, en que su familia se convierte en
mediador no solo de su crecimiento fisico, sino también psicoldgico, social,
espiritual y cultural. Ignorar esta dimension psicoldgica relacional o dejarla al
azar, puede conducir a un trastorno de la vinculacién que incide en alteraciones

del desarrollo, maltrato, abandono, y/o amplifica handicap neurolégico.

Las acciones de enfermeria se apoyan en la metodologia cientifica y son
implementadas en los tres Niveles de Atencion, considerando como
instrumentos

centrales el Proceso de Atencion de Enfermeria, Historia Natural de la
Enfermedad y Niveles de Prevencién de las patologias mas frecuentes

presentadas en los diferentes grupos de edad.

Objetivos especificos

¢ |dentificar las necesidades basicas de los nifios

e Demostrar la importancia de la familia en relacion con la salud infantil

e Enumerar las principales causas de la morbi-mortalidad durante la
infancia

e Describir algunas funciones de la enfermeria pediatrica.

Los servicios de enfermeria tienen como mision cuidar la salud de los
individuos, las familias y las comunidades en todas las etapas del ciclo vital y
en sus procesos de desarrollo. Las intervenciones de enfermeria estan
basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos, fundamentados en el

respeto a la vida y a la dignidad humana.
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En la actualidad, no hay un modelo unico de enfermera en atencion primaria,
ya que dependiendo de las necesidades de cada centro sanitario, permiten
diferentes modalidades, desde enfermera pediatrica con dedicacion completa a
tal sector de poblacién a enfermeras que se ocupan de todo el grupo familiar o
las que tienen solamente actividades concretas, por ejemplo, vacunacion, como

realizan las enfermeras que pertenecen al grupo de salud escolar.

El personal de enfermeria pediatrica interviene en cada cuestion del desarrollo
del nifio. La preocupacién de cualquier enfermera pediatrica debe ser siempre

la ventura del nifio y de su familia.

La responsabilidad primordial son los receptores de sus servicios: el nifio y el
seno familiar. ElI personal de enfermeria tiene que trabajar con la familia,
sefalando sus propositos y necesidades y planificar las intervenciones de la
mejor manera posible para solucionar los problemas definidos. La enfermera
debe emplear sus conocimientos para adecuar los procedimientos usados de

manera que consiga el mayor bienestar fisico y emocional del nifio.

Como educadora eficiente, la enfermera debe brindar la informacion apropiada
y estimular el intercambio y la revision de forma generosa para facilitar el

aprendizaje.

La ensefianza requiere por parte de los enfermeros una capacitacion previa
adecuada un estudio previo adecuado una preparacion previa adecuada, a
travées de un curso de pediatria superior, dado a que debe transmitir la

informacion de manera clara y satisfactoria para el nifio y el grupo familiar.

La misién principal del enfermero pediatrico es restablecer la salud por medio

de actividades asistenciales.

Antes se contemplaban areas de promocion de la salud, prevencion de

enfermedades y la curacion de estos.
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Actualmente se engloba a la pediatria en todos sus campos, hospital,

comunidad etc.

La Pediatria es la ciencia dedicada al estudio del nifno en su totalidad, es la

medicina integral del ser humano en el periodo del desarrollo y establecimiento

de todas sus funciones hasta alcanzar el periodo de madurez. Es el estudio

total y dinamico de la propia edad evolutiva del hombre.

La enfermeria es la ciencia del cuidado. Es la profesion vy titulacion universitaria

de la persona que se dedica al cuidado de los individuos, familia y la

comunidad en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo.

Para desarrollar su papel, la enfermera pediatrica debe conocer:

Caracteristicas biologicas
Crecimiento

Morfologia

Inmadurez organica
Nutricion

Inmunidad

Solidaridad funcional

Caracteristicas médicas de los nifios

Totalmente médica: los nifios pueden tener todos los problemas de los
adultos mas los de su propia infancia. Y también tiene otros problemas
que son letales para él.

Semiologia especial, se hace la anamnesis a través de una 3?2 persona
que generalmente es la madre.

Expresividad a diferentes reacciones clinicas.

Influencia genética.

Terapéutica genuina (la absorcion, preparacion de farmacos cuya dosis
es distinta).

Caracteristicas sociales, ambientales y psicopedagdgicas.
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Nadie es tan labil como un nifio.
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Nifio Sano

La salud del nifio no es sélo la ausencia de enfermedad.

La edad infantil constituye el periodo mas trascendente en la vida del ser
humano, la marca por completo. De la calidad sanitaria, nutricional, psicologica
y educativa en la que el nifio se desarrolle va a depender en gran parte su
calidad de vida en la edad adulta. Todos estos factores siguen siendo de gran

importancia en la adolescencia y los primeros anos del adulto joven.

Salud infantil: para que haya un nifio sano es fundamental:
e Prevencion
e Primeras revisiones médicas

e Condiciones del desarrollo 6ptimo

La Pediatria se ocupa precisamente de la salud del ser humano desde el
nacimiento hasta el final de la adolescencia; el nifo debe ser siempre
considerado con una perspectiva global: un sistema muy complejo, el

organismo humano, en formacion y maduracion.

El desarrollo 6ptimo del nifio esta intimamente ligado al concepto de salud, que
va mas alla de la ausencia de enfermedad; tras el aumento de la supervivencia
infantil a partir de la era antibidtica y la mejoria sociosanitaria, la atencién a la
infancia se ha ido perfilando como una especialidad especifica. Una vez
superados los problemas de mortalidad por infecciones, malnutricion y malas
condiciones higiénico-ambientales, el concepto de salud es algo mas que no

estar enfermo.

El objetivo de un desarrollo 6ptimo en la edad infantil considera no sélo los
aspectos preventivos y los aspectos de tratamiento de enfermedades, sino
también aspectos emocionales, ambientales y educativos. El nifio debe
caminar hacia la adolescencia y la edad adulta en un entorno que incluya

también aspectos humanos y culturales.
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Equilibrio Hidroelectrolitico

El organismo humano se encuentra constituido en un 60% de su peso total por
agua. Este fluido se encuentra distribuido en tres compartimientos, cada uno de
ellos debe mantener constante su proporcion. Para ello puede haber un
intercambio continuo entre dichos compartimientos. Este fluido lo encontramos
en el interior de las células (liquido intracelular) o fuera de ellas (liquido
extracelular). En este ultimo, se distribuye en el interior de los vasos
sanguineos (liquido intravascular o plasma) y en el espacio que existe entre los

vasos Y las células (liquido intersticial).

No obstante, estas proporciones varian con la edad y el sexo. Asi es que en los
recién nacidos el porcentaje de agua llega hasta un 80 %. En el vardn
comprende un 55 a un 60%, y en la mujer algo menos (entre un 50 y un 55%
de su peso). Esta diferencia se atribuye a la existencia de una mayor cantidad

de tejido adiposo, que no contiene agua.

El agua intracelular es indispensable para las reacciones quimicas de las
células y para mantener la homeostasis interna. Las situaciones que alteran la
proporcion intracelular producen deshidratacion de la célula (por falta de agua)

o hiperhidratacion (por exceso).

El agua del liquido intersticial constituye el medio vital para la célula, ya que de

ella obtiene las sustancias necesarias para su funcionamiento.

El liquido intravascular es el encargado de transportar diversas sustancias a
todas las células del cuerpo humano. Es facil entender que para que haya una
correcta homeostasis celular, la proporcion de liquido debe mantenerse
constante en cada uno de los compartimientos. A este respecto, el liquido
prioritario es el intracelular, por lo cual el agua se desplazara de los otros dos

compartimientos segun las necesidades de cada situacién.

Los electrolitos son elementos o sustancias que cuando se funden o se

disuelve en agua u otro disolvente, se disocian en iones y es capaz de conducir
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la corriente eléctrica, ellos difieren en cuanto a su concentracion en el plasma
sanguineo, liquido intersticial y celular, el cual modifican su movimiento en

ambos compartimientos.
La cantidad apropiada de los principales electrolitos y el equilibrio entre ellos

tienen importancia critica para la fisiologia y el metabolismo normal.
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Marco Tedrico

Nutricion Parenteral

“La desnutricion es una entidad compleja y multifactorial, es una enfermedad
causada por una dieta inapropiada, hipocaldrica e hipo proteica, donde
cualesquiera sean las causas, sus consecuencias clinicas pueden ser muy
serias. Nifios con esta alteracion suelen ser de baja estatura, palidos, delgados,
muy enfermizos y débiles, que tienen problemas de aprendizaje, ademas de
estar propensos a presentar complicaciones ante una enfermedad, baja
respuesta a la terapia medicamentosa, disminucion de la inmunocompetencia,

y/o aumento de la morbimortalidad”?

Las necesidades de proteinas varian también con la edad. Los aportes
recomendados para garantizar un buen balance nitrogenado y un crecimiento

adecuado son:

Recién nacidos pretérmino 3,0 g/kg/dia.
Lactantes menores de 2 afos 2,5g/kg/dia.
Nifios hasta la adolescencia 1,5 a 2,0g/kg/dia.

Adolescentes y adultos. 1,0-1,5g/kg/dia.

Se usan soluciones de aminoacidos cristalinos. Algunos aminodacidos, en
especial taurina y cisteina son condicionalmente esenciales en los recién
nacidos y lactantes, por lo que es aconsejable el uso de soluciones de
aminoacidos especificas para nifos, con un mayor contenido de estos

aminoacidos y menor cantidad de aminoacidos aromaticos y sulfurados.

Las necesidades de energia también varian considerablemente de un individuo

a otro, dependiendo de la edad, la actividad fisica y el estado de salud

Las cirugias del aparato digestivo, como diferentes patologias, pueden

ocasionar inutilizacion del pasaje fisiolégico normal de los alimentos, con el

2 http://www.meiga.info/guias/NutricionArtificial.asp
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consecuente déficit en la absorcion de nutrientes a nivel intestinal. Este tipo de
alteracion lleva a que el paciente se encuentre ante una pérdida excesiva de
nutrientes, aminoacidos y lipidos necesarios para la vida, quedando propenso a

una desnutricion por déficit en la ingesta y/o absorcion.

Ante ciertas patologias, cirugias o complicaciones que causen déficit en la
absorcion de nutrientes, una de las posibles soluciones es la administracion de
nutricion parenteral (NP). La NP es una solucién hiperosmolar compuesta por
aminoacidos, lipidos, proteinas, glucosa, electrolitos, etc, que se administra de

forma continua (24hs) o ciclica (12hs).

Mediante una via periférica 0 accesos venosos centrales, dependiendo de los

requerimientos y concentraciones que el paciente requiera.

Cuando la administracién es por via periférica se permiten soluciones con una
osmolaridad maxima de 600-800 mOsm y concentraciones de glucosa
inferiores al 10%, s6lo como medida temporal cuando los requerimientos del
paciente son bajos, por ser un complemento de la nutricién enteral o porque no

se pueden lograr accesos venosos centrales

Las vias mas recomendadas para la administracion de NP, son las vias
percutaneas o los accesos venosos centrales, donde se utiliza un catéter fino
de silicona que se inserta a través de la venopuncién, el cual alcanza la cava
superior, inferior, vena subclavia o femoral, dependiendo del tiempo previsto de
tratamiento, de los requerimientos nutricionales del paciente y de los accesos

vasculares disponibles.

La funcionalidad de esta infusion es como soporte nutricional terapéutico. Los
requerimientos de micro y macro nutrientes varian segun la edad, el peso, el
estado de hidratacion y la patologia que el paciente presente. Ademas hay que
tener en cuenta las condiciones que pueden modificar estos requerimientos,

por aumento de las necesidades.

3 http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion6/capitulo109/capitulo109.htm
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La presentacion de la NP es mediante una Bolsa estéril sellada al vacio que
contiene el liquido a infundir y un filtro para utilizar en la conexion del circuito.
Se realiza en forma exclusiva para cada paciente, en laboratorios
especializados, bajo estrictas normas de bioseguridad que aseguren la

esterilidad de la solucion.

Cada bolsa debe contener una etiquetada con los siguientes datos:
v" Nombre del laboratorio y datos del mismo

Nombre del paciente, edad, peso

Institucién hospitalaria

Servicio de internacién

Nombre del médico solicitante

Tipo de via para administrar

Numero de Lote

Numero de bolsa

Fecha de elaboracion

Fecha de administracion

Composicion

Formula magistral

Volumen

Tiempo de infusion

N N N N N N N N U N N N NN

Datos importantes a tener en cuenta

La NP que se administre por catéter central debe ser cambiada bajo estricta
esterilidad. El personal encargado de este procedimiento debe utilizar blusén,

cofia, barbijo, guantes y campo estéril.

La glucosa es el unico hidrato de carbono usado en nutricidn parenteral en
ninos. Se administra como dextrosa (D-glucosa) y proporciona 4 kcal/gramo.
Deben constituir el 50-60% del aporte caldrico total. Su aporte, en especial en
recién nacidos pretérmino, debe ser progresivo para prevenir la hiperglucemia.
Poseen el poder calérico mas alto (9 kcal/g) y una osmolaridad baja, por lo que
pueden administrarse por via periférica. Su uso previene ademas el déficit de
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acidos grasos esenciales. Proporcionan habitualmente el 30% del aporte
caldrico total, pero en caso de necesidad pueden alcanzar el 50%.4

“Disponemos de distintos tipos de soluciones lipidicas que pueden emplearse
en pediatria: triglicéridos de cadena larga (LCT al 20% o al 30%); mezclas
fisicas de LCT vy triglicéridos de cadena media (MCT) al 50%, soluciones
conteniendo acido oleico o mezclas estructuradas que incluyen también w-3.
La nutricion parenteral debe contener vitaminas hidro y liposolubles. A partir de
los 11 afos, pueden utilizarse los preparados multivitaminicos de adultos, que

no contienen vitamina K.

Los oligoelementos o elementos traza son parte, generalmente, de muchas
enzimas. Es recomendable la inclusion rutinaria de cinc, cobre, selenio, cromo

y manganeso para evitar las deficiencias.” °

En caso de existir colestasis (calculos), el cobre (Cu) y el manganeso (Mg)
deben administrarse con cautela. Si existe insuficiencia renal, deben reducirse
los aportes de selenio (Se) y cromo (Cr)

La adicién de hierro (Fe) a las soluciones de NP es controvertida.

Si al tratamiento de NP, se le agrega la estancia hospitalaria prolongada y

adicional crea un impacto muy serio en los sistemas de salud.

*Protocolos diagnostico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica SEGHNP-AEP.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Hospital Universitario Puerta de Hierro.

> Protocolos diagnoéstico-terapéuticos de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica SEGHNP-AEP.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
Majadahonda, Madrid
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Nutricion del recién nacido prematuro

Cubrir las necesidades nutricionales de los recién nacidos prematuros continda
siendo un desafio para los pediatras, neonatélogos y otros especialistas
involucrados en el cuidado de este grupo especial de pacientes.

La nutricidon en las etapas iniciales de la vida se reconoce no solo por su papel
en mejorar la sobrevida neonatal, potenciar el crecimiento y desarrollo mental
durante la infancia, sino también como un factor condicionante de la salud del
individuo a lo largo de su vida. ®

Continuando con el antes citado por los autores

Necesidades Nutricionales del Prematuro

Las recomendaciones con respecto al aporte de nutrientes por via enteral y
parenteral en los prematuros se han basado en las necesidades de obtener
crecimiento y desarrollo éptimo evitando dafios asociados con condiciones

tanto de déficit como de exceso de nutrientes.

Las necesidades de nutrientes de los recién nacidos pre termino extremo y bajo
peso al nacer, no son homogénea por lo tanto, la administracion de nutrientes
debe ser individualizada teniendo en cuenta la tolerancia enteral, la tolerancia
metabdlica, las restricciones que poseen por las condiciones especificas de

salud y las necesidades relacionadas con el estado de desarrollo.

Nutricion durante el periodo de transicion

El periodo de transicion se extiende desde el nacimiento hasta el inicio de la
ganancia de peso, lo cual generalmente ocurre entre el 7° y 10° dias de vida.
Este periodo se caracteriza por un mayor riesgo de sobrecarga y/o déficit
hidrico, de alteraciones metabdlicas electroliticas y del equilibrio acido basico,

particularmente en los mas pequefios e inmaduros. La provision de nutrientes

® Maria Eugenia Hiibner G, Rodrigo Ramirez F. Revista. médica. Chile v.130 n.8 Santiago ago. 2002.
version impresa ISSN 0034-9887
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en este periodo involucra la combinacion de alimentacion parenteral y enteral,
usualmente dentro de un escenario de alteraciones clinicas, metabdlicas,
electroliticas y de desequilibrio acido-basico que limitan la cantidad de
nutrientes administrados, sin permitir alcanzar los objetivos de crecimiento
considerados optimos. El objetivo nutricional primordial durante este periodo
debe enfocarse a lograr el aporte energético y de nutrientes parenterales
suficientes para disminuir la pérdida de masa magra, y prevenir las deficiencias

de vitaminas y minerales.

Enerqgia
El aporte calérico recomendado en este periodo es de 60-70 kcal por kg4. El

proveer esta cantidad de energia permite aportar calorias suficientes para
balancear las pérdidas pero no permite crecimiento. Los componentes de los
requerimientos de energia estan representados por energia de reposo (45-55
kcal per kg), energia para actividad corporal y termoregulacion (10-15 kcal per

kg), y el minimo requerido para reparar tejidos (5-10 kcal per kg).

Glucosa

La administracion de glucosa es crucial para la sobrevida debido a que 6rganos
como el cerebro, corazon, higado y rifidn son dependientes de la oxidacion de
la glucosa como fuente de moléculas de alta energia (ATP), y es conocido que
neonatos de MBPN tienen una reserva limitada de glucégeno almacenado en el
higado. Al nacer, el constante flujo de glucosa de la madre al feto es
interrumpido ocasionando una caida inicial de la concentracién sanguinea de
glucosa en el neonato. Debido a lo reducido de los depédsitos de glucogeno el
fluo de glucosa se agota a las pocas horas de nacido. Las reservas
energéticas en forma de grasas y proteinas son limitadas y se consumen en los

primeros 4-7 dias, dependiendo del peso al nacer y el grado de catabolismo.

Lipidos

La administracion de lipidos por via parenteral tiene el doble propdsito de cubrir
las necesidades de acidos grasos esenciales y aportar moléculas de alto
contenido energético en volumenes reducidos de liquido administrados. Los
lipidos ayudan a reducir la carga de glucosa y la produccion de CO2. El
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depdsito de grasa que ocurre durante el tercer trimestre de vida intrauterino es
considerado el estandar de referencia para estimar los requerimientos de
nutrientes en el neonato; éste se ha calculado en 1-3 g/kg/dia y representa un
75% de la energia almacenada al final de la gestacion en el recién nacido a

término.

Agua

Durante el periodo de transicion los prematuros tienen una capacidad limitada
de manejar tanto el exceso como el déficit de agua. En general, los mas
pequefios presentan una tendencia hacia balances liquidos negativos debido a
las elevadas pérdidas evaporativas resultantes de la inmadurez dérmica,
usualmente en un escenario de patologias coexistentes y con una limitada
capacidad renal de concentrar orina. EI manejo hidroelectrolitico en esta fase
critica debe considerar la necesidad de suplir las amplias variaciones en las
pérdidas insensibles y proveer suficiente agua libre para permitir la excrecion
de solutos a nivel renal. La incapacidad de reemplazar las pérdidas insensibles
excesivas puede resultar en deshidratacion, con hipernatremia, hiperkalemia e

hiperglicemia concomitantes.

El uso de cunas calefaccionadas de calor radiante por periodos prolongados
puede incrementar las pérdidas insensibles complicando aun mas el manejo
hidroelectrolitico. Se recomienda disminuir el aporte hidrico en un 20% cuando
se utilizan incubadoras o cubiertas plasticas con ambiente humidificador para

evitar el riesgo de producir sobrecarga hidrica.

Proteinas y aminoacidos

La placenta bombea aminoacidos al feto en forma activa. Los recién nacidos
son muy eficientes en usar aminoacidos, formar proteinas y crecer. Basados en
datos obtenidos de muestras del cordon umbilical referentes a la transferencia
de aminoacidos, se recomienda un aporte de proteinas de 1,5 a 2 g/kg/dia
desde el primer dia de vida con el fin de evitar catabolismo proteico; lo anterior

reduciria el balance nitrogenado negativo y permitiria alcanzar un balance
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positivo mas rapidamente. Durante el periodo de transicion los recién nacidos
de MBPN necesitan incrementar su aporte proteico hasta 3,5-4 g/kg/dia.

Los neonatos nacidos prematuramente no solamente requieren mayor aporte
proteico comparado con los nacidos a término, también requieren aminoacidos

que no son indispensables en neonatos de término.

Fase de crecimiento

El alcanzar una condicion de estabilidad clinica con tolerancia enteral total
marca el inicio de una etapa donde la recuperacion del crecimiento y la
normalizacion de la composicion corporal constituyen el principal objetivo
nutricional, aportando el contenido proteico-energético y electrolitico necesario
para formar tejido. El lograr administrar la energia necesaria para crecer
requiere la obtencion de un balance energético positivo que exceda el nivel de
ingesta requerida para balancear gasto energético basal y las pérdidas fecales.
Por cada 3-5 calorias retenidas el bebé gana 1 gramo de peso; dependiendo
del tipo de tejido que se gane el requerimiento puede ser tan bajo como 2 kcal,
si predomina tejido magro, o tan elevado como 7 kcal si el tejido ganado es

predominantemente grasa.

El aporte energético aproximado que se requiere para suplir las necesidades
energéticas de mantenimiento y compensar las pérdidas fecales y de
termoregulacién son de 50-60 kcal/kg/dia; el reemplazar las necesidades
requeridas para crecer son 4 kcal/kg por 15-20/kg/dia, asi el obtener aportes
caldricos que permitan crecimiento requeririan la administracion de 110 a 140

kcal/kg/dia por via enteral y 80 a 110 kcal/kg/dia por via parenteral.

Concomitantemente con la resolucion de las patologias presentes en el periodo
neonatal inmediato, los prematuros progresivamente mejoran la tolerancia a la
via oral. Es en este momento cuando nuestro principal objetivo debe
concentrarse en progresar la alimentacion enteral tan rapido como sea posible
procurando no incrementar el riesgo de ECN. Cuando se utiliza férmula para
prematuros, la recomendacion de diluir o no la leche, no ha sido claramente

dilucidada. La leche sin diluir tiene la ventaja de inducir una mejor maduracién
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de la motilidad intestinal y deberia ser preferida sobre la practica de diluir la

formula.

La velocidad de progresion de la alimentacion no ha sido establecida. Una
revision del grupo neonatal de la colaboracion Cochrane sugiere que avances
tan rapidos como de

20-30 ml por kg por dia para obtener alimentacion completa por via enteral

pueden ser seguros Yy efectivos.

Existen muchas circunstancias en las cuales alimentar con leche materna es
imposible, y las férmulas basadas en leche de vaca se constituyen en sustitutos
razonables. El uso de estas formulas en los volumenes adecuados, suministra
un aporte de nutrientes suficiente para garantizar una ganancia de peso
apropiada sin inducir un estrés metabdlico importante. Sin embargo, la
composiciéon de la ganancia de peso que se obtiene no es idéntica a la
obtenida en utero. Las formulas para prematuros al igual que la fortificacion de
la leche materna se recomiendan hasta obtener un peso aproximado de 3 500

g, 0 hasta una edad post-concepcional de 40 semanas.

Estrategias nutricionales para la prevencion de ECN (Enterocolitis Necrosante)

La enterocolitis necrotizante es la complicacion quirdrgica del tracto
gastrointestinal mas frecuente en el recién nacido de MBPN, y constituye una
variable clinica ineludible en la evaluacion de cualquier estrategia de
alimentacion que se implemente en el prematuro. La presencia de nutrientes en
el intestino continua siendo un factor importante en la patogénesis de esta
entidad: pocos pacientes desarrollan ECN sin recibir alimentos. Las estrategias
preventivas que disminuyan el riesgo de ECN y mejoren la tolerancia
alimenticia tendrian una repercusion significativa en mejorar el estado
nutricional del prematuro. La alimentaciéon enteral temprana constituye una
estrategia que acelera el obtener aporte enteral completo, disminuyendo la
duracion de la nutricion parenteral, permitiendo mayor ganancia de peso y altas

mas tempranas.
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Los avances en el conocimiento actual sobre la etiologia de la ECN sugieren la
interaccidn de infeccion, hipoxia, aporte enteral de nutrientes e inmadurez de la
mucosa intestinal que resulta en activar la cascada inflamatoria que produce el
dafo celular de la mucosa. La inmadurez en la funcién digestiva, el incremento
de la permeabilidad intestinal y un sistema inmune inmaduro contribuye a

incrementar la susceptibilidad a los agentes téxicos.

Las estrategias dirigidas a aumentar la maduracion de funciones consideradas
criticas del tracto gastrointestinal incluyen el uso de esteroides prenatales,
alimentacion enteral minima, uso de leche de su propia madre, administracion
de glutamina, acidos nucleicos, nucleétidos y factores de crecimiento (EGF o
TGF). Varios estudios retrospectivos y un pequefio estudio controlado sugieren
que el uso de esteroides prenatales reduce el riesgo de ECN. El uso de
alimentacién enteral minima previene atrofia intestinal e incrementa la actividad
de péptidos gastrointestinales que preparan al intestino del prematuro, inclusive
en los criticamente enfermos, a tolerar mejor el aumento en el aporte de

nutrientes sin incrementar el riesgo de ECN.

El suplemento enteral y parenteral de glutamina y arginina han sido propuestos
como terapias preventivas. Lo anterior se ha basado en evidencia existente
surgiendo que la disminucion de la glutamina y arginina puede comprometer el
sistema inmune y producir atrofia gastrointestinal incrementando el riesgo de
translocacion bacteriana.

Los prematuros exhiben baja actividad de la enzima sintetasa de 6xido nitrico,
enzima responsable de la produccion de éxido nitrico a partir de L-arginina. El
aumentar la disponibilidad de substrato teéricamente aumentaria la produccién
de oOxido nitrico. Este ultimo se considera una molécula con capacidad anti-
inflamatoria y vasodilatadora producida por el endotelio, con efecto protector de

la mucosa intestinal.

El conocimiento actual sobre las necesidades nutricionales de los prematuros

resalta la
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importancia de suplir al prematuro con los nutrientes suficientes para su
sobrevida,

crecimiento, desarrollo neuroldgico, y su salud a largo plazo.

El administrar suficientes calorias y proteinas durante el periodo de transicion
debe ser altamente difundido para evitar el estado catabdlico y sus
consecuencias. El uso de alimentacion enteral minima ha surgido como una
practica segura y efectiva con efectos demostrables para el recién nacido de
MBPN permitiendo el establecimiento temprano de alimentacion enteral total,
disminuyendo el tiempo de alimentacion parenteral y mejorando la ganancia de

peso.

La leche materna constituye sin lugar a dudas la mejor eleccion por lo tanto
debe promoverse, facilitarse y protegerse. Las Fdérmulas especiales para
prematuros son adecuadas para ser usadas en los MBPN como una alternativa
si no se dispone de la leche materna. El continuar la fortificacién de la leche
materna o el uso de féormulas de pre término enriquecidas podrian estar
indicadas después del alta para mejorar el aporte de nutrientes durante la
lactancia.

Lo anterior citado es para criterio de las autoras de suma importancia ’

7 Op.cit pag 25
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Apartado VI



Interrelacidn de farmacos y Nutricidn parenteral

La administracién de la alimentaciéon parenteral junto con diferentes farmacos
puede generar ciertas incompatibilidades, las mas comunes suelen ser fisica,
farmacocinética y fisioldgica entre los mismos.

Existen ciertos medicamentos que se pueden administrar conjuntamente con la
mezcla de NP ya que diversos estudios de estabilidad avalan esta practica.
También existen farmacos incompatibles y otros de los que no existen estudios.
Las posibles alteraciones segun la incorporacion o administraciéon de farmacos
son:

» “Incorporaciéon de farmacos en la Nutricion Parenteral
_ Interaccion con la bolsa
_ Reacciones de oxidacion y quelacion
_ Catecolaminas y grupos OH; adrenalina y Cu/Se; quelantes y
oligoelementos/electrolitos
_ Formacion de precipitados y radicales libres
__ Cambios en la emulsion lipidica

» Administracion de farmacos en Y con la NP
_ Incompatibilidad fisico-quimica: pre sistémica.
_ Compatibilidad diferente de las mezclas binarias y ternarias por el
riesgo de rotura de la emulsion lipidica.” ®

La administracion de nutricion parenteral debe ser por lumen exclusivo y si se
requiere antibioticoterapia, se recomienda habilitar una via periférica para tal
fin.

El oxigeno y la luz causan las principales reacciones de degradacion de los
productos, especialmente vitaminas y emulsiones lipidicas. El oxigeno presente
en la bolsa de NP proviene de la transferencia de los productos de un
compartimiento a otro, del aire residual de los envases y del que se
permeabiliza a través de las paredes de la bolsa durante su almacenamiento.
Proteger la NP y el sistema de administracion de la luz, especialmente en
pediatria. Se adjunta un trabajo de Nadal y col sobre la estabilidad de farmacos
en mezclas ternarias y en “Y” 9

“‘Almacenar las bolsas de NP a 2-8°C, jamas deben congelarse para evitar la
rotura de la emulsion. La refrigeracion retarda el crecimiento microbiano de la
mayoria de microorganismos. Una vez fuera de heladera, a temperatura
ambiente, se recomienda no alcanzar temperaturas mayores a 28 C y se
aconseja infundir la mezcla en un periodo maximo de 24 horas, las mezclas

8, Trabajo de interrelaciones de farmacos-nutrientes en pacientes criticos, Autor Mariola Sirvent Clinica Vistahermosa Alicante. pag 22 y 25

9,10.CONSENSO ESPANOL SOBRE PREPARACION DE MEZCLAS NUTRIENTES PARENTERALES 2008. Pag 4,19
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ternarias no se deben mantener mas de veinticuatro horas a temperatura
ambiente, y ser protegidas de la luz para evitar la peroxidacion.” 10

Se recomienda el uso de filtros, debido a que pueden prevenir el paso de
posibles precipitados lipidicos de gran tamafio.

Para mezclas ternarias se debe utilizar filtros de 1.2 micras y si la NP no lleva
lipidos se utilizaran filtros de 0.22 micras. Estos ultimos tienen la ventaja de ser
esterilizantes. Los filtros ademas pueden disminuir el embolismo aéreo y la
posibilidad de sepsis.

Existen en el mercado sistemas de administracion con filtros incorporados que
disminuyen la manipulacion y el tiempo de enfermeria en la instalacion. Los
equipos de administracion en las NP de neonatos deben ser opacos para evitar
la

peroxidacion lipidica ya que estos pacientes son mas susceptibles y la
velocidad de

administracion es menor.

“Se debe vigilar la posible formacion de precipitados o "creaming",
suspendiendo la infusion a la menor sospecha.

Si en enfermos hemodinamicamente estables aparecen sintomas de distrés
respiratorio, embolia pulmonar o neumonitis intersticial, sin otra causa que lo
justifique, se recomienda detener la infusién de la NP y comprobar la ausencia
91e precipitados si no se estan usando filtros que impidan su paso al paciente.”

No se debe utilizar la via de nutricion parenteral como via para la
administraciéon de farmacos, excepto en el caso de que existan razones
claramente ventajosas o0 excepcionales. Deberia darse prioridad a la
administracién por otra luz del catéter y, en segundo lugar, en Y siempre que
existan estudios que respalden esta practica.

11 CONSENSO ESPANOL SOBRE PREPARACION DE MEZCLAS NUTRIENTES PARENTERALES 2008. Pag 28
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Hipdtesis

La falta de conocimiento especifico, del personal del Servicio de Area Critica
Quirurgica del Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti, sobre el manejo del
medio interno en pacientes con tratamiento de Nutricion Parenteral, podrian
ocasionar un desequilibrio hidroectrolitico y como consecuencia un

agravamiento o enlentecimiento en la recuperacion del paciente.
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Diseno
Metodologico



Tipo de estudio segun:

Enfoque de
la
Investigacion:

Cuantitativo

Se recolectara datos para
probar la hipotesis
planteada, con base en la
medicion numeérica y el
analisis estadistico, para
establecer patrones vy
probar teorias.

Alcance de la
Investigacion

Explicativa

La investigacion se centra
en explicar por qué ocurre
el fendbmeno y en qué
condiciones se manifiesta

Disefio de
Investigacion

No experimental

l

trasversal

l

correlacional causal

Se recolectara datos una
sola vez

Describen relaciones entre
dos o mas categorias,
conceptos o variables en
un momento determinado.
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Poblacién

La poblacion en estudio son los 30 profesionales de enfermeria del Serviciodel
Area Critica Quirurgica (ACQ) del Hospital Dr. Humberto Notti, en el mes de
Octubre del afio 2014.

Muestra

La muestra en estudio son los 30 Enfermeros que trabajan activos, en los
distintos turnos, en el servicio anteriormente mencionado, teniendo en cuenta
los diferentes titulos de capacitacién y afios de desempeio en la profesion.

Unidad de Analisis

El personal de enfermeria del servicio de ACQ.

Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada sera la entrevista que nos permitira obtener datos de la
muestra en estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

Se construira una encuesta con preguntas cerradas, dirigida a un grupo
determinado de personas, para cuantificar las variables de estudio.

Procesamiento de los datos

Una vez recolectado los datos, se procedera al analisis estadistico para ser
presentados en tablas y graficos.
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Variables
Conocimiento de Enfermeria:

e Capacitacién y cursos respecto a la nutricion parenteral: El acceso a
cursos de capacitacion en este tema lograra un mejor cuidado y control.

e Cantidad de afios ejerciendo la profesion.

e Cantidad de afnos en el servicio.

Nivel de Instruccion:

e Licenciado en enfermeria
e Enfermero Universitario
¢ Enfermero Profesional

e Auxiliar de Enfermeria

Pacientes:
Cirugia:

e Dependiendo de la complejidad de la cirugia sera el impacto a el
tratamiento

e Cantidad de cirugias previas: el cuerpo se encuentra mas dafado para
una satisfactoria absorcion.

e Estado nutricional pre cirugia: El impacto de tratamiento difiere segun su
nutricion e hidratacion antes de la cirugia, si el paciente es de muy bajo
peso se corre un alto riesgo de rechazo al tratamiento.

e Patologias de base o previas.

Edad:

e La edad influye al momento de la recuperacion y en la absorcion
intestinal de los distintos nutrientes.

Tiempo de tratamiento riesgos:

e Infeccion.
e Desequilibrio hidroelectrolitico.
e Pérdida del reflejo de deglucion oral.
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TEORICAS INTERMEDIA EMPIRICA
Conocimiento ¢ Riesgos de desequilibrio Mucho
del personal hidroelectrolitico
Poco
de
enfermeria Nada
e Composicion de la nutricion Sl NO
parenteral
e Importancia de la alimentacion Mucho
Poco
Nada
e Tipos de Alimentacién Sl NO
» Lipidica
» No Lipidica
e Valores normales de un lonograma Sl NO
» Se necesita un control
estricto de electrolitos para
evitar secuelas posteriores
e Tiempo de infusién Mucho
> Segun elpeso es el tiempo Poco
de infusion y se debe
respetar por posible Nada
distencion y pos oclusion
e Vias de administracién Sl NO
» Periférica
» Acceso venoso central
e Riesgos Si NO
» Tiempo de tratamiento
» Infeccién

» Desequilibrio
hidroelectrolitico

> Pérdida de el reflejo de
deglucion oral
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TEORICA

PRACTICA

EMPIRICA

Cuidados a pacientes
pediatricos
posquirurgicos del
aparato digestivo

e Edad

La edad influye al momento
de la recuperacion y
absorcion intestinal a los
diferentes nutrientes

Sl

NO

¢ Infusién paralela

Por la composicion de la
alimentacion se debe tener
cuidado con la infusiones
paralelas por posibilidad de
hiperglucemia.

Sl

NO

e Tipo de cirugia
Dependiendo de la
complejidad de la cirugia
sera el impacto a el
tratamiento

SI

NO

e Cantidad de cirugias
previas

El cuerpo se encuentra

mas dafiado para una

satisfactoria absorcién

Si

NO

e Estado nutricional

El impacto de tratamiento
difiere segun su nutriciéon e
hidratacion antes de la
cirugia, si el paciente es de
muy bajo peso se corre
riesgo de rechazo al
tratamiento

Si

NO
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TEORICA PRACTICA EMPIRICA
Edad
+20.......... +30..........
+40......... +50..........

Caracteristicas de
los enfermeros

Nivel de formacién

Licenciado de Enfermeria
Enfermero Universitario
Enfermero Profesional

Auxiliar de Enfermeria

Antigledad laboral T -10.........
+10....... -10.........
+20....... -30.........
Antigledad en el servicio S -10........
+10....... -10........
+20....... -30........
Horas semanales de trabajo -36.........
-40.........
+40........
Capacitacion
» Especifico S| NO
» General
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Tablas
Y
Graficos



Evaluacion de conocimiento de los licenciados en enfermeria, del servicio de
ACQ sobre desequilibrio hidroeletrolitico en pacientes con nutricién parenteral,
Hospital Dr. Humberto Notti. Octubre 2014.

Tabla N°1

Licenciados FA FR
Sabe 1 10%
No Sabe 9 90%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuesta, aportados por el
servicio de ACQ. Mendoza Octubre 2014

Grafico N°1

Licenciados
10%

M Tiene Conocimiento

M No tiene conocimiento

Del 100% de los Licenciados en Enfermeria encuestados, solo el 10% posee el
conocimiento necesario sobre desequilibrio hidroelectrolitico en manejo de NP,
y el 90% no poseen el conocimiento requerido. Por lo que se concluye que la
mayoria de los licenciados tiene falta de capacitacién sobre el respectivo tema.
Servicio de ACQ, Hospital Dr Humberto Notti, Mendoza Octubre 2014
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Evaluacion de conocimiento de los Enfermeros Universitarios del servicio de
ACQ sobre desequilibrio hidroelectrolitico en pacientes con nutricion parenteral,
Hospital Dr. Humberto Notti Octubre 2014.

Tabla N°2

Enfermeros Universitarios | FA FR
Sabe 1 20%
No Sabe 4 80%
Total 5 100%

Elaboracion propia con base en datos de encuesta, aportados por el servicio de
ACQ. Mendoza Octubre 2014

Grafico N°2

Enfermeros Universitarios -
lene

conocimiento
20%

No tiene
conocimiento
80%

Del 100% de los Enfermeros Universitarios encuestados, el 20% poseen el
conocimiento necesario sobre desequilibrio hidroelectrolitico en manejo de NP,
y el 80% no poseen el conocimiento. Por lo que se concluye que la mayoria de
los Enfermeros Universitarios tiene falta de capacitacion sobre el respectivo
tema. Servicio de ACQ, Hospital Dr Humberto Notti, Mendoza Octubre 2014
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Evaluacion de conocimiento de los Enfermeros Profesionales del servicio de
ACQ sobre desequilibrio hidroelectrolitico en pacientes con nutricion parenteral,
Hospital Dr. Humberto Notti Octubre 2014.

Tabla N°3

Enfermeros Profesional FA FR
Sabe 2 15%
No Sabe 11 85%
Total 13 100%

Elaboracion propia con base en datos de encuesta, aportado por el servicio de

ACQ. Mendoza Octubre 2014

Grafico N°3

No tiene
Conocimiento
85%

Enfermeros profesionales

Tiene
Conocimiento
15%

Del 100% de los Enfermeros Profesionales encuestados, el 8% poseen el
conocimiento necesario sobre desequilibrio hidroelectrolitico en manejo de NP,
y el 92% no poseen el conocimiento. Por lo que se concluye que la mayoria de
los Enfermeros Profesionales tiene falta de capacitacion sobre el respectivo
tema. Servicio de ACQ, Hospital Dr Humberto Notti, Mendoza, Octubre 2014
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Evaluacion de conocimiento de los Enfermeros Universitarios del servicio de
ACQ sobre desequilibrio hidroelectrolitico en pacientes con nutricion parenteral,
Hospital Dr. Humberto Notti Octubre 2014.

Tabla N°4

Auxiliar de Enfermeria FA FR
Sabe 1 50%
No Sabe 1 50%
Total 2 100%

Elaboracion propia con base en datos de encuesta, aportados por el servicio de
ACQ. Mendoza Octubre 2014

Grafico N°4

Auxiliar de Enfermeria

No tiene
conocimiento
50%

Tiene
conocimiento
50%

Del 100% de los Auxiliares en Enfermeria encuestados, el 50% poseen el
conocimiento necesario sobre desequilibrio hidroelectrolitico en manejo de NP,
y el 50% no poseen el conocimiento. Por lo que se concluye que la mitad de los
Auxiliares en Enfermeria tiene falta de capacitacion sobre el respectivo tema.
Servicio de ACQ, Hospital Dr Humberto Notti, Mendoza, Octubre 2014
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Conclusion de graficos y tablas

Segun los datos recogidos en las encuestas realizadas en el servicio de ACQ,
se pudo visualizar que la formacion que tenga el personal de enfermeria no
influye en el conocimiento de los mismos para implementar los procedimientos
especificos.

De la encuesta aplicada a los treinta enfermeros, se pudo determinar que los
que poseen el conocimiento necesario sobre desequilibrio hidroelectrolitico en
manejo de NP son solo cinco: 1 Licenciado, 1 enfermero universitario, 2
enfermeros profesionales y 1 auxiliar, por lo cual, esto nos demuestra que hay
falta de capacitacion dentro del personal de enfermeria, Servicio de ACQ,
Hospital Dr. Humberto Notti, Mendoza Octubre 2014.
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Tablas
Bivariadas



Capacitacion sobre Nutricion Parenteral/ Nivel de Formacién

Tabla N°5

Capacitacion

Si NO FA
Formacion
Licenciado en 1 9 10
Enfermeria
Enfermero - 5 5
Universitario
Enfermero 2 11 13
Profesional
Auxiliar de Enfermeria 1 1 2
Total 4 26 30

Capacitacion
Si NO FR

Formacion
Licenciado en 3% 30% 33%
Enfermeria
Enfermero - 17% 17%
Universitario
Enfermero Profesional 7% 37% 44%
Auxiliar de Enfermeria 3% 3% 6%
Total 13% 87% 100%

Del total de enfermeros encuestados solo 4 (13%) se han capacitado en
los ultimos cinco afnos sobre nutricién parenteral. El resto 26 (87%) nunca
se capacito sobre el tema.
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Conocimiento de lonogramal/ Nivel de Formacion

Tabla N°6
lonograma
\ sI NO FA
Formacioén
Licenciado en Enfermeria 5 5 10

Enfermero Profesional 5 8 13

Total 13 17 30
lonograma
SI NO FR
Formacioén
Licenciado en Enfermeria 17% 17% 34%

Enfermero Profesional 15% 27% 42%

Total 42% 58% 100%

Un gran porcentaje de la poblacion en estudio no conoce los
componentes y valores esperados de un ionograma plasmatico normal.
Solo la mitad del total de licenciados respondié correctamente.
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Conocimiento sobre la importancia del tiempo de Infusion/ Nivel de

Formacion
Tabla N°7
T de Infusién
\ S| NO FA
Formacioén
Licenciado en 10 - 10
Enfermeria
Enfermero Universitario 5 - 5
Enfermero Profesional 13 - 13
Auxiliar de Enfermeria 2 - 2
Total 30 30
T de Infusion
\ sI NO FR
Formacioén
Licenciado en Enfermeria 33% - 33%
Enfermero Universitario 17% - 17%
Enfermero Profesional 43% - 43%
Auxiliar de Enfermeria 7% - 7%
Total 100% 100%

La totalidad de los enfermeros del servicio de ACQ conoce la importancia
de respetar el tiempo y el volumen de infusion de la Nutricion Parenteral.
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Conocimiento de la composicion de la Nutricion Parenteral/ Nivel de

Formacion

Tabla N°8

w

Formacion

Licenciado en
Enfermeria

Enfermero
Universitario

Enfermero
Profesional

Auxiliar de
Enfermeria

Total

w

Formacion

Licenciado en
Enfermeria

Enfermero
Universitario

Enfermero
Profesional

Auxiliar de
Enfermeria

Total

Mucho

Mucho

13%

6,6%

6,6%

26%

Poco

11

19

Poco

17%

6,7%

37%

3,3%

64%

Nada

Nada

3,3%

3,3%

3,3%

10%

FA

10

13

30

FR

33%

16%

44%

6,7%

100%

El nivel de conocimiento sobre la composicion de la Nutricién Parenteral
es muy bajo dentro del plantel de enfermeria, sin diferenciar nivel de

formacion.
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Conocimiento del riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico/ Nivel de

Formacion
Tabla N°9
Riesgos

Mucho Poco Nada FA
Formacion
Licenciado en 6 4 - 10
Enfermeria
Enfermero 1 4 - 5
Universitario
Enfermero 10 3 - 13
Profesional
Auxiliar de 1 1 - 2
Enfermeria
Total 18 12 30

Riesgos

Mucho Poco Nada FR
Formacion
Licenciado en 20% 13,3% - 33,3%
Enfermeria
Enfermero 3,3% 13,3% - 16,3%
Universitario
Enfermero 33,3% 10% - 43,3%
Profesional
Auxiliar de 3,3% 3,3% - 6,6%
Enfermeria
Total 60% 40% - 100%

Se determiné que un gran porcentaje de los enfermeros encuestados,
conocen los riesgos de desequilibrio hidroelectrolitico a los que se
encuentra expuesto un paciente con tratamiento de NP.
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Conocimiento de los tipos de Nutricion Parenteral/ Nivel de Formacién

Tabla N°10

Tipos de

NP

Formacion

Licenciado en 7 3
Enfermeria

10

Enfermero 4 1
Universitario

Enfermero 8 5
Profesional

13

Auxiliar de 1 1
Enfermeria

Total 20 10

30

Tipos de NP

Formacion

Licenciado en 23,3% 10%
Enfermeria

33,3%

Enfermero 13,3% 3,3%
Universitario

16,6%

Enfermero Profesional 26,7% 16,7%

43,4%

Auxiliar de Enfermeria 3,3% 3,3%

6,6%

Total 67% 33,3%

100%

La mayoria de los enfermeros, en todos los niveles de formacion,

conocen los diferentes tipos de NP.
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Conocimiento sobre vias de administracion para la Nutricion Parenteral /
Nivel de Formacién

Tabla N° 11
Vias
Central Periférica Ambas FA
Formacion
Licenciado en 6 - 4 10
Enfermeria
Enfermero 3 - 2 5
Universitario
Enfermero 8 - 5 13
Profesional
Auxiliar de 1 - 1 2
Enfermeria
18 - 12 30
Vias
Central Periférica Ambas FR
Formacion
Licenciado en 20% - 13,3% 33,3%
Enfermeria
Enfermero 10% - 6,7% 16,7%
Universitario
Enfermero 26,6% - 16,6% 43,2%
Profesional
Auxiliar de 3,3% - 3,3% 6,6%
Enfermeria
60% - 40% 100%

Un bajo porcentaje del total de los enfermeros encuestados, conocen las correctas
vias de administracion de los distintos tipos de NP.
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Conclusién

Como todos sabemos, la alimentacion seguida de la nutricidn, son la base de la
propia existencia. Todos los sistemas vivos necesitan de los nutrientes
contenidos en los alimentos para poder garantizar sus funciones vitales. No
obstante, suelen producirse ciertas alteraciones que impiden que esto suceda,
por ello, en el caso de los seres humanos, las ciencias meédicas crearon la
administracién de nutrientes a través de una via diferente a la normal. La
Nutricion Parenteral (NP).

La NP es una técnica de soporte nutricional artificial cuyo objetivo es mantener
un estado nutricional adecuado en aquellos pacientes en los que la via enteral
es inadecuada, insuficiente o estd contraindicada. A su vez, como todo
agregado o solucion administrada al organismo presenta riesgos sino son
manejados correctamente.

Una de estas alteraciones es el desequilibrio hidroelectrolitico que puede
generar, que se clasifica segun sea por defecto o por exceso. Los trastornos
hidroelectroliticos severos o prolongados puede conducir a problemas
cardiacos, neuroldgicos, falla multiorganica, y en ultima instancia, la muerte.

En el Servicio del Area Critica Quirdrgica (ACQ) del Hospital Pediatrico Dr.
Humberto Notti, se recepcionan pacientes con diversas patologias, alteracion
del aparato digestivo, traumatoldgicas, quemados y otros, que en ocasiones, en
alguna parte del tratamiento, requieren de Nutriciéon Parenteral.

Durante el proceso de investigacion realizado en el mes de octubre del afo
2014, en el lugar ya mencionado, se observo, que gran parte del personal de
enfermeria presentaba falencias en la administracion y manejo de la NP. Se
determind, a través de encuestas, que no habia diferencia entre los
profesionales con distintos tipos de capacitacion académica, todos en su gran
mayoria desconocian de la importancia del tema, como asi también, los riegos
de desequilibrio hidroelectroliticos y demas que esto puede causar. Un
porcentaje muy bajo, de un total de 30 enfermeros, habia realizado
capacitacién sobre NP en lo ultimos cinco afos.

La NP total en nuestros tiempos ofrece una gama de posibilidades a los
pacientes a los que va dirigida. El adecuado manejo e interés que ponga
enfermeria en la atencion brindada a este tipo de pacientes dependera su
recuperacion.

En consideracion a los resultados obtenidos en la investigacién, a partir de los
objetivos de la misma, tanto general como especificos, se llegd a la conclusién
que en términos generales los enfermeros de ACQ del Hospital Pediatrico Dr.
Humberto Notti, no realiza un correcto manejo de la Nutricion Parenteral.
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“La medicina en general y la profesién de enfermeria en particular, debe tener

muy presente la responsabilidad que supone el cuidado de la vida humana, el

respeto de los valores culturales y del estilo de vida de cada persona”.12

12

http://www.bioeticacs.org/iceb/investigacion/Garces_Bioetica_tesis_actualizada_corregida_nutricion_e
_hidratacion_2008.pdf
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Propuesta

El aporte que se pretende lograr es enriquecer el conocimiento del personal de
enfermeria y de salud interesado, como asi también corregir oportunamente las
falencias, tratando de esta manera aumentar la calidad del cuidado, que por
consiguiente beneficiara al paciente disminuyendo su tiempo de internacién.

Se expondra dicha investigacion ante el servicio de nutricion del hospital para
sugerir se nos colabore en la solucion de la problematica observada. Se
propondra que en conjunto se dicten cursos informativos sobre los diferentes
temas desarrollados en este trabajo, pretendiendo asi concientizar y aumentar
el grado de conocimiento del personal.

Se incitara al personal del servicio de ACQ, con previo consentimiento de la
jefa de servicio, a asistir a los cursos de capacitacion que se dictaran en
conjunto con el servicio de nutricion sobre los temas planteados. Dichos cursos
se dictaran en los diferentes turnos para lograr la mayor asistencia posible.

Para agregar y completar la capacitacién del personal, se creara una guia o
protocolo, que exponga de manera clara y concisa los pasos y temas mas
sobresalientes en Nutricion Parenteral. Este quedara en el servicio.

Se presentara el mencionado trabajo ante el comité de residentes en
enfermeria para que ellos desde su lugar aporten posibles soluciones.

Los datos que se adquieran con este trabajo aportaran a la institucion

fundamentos cuantitativos y cualitativos con el fin de mejorar la calidad de
atencion de enfermeria.

58



Bibliografia

1. Diccionario de medicina. Editorial Océano. Edicion en espafol. Aio 2012

2. Mezquita Pla, Cristobal ; Mezquita Pla, Jovita ; Mezquita Mas, Betlem y
Mezquita Mas, Pau: “Fisiologia Humana Del razonamiento
fisiolégico al razonamiento clinico”. Editorial Panamericana. Afo
2011

3. Autores Daniel Cardona Pera, Mercedes Cervera Peris Marta Fernandez
Arévalo, Pilar Gomis Mufoz, M?Jesus Martinez Tutor Guadalupe Pifeiro
Corrales, Isaura Rodriguez Penin, Amparo Vazquez Polo (En
representacion del Grupo Nutricion de Farmacia de SENPE-SEFH):
“Consenso Espanol Sobre Preparacion De Mezclas Nutrientes
Parenterales 2008”. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca. Hospital Virgen
de la Salud.Toledo. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid
.Hospital San Pedro Logrofio.Complejo Hospitalario de Pontevedra.
Hospital Arquitecto Marcide. Area Sanitaria de Ferrol. Hospital
Universitario La Fe. Valencia.

59


http://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/20937/Cristobal-Mezquita-Pla.html
http://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/20977/Jovita-Mezquita-Pla.html
http://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/20978/Betlem-Mezquita-Mas.html
http://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/20979/Pau-Mezquita-Mas.html
http://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/20979/Pau-Mezquita-Mas.html

Sitios web

http://www.buenastareas.com/ensayos/Pediatria/7508280.html
http://www.desarrolloinfantil.net/salud-infantil/que-es-un-nino-sano
http://www.Revista chilena de pediatria - Tendencias actuales en la nutricion
del recién nacido prematuro.htm

http://www.aanep.org.ar/

http://www.hospitalaria2020.com.ve/secciones/biosite/
http://www.saludysoluciones.com.ar/html/cmi_parenteral.html

http://www.henufood.com/nutricion-salud/aprende-a-comer/agua/

60


http://www.buenastareas.com/ensayos/Pediatria/7508280.html

ANexos



Modelo de Encuesta

ENCUESTA- NUTRICION PARENTERAL

Encuesta realizada por alumnas de la Universidad Nacional de Cuyo, Facultad de Ciencias
Medicas, Escuela de Enfermeria, en el Ciclo de Licenciatura en Enfermeria, sede FCM del afio
2014, sobre el conocimiento que posee el personal de Enfermeria en nutricion Parenteral y los

riesgos de desequilibrio hidroelectrolitico que conlleva.

La informacion que nos proporcione sera confidencial y se utilizara para la investigacion de la

tesis final

DATOS DEL ENCUESTADO:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

EDAD

NIVEL DE FORMACION

- AUXILIAR.................

- ENFERMERO PROFESIONAL.....................
- ENFERMERO UNIVERSITARIO.................

- LICENCIADO EN ENFERMERIA..................

HORAS SEMANALES DE TRABAJO

CAPACITACION EN EL ULTIMO ANO

ESPECIFICOS DE NUTRICION PARENTERAL
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PREGUNTAS ESPECIFICAS SOBRE EL TEMA EN CUESTION:
8) (CONOCE LOS DISTINTOS TIPOS DE NUTRICION PARENTERAL?

9) (CUAL CONSIDERA UD QUE ES LA CORRECTA VIA DE ADMINISTRACION?
- PERIFERICA................
- CENTRAL.........c.eeenee

11) (;ES IMPORTANTE RESPETAR EL TIEMPO DE INFUSION Y LAS SOLUCIONES
PARALELAS?
- SLe.........
- NO.........

12) { CONOCE LOS RIESGOS Y CONSECUENCIAS DE UN DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO?

13) DEL IONOGRAMA PLASMATICO ;CUALES SON SUS PRINCIPALES
ELECTROLITOS?
- Nat K+ Cl- Mgt.oooiiiiiiiieenn,
- Nat k+ Cl- Cat.ooovviiiiiiiiinnn,
- Nat+t K+ Cl- Cat Mgt....oooenennns

14) Usted sabe cuales son los riesgos que se pueden presentar en un paciente pos operado
del sistema digestivo?
MUCHO....

iiiGracias por su colaboracion!!!
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CONTENIDO DE AGUAEN

DIFERENTES COMPORTAMIENTOS
ACUOSOS DEL ORGANISMO

COMPORTAMIENTOS

Agua intracelular
Agua extracelular
Liquido intersticial
Plasma
Agua transcelular

% AGUA CORPORAL TOTAL

68%
35%
24%
7%
<T%
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COMPOSICION IONICA DE LOS VOLUMENES LiQUIDOS
DEL ORGANISMO

Volumen Volumen Volumen
Intravascular Intersticial Intravascular

Na+ 142 mEq/l 146 mEq/1 15 mEq/l

=
g/l 5 mEq/l 150 mEq/1
Cl 102 mEq/ 114 mEq/ 1 mEqg/l
Cat 5 mEg/l 3 mEq/l 2 mEq/l
Mg*+ 3 mEql 1 mEq/l 27 mEq/l
27 mEq/l 30 mEq/] 10 mEq/l
1 mEq/l 1 mEqg/ 20 mEqg/l
16 mEq/ 1 mEg/ 63mEq/l
5 mEq/l 8 mEq/l 0mEq/l
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Catéter Implantable

@ Catéter I

Reservorio I

65



Catéter Hickman

Vainas de proteccion

Clamps e e e— R
==
=,
—T,

Conexiones Luer

Catéter
Manguito de dacrd SO
anguito ae aacron -%
a) Es de silicona, polietileno o polipropileno y radiopaco.
b) Ubicado justo por encima del punto de salida del

cateter en la piel”
¢) Cl

d)
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Catéter central de Insercion Periférica (PICC)
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Filtros

Filtro de 0,22 micras

Filtro de 1.2 pm
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Distintas presentaciones de nutricién parenteral

Nutricioén Parenteral todo en uno Nutricion Parenteral 2 en 1

Glucosa
+ Lipidos
Aminodcidos
.'.
Yitaminas

MWutricion Perenteral 3 en 1

Lipidos: Aminoacidos Glucosa
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Tabla de estabilidad de farmacos con NP en “Y”

Aciclovir Na
Ampicilina Sédica

Ampicilina Sédica —
Sulbactam Sédico

Anfotericina B
convencional

Albumina

Aztreonam
Bumetanida
Buprenorfina HCI
Butorfanol Tartrato
Carboplatino
Cefazolina Sédica
Cefoperazona Sédica
Cefonicida Sodica

Cefotaxima Sodica

Cefotetan Sodico
Cefoxitina Sodica

Ceftazidima Sodica (con
CO3Na2)

Ceftazidima Sédica (con
CO3Na2)

Ceftizoxima Sodica
Ceftriaxona Sodica

Cefuroxima Sodica

Fisico
Fisico

Fisico

Fisico

Fisico

Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico

Fisico

Fisico

Fisico
Fisico

Fisico

- Quimico

— Quimico

— Quimico

Precipitacion
Compatible

Compatible

Precipitacion en todas las

emulsiones lipidicas

Precipitacion en todas las

emulsiones lipidicas
Compatible
Compatible
Compatible
Compatible
Compatible
Compatible
Compatible
Compatible
Compatible
Compatible
Compatible
Compatible

Compatible

Compatible

Compatible
Compatible

Compatible
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Clorpromazina HCI Fisico Compatible

Cimetidina HCI Fisico Compatible
Ciprofloxacino Fisico - Quimico Compatible
Fisico Compatible
Cisplatino Fisico Compatible
Clindamicina Fosfato Fisico Compatible
Ciclofosfamida Fisico Compatible
Citarabina Fisico Compatible
Dexametasona Fosfato Fisico Compatible
Sédico
Dexketoprofeno Fisico - Quimico Compatible
Trometamol
Digoxina Fisico Compatible
Difenhidramina CIH Fisico Compatible
Dobutamina HCl Fisico Compatible
Doxorubicina HCI Fisico Rotura Emulsion
Doxiciclina Fisico Rotura Emulsion
Droperidol Fisico Rotura Emulsion
Enalaprilato Fisico Compatible
Famotidina Fisico Compatible
Fentanilo Citrato Fisico Compatible
Fluconazol Fisico Compatible
Fluorouracilo Fisico Precipitacion
Furosemida Fisico Compatible
Galio Nitrato Fisico Compatible
Ganciclovir Sodico Fisico Precipitacion
Gentamicina Sulfato Fisico — Quimico Compatible
Haloperidol Fisico Rotura Emulsion
Hidromorfona HCI Fisico Compatible

Hidroxizina HCI Fisico Compatible



Ifosfamida
Insulina

Folinato Calcico
(Leucovorin)

Levorfarnol Tartrato
Lorazepam

Manitol

Meperidina HCI

Meropenem

Mesna
Metamizol
Metotrexato Sodico

Metilprednisolona Sédica
Succinato

Metoclopramida HCI
Metronidazol
Mezlocilina Disddica
Miconazol
Midazolam HCI
Nalburfina HCI
Netilmicina Sulfato
Nitroglicerina
Octeotrido Acetato
Ofloxacina

Omeprazol

Ondansetron HCI
Paclitaxel

Pamidronato

Fisico
Fisico

Fisico

Fisico
Fisico
Fisico
Fisico

Fisico

Fisico
Fisico
Fisico

Fisico

Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico

Fisico

Fisico

Fisico

— Quimico

— Quimico

Compatible
Compatible

Compatible

Rotura Emulsion
Rotura Emulsion
Compatible
Compatible

Compatible con todas las
fuentes lipidicas

Compatible
Compatible
Compatible

Compatible

Compatible
Compatible
Compatible
Compatible
Rotura Emulsion
Rotura Emulsion
Compatible
Compatible
Compatible
Compatible

Compatible con todas las
fuentes lipidicas

Rotura Emulsion
Compatible

Rotura emulsion en todas
las fuentes lipidicas
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Pantropazol

Paracetamol

Penicilina G Na
Pentobarbital Sédico
Fenobarbital Sédico
Piperacilina Sodica
Proclorperazina Edisilam
Prometazina HCI

Propofol

Ranitidina HC1
Bicarbonato Sédico
Nitroprusiato Sédico
Tacrolimus
Tetraciclina HCI

Ticarcilina Disodica —
Clavulanato Potasico

Tobramicina Sulfato

Tramadol HCI1
Trimetoprim -
Sulfametoxazol

Vancomicina HCI

Zidovudina

Fisico

Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico

Fisico

Fisico
Fisico
Fisico
Fisico
Fisico

Fisico

Fisico

Fisico

Fisico

Fisico

Fisico

- Quimico

- Quimico

— Quimico

Compatible en todas las
fuentes lipidicas

Compatible
Compatible
Rotura Emulsion
Rotura Emulsion
Compatible
Compatible
Compatible

Rotura Emulsion en
todas las fuentes lipidicas

Compatible
Compatible
Compatible
Compatible
Rotura Emulsion

Compatible

Compatible

Compatible con todas las
fuentes lipidicas

Compatible
Compatible con todas las

fuentes lipidicas

Compatible
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Tabla Matriz



Numero de
Encuestados

O 0N O U WN |-

NININNNINR R R RRRRRR R
O WN ROV N OO UVDWNERLR O

Edad
MAS 30
MAS 20
MAS 50
MAS 30
MAS 50
MAS 40
MAS 50
MAS 40
MAS 50
MAS 30
MAS 40
MAS 30
MAS 20
MAS 40
MAS 20
MAS 20
MAS 50
MAS 30
MAS 20
MAS 30
MAS 20
MAS 50
MAS 30
MAS 20
MAS 30

Sexo

i e R e e B B s e B s R i s e s i s e e s B e B s R s B s R s B 5

Nivel de
Formacion
LE
EP
EP
EP
EP
LE
EP
LE
AUX
LE
EU
EU
EP
LE
LE
LE
EP
LE
EP
LE
EP
EP
EP
EU
EU

Datos del Encuestado

Horas de trabajo
semanal

Aios en la
profesién

Afos en el Servicio

Capacitacion
de AP
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
S
S
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
S
NO
NO
NO
S
NO
NO

Capacitacion
General

Si

S

S
NO

S
NO

S

S

S
NO

S
NO

S
NO

Si

Si

Si
NO

Si
NO

Si

Si
NO

Si
NO
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26 MAS 50 F EP MAS 40 -30 MAS 20 NO NO
27 MAS 30 F EU -40 MAS 10 MAS 10 NO NO
28 MAS 50 F AUX -36 -30 MAS 20 NO Si
29 MAS 20 F EP -40 -5 -5 NO SI
30 MAS 40 F LE MAS 40 -20 MAS 10 NO NO
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Datos de conocimiento del personal sobre el tema

Conoce los Via de Composicion Importancia del Riesgos de Riesgos de un pcte posquirirgico de
distintos AP | administracion de Ap Tiempo de Infusion Desequilibrio lonograma sistema digestivo
Sl CENTRAL MUCHO Sl POCO NO POCO
NO AMBAS POCO Sl POCO NO POCO
Sl CENTRAL POCO Sl MUCHO NO MUCHO
Sl AMBAS POCO Sl MUCHO NO POCO
S AMBAS POCO S MUCHO NO POCO
Sl AMBAS MUCHO Sl MUCHO NO MUCHO
NO CENTRAL POCO Sl MUCHO Sl MUCHO
S AMBAS POCO S MUCHO NO MUCHO
Sl AMBAS POCO Sl MUCHO NO MUCHO
NO AMBAS POCO Sl MUCHO S MUCHO
Sl CENTRAL POCO SI POCO NO POCO
NO CENTRAL POCO Sl POCO Sl POCO
Sl CENTRAL POCO Sl MUCHO NO MUCHO
Sl CENTRAL MUCHO Sl MUCHO Sl MUCHO
Sl AMBAS POCO Sl MUCHO Sl POCO
Sl CENTRAL POCO Sl POCO NO POCO
Sl CENTRAL POCO Sl MUCHO Sl MUCHO
NO CENTRAL POCO Sl POCO Sl MUCHO
NO CENTRAL POCO Sl POCO NO POCO
NO CENTRAL NADA Sl POCO NO POCO
NO CENTRAL POCO Sl MUCHO Sl MUCHO
Sl CENTRAL MUCHO Sl MUCHO Sl POCO
Sl CENTRAL POCO Sl MUCHO NO MUCHO
Sl AMBAS MUCHO Sl POCO Sl MUCHO
Sl AMBAS MUCHO Sl MUCHO Sl MUCHO
Sl AMBAS MUCHO Sl MUCHO Sl MUCHO
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SI CENTRAL NADA S| POCO NO MUCHO
NO CENTRAL NADA S POCO NO POCO
NO AMBAS POCO S| POCO NO POCO

S| CENTRAL MUCHO S| MUCHO S MUCHO
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