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RESUMEN

La nutricidn parenteral constituye una estrategia terapéutica esencial para pacientes pediatricos que no
pueden utilizar la via oral o enteral por condiciones clinicas agudas o crénicas. El objetivo del estudio
fue describir las caracteristicas personales y clinicas de los nifios que recibieron nutricion parenteral
por primera vez en un hospital pediatrico publico de la provincia del Chaco entre enero de 2023 y
diciembre de 2024. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. La
poblacion incluyé 31 historias clinicas que cumplieron criterios de inclusion. Se analizaron variables
demogréficas, antropométricas, motivo de ingreso, patologia de base y tipo de nutricién parenteral
administrada. Los resultados mostraron una media de edad de 7 afios y predominio del sexo masculino
(67,7%). Las principales causas para iniciar la nutricion parenteral fueron peritonitis generalizada y
dolor abdominal (22,6%), desnutricion grave (19,3%) y afecciones digestivas como
ileostomias/colostomias (16,1%). La mayoria de los pacientes no presentaba comorbilidades, siendo
el sindrome de Down la condicion mas observada. La nutricion parenteral con lipidos fue la modalidad
mas utilizada (93,5%). El estudio evidencia la importancia de la nutricion parenteral como soporte
nutricional en nifios con patologias que comprometen la tolerancia digestiva. Se resalta la necesidad
de fortalecer protocolos, estandarizar el monitoreo y reforzar el rol del equipo de enfermeria para
prevenir complicaciones.
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ABSTRACT

Parenteral nutrition is an essential therapeutic strategy for pediatric patients who cannot use the oral
or enteral route due to acute or chronic clinical conditions. The objective of this study was to describe
the personal and clinical characteristics of children who received parenteral nutrition for the first time
at a public pediatric hospital in the province of Chaco between January 2023 and December 2024. A
quantitative, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted. The study population
included 31 medical records that met the inclusion criteria. Demographic and anthropometric variables,
reason for admission, underlying pathology, and type of parenteral nutrition administered were
analyzed. The results showed a mean age of 7 years and a predominance of males (67.7%). The main
reasons for initiating parenteral nutrition were generalized peritonitis and abdominal pain (22.6%),
severe malnutrition (19.3%), and digestive conditions such as ileostomies/colostomies (16.1%). Most
patients had no comorbidities, with Down syndrome being the most frequently observed condition.
Lipid parenteral nutrition was the most commonly used modality (93.5%). This study highlights the
importance of parenteral nutrition as nutritional support in children with conditions that compromise
digestive tolerance. It underscores the need to strengthen protocols, standardize monitoring, and
reinforce the role of the nursing team to prevent complications.

Keywords: Parenteral nutrition; pediatrics; nutritional status; nutritional support; hospitalization.

RESUMO

A nutricdo parenteral € uma estratégia terapéutica essencial para pacientes pediatricos que nao podem
utilizar a via oral ou enteral devido a condicdes clinicas agudas ou cronicas. O objetivo deste estudo
foi descrever as caracteristicas pessoais e clinicas de criancas que receberam nutricdo parenteral pela
primeira vez em um hospital pediatrico publico na provincia de Chaco, entre janeiro de 2023 e
dezembro de 2024. Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo, transversal e retrospectivo. A
populacdo do estudo incluiu 31 prontuarios médicos que atenderam aos critérios de inclusdo. Foram
analisadas variaveis demograficas e antropométricas, motivo da internacdo, patologia subjacente e tipo
de nutricdo parenteral administrada. Os resultados mostraram uma média de idade de 7 anos e
predominancia do sexo masculino (67,7%). Os principais motivos para o inicio da nutri¢cdo parenteral
foram peritonite generalizada e dor abdominal (22,6%), desnutricdo grave (19,3%) e condicGes
digestivas como ileostomias/colostomias (16,1%). A maioria dos pacientes ndo apresentava
comorbidades, sendo a sindrome de Down a condicdo mais frequentemente observada. A nutricdo
parenteral lipidica foi a modalidade mais utilizada (93,5%). Este estudo destaca a importancia da
nutricdo parenteral como suporte nutricional em criangas com condi¢des que comprometem a
tolerancia digestiva. Ressalta a necessidade de fortalecer os protocolos, padronizar o monitoramento e
reforcar o papel da equipe de enfermagem para prevenir complicacdes.

Palavras-chave: Nutrigdo parenteral; pediatria; estado nutricional; suporte nutricional; hospitalizacao.

INTRODUCCION

La nutricion parenteral constituye un soporte terapéutico esencial en pacientes pediatricos que no
pueden recibir nutrientes por via oral o enteral; su indicacion suele estar relacionada con condiciones
clinicas complejas que comprometen la funcién del tracto digestivo y el estado nutricional. En el
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ambito pediatrico, este soporte se reconoce como una de las intervenciones nutricionales mas
relevantes, dado que responde a las altas demandas metabdlicas propias del crecimiento y al riesgo
constante de desarrollar malnutricion durante la internacién (1). Este tipo de nutriciéon se vuelve
indispensable en aquellos nifios que requieren atencion médica intensiva debido a sus necesidades
metabolicas, sobre todo en el contexto de su crecimiento y desarrollo, considerando la malnutricion
por déficit o exceso y el impacto de este inadecuado estado nutricional en pacientes pediatricos
criticamente enfermos, siendo determinante para su evolucion clinica (2). En este contexto, la nutricion
parenteral se convierte en una herramienta indispensable para garantizar un adecuado aporte
nutricional y contribuir a mejorar el prondstico de esta poblacion vulnerable.

Por lo tanto, la brecha de conocimiento se evidencia en la escasa informacion sistematizada sobre las
caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos que requieren nutricion parenteral por primera vez.
En la practica clinica persisten vacios que dificultan la correcta implementacion de este soporte,
particularmente respecto del impacto de variables como edad, peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), sexo, diagnostico y patologia de base, asi como el tipo de catéter utilizado y la composicion de
la férmula clinica (3). Asi mismo, estudios previos internacionales como los de Gomez y Urriola (4),
Lavanholi Pinho et al. (5) y Zapata Olivares (6), han aportado datos relevantes sobre indicaciones,
personalizacion de formulas y complicaciones, aunque restringidos a poblaciones especificas y sin
evaluar efectos longitudinales. Esta limitacion, junto con la ausencia de evidencia local, refuerza la
necesidad de investigaciones contextualizadas que permitan comprender el uso de la nutricion
parenteral en instituciones pediatricas argentinas y los factores que condicionan su seguridad y
eficacia.

Ante esta carencia de investigaciones que describan y caractericen a la poblacién pediatrica que recibe
nutricién parenteral por primera vez, el presente estudio se propuso generar evidencia en un hospital
publico de la provincia del Chaco. El objetivo del trabajo se centr6 en describir las caracteristicas de
los pacientes pediatricos de 1 a 13 afios que recibieron nutricion parenteral por primera vez durante su
internacion describiendo sus caracteristicas personales (edad, sexo, peso, talla, e indice de masa
corporal), los motivos de ingreso y las patologias de base motivaron la indicacion de ese soporte, asi
como los tipos de nutricion parenteral administrados. La producciéon de este conocimiento buscé
aportar insumos para la toma de decisiones clinicas, la actualizacion de guias de manejo y la formacion
del equipo de salud, favoreciendo una atencion nutricional mas segura, oportuna y adecuada a las
necesidades de esta poblacion (7).

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo en un hospital
publico de Resistencia, Chaco, en el afio 2025. La poblacion estuvo conformada por pacientes
pediatricos entre 1 y 13 afios que habian recibido nutricién parenteral por primera vez durante su
internacion en dicho hospital. Los criterios de inclusion fueron tener entre 1 y 13 afios de edad, haber
sido hospitalizados durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024, con
registros clinicos completos, legibles, y haber recibido nutricion parenteral por primera vez durante su
internacion en el periodo. Por otra parte, se excluyeron casos sin autorizacion institucional.

En virtud de que, luego de aplicar los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, la poblacion total
elegible estuvo conformada por 31 unidades de anélisis, se decidi6 trabajar con la totalidad de los
casos, constituyendo un censo de casos elegibles.

Las variables fueron analizadas mediante técnicas estadisticas descriptivas que permitieron resumir e
interpretar la informacion categérica de manera clara y precisa, incluyendo como caracteristicas
personales la edad (afios) y el peso (kg). Talla (cm), IMC (kg/m?2), sexo (femenino/masculino) y motivo
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de ingreso. En relacion con las variables principales, se considerd la patologia de base que presentan
los pacientes pediatricos que recibieron por primera vez nutricion parenteral y los tipos de nutricion
parenteral.

La recoleccion de los datos se realizé mediante un cuestionario impreso, estructurado y elaborado por
el propio equipo investigador, titulado “Caracterizacion clinica de los pacientes pediatricos que
recibieron por primera vez nutricion parenteral en el periodo de enero de 2023 a diciembre de 2024,
validado internamente por el equipo investigador, proceso que incluyé su aplicacién piloto con el fin
de evaluar su claridad, coherencia y aplicabilidad a 15 historias clinicas El instrumento incluyé
preguntas cerradas de opcion multiple y algunos campos abiertos. Cada item fue cuidadosamente
formulado para garantizar la validez y confiabilidad de los datos. La modalidad de aplicacién fue de
tipo documental, mediante la revision directa de las historias clinicas institucionales. La carga de los
datos fue realizada exclusivamente por los investigadores del equipo, quienes completaron los campos
correspondientes marcando con una “X” las respuestas adecuadas o consignando los valores numéricos
segun correspondia (edad, peso, talla, IMC). El formulario contempld las siguientes secciones
principales: Datos demograficos: edad, sexo, peso, talla e indice de masa corporal (IMC). Motivo de
ingreso: registro de patologias o condiciones clinicas que motivaron la internacion. Patologia de base:
identificacion de enfermedades cronicas o condiciones previas. Tipo de nutricion parenteral:
clasificacion del soporte nutricional administrado (con o sin lipidos).

Como paso previo, se solicitd la autorizacion institucional al director del hospital pediatrico de la
provincia del Chaco para la ejecucion del estudio. Posteriormente, el proyecto fue evaluado por el
servicio de docencia e investigacion del mismo hospital y aprobado por el comité de ética en
investigaciones de ciencias de la salud “Servicio de Investigacion, Comité Hospitalario de Etica”
mediante nota de validacion dictaminada el 1 de septiembre de 2025. El equipo de investigadores firmo
un acuerdo de confidencialidad con el comité de ética, en el cual se comprometio al resguardo de la
informacion sensible recolectada y a evitar cualquier forma de identificacion de los participantes.
Para el procesamiento y analisis de los datos, se empled el software Microsoft Excel 365, programa
que se utilizé para la carga, organizacion y limpieza de los datos, garantizando que la informacion
registrada fuera precisa, coherente y estuviera libre de errores o duplicaciones. En todo momento, el
analisis estadistico se mantuvo en coherencia con el carcter descriptivo del disefio. Las variables
cuantitativas, como la edad, el peso, la talla y el indice de masa corporal, se analizaron mediante
medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estdndar y rango).
Las variables cualitativas, como el sexo, el motivo de ingreso, las patologias de base y la modalidad
de nutricion parenteral, se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

La poblacion del estudio estuvo conformada por 31 historias clinicas de pacientes pediatricos que
requirieron nutricion parenteral durante su internacion en el Hospital Pdblico, en el periodo
comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2024.

En cuanto a la edad de los pacientes, oscil6 entre 1 y 13 afios, con una media de 7 afios (DE * 4,4),
una mediana de 8 afios y una moda de 13 afios. La amplitud del rango etario mostré la inclusion de
nifios desde lactantes hasta adolescentes. En cuanto al sexo, se registraron 21 pacientes masculinos
(67,7 %) y 10 femeninos (32,3 %).

Respecto a las caracteristicas antropomeétricas, el peso varié entre 5 y 58 kg, con una media de 25 kg
(DE % 15,6), una mediana de 20 kg y una moda de 28 kg. La talla se encontré entre 68 y 165 cm, con
una media de 114 cm (DE £ 27,2), una mediana de 115 cm y una moda de 126 cm. El indice de masa
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corporal (IMC) se ubico entre 7 y 32 kg/mz, con una media de 16,9 kg/m? (DE * 5,6), una mediana de
16 kg/m2 y una moda de 13 kg/m? (Tabla 1).

En relacion con el motivo de ingreso, la causa més frecuente fue la peritonitis generalizada y/o dolor
abdominal (22,6 %), seguida de la desnutricion grave (19,3 %). Las ileostomias/colostomias y las
sepsis a foco enteral o pulmonar representaron cada una el 16,1 % de los casos. Otras causas incluyen
traumatismo abdominal cerrado (9,7 %), perforacion u oclusion intestinal por bridas (3,2 %), neumonia
o bronquiolitis (3,2 %), neutropenia febril (3,2 %), sindrome nefritico/nefrético (3,2 %) y cuerpo
extrafio (3,2 %). Respecto a las patologias de base, el 67,7 % de los pacientes (n=21) no presentd
comorbilidades. Entre quienes si registraron antecedentes, el sindrome de Down fue el mas frecuente
(9,7 %), seguido del sindrome de intestino corto (6,5 %). Otras patologias presentes en menor
proporcion fueron encefalopatia crénica no evolutiva, trastorno del espectro autista, celiaquia y quistes
congeénitos de colédoco, cada una con una frecuencia del 3,2 % (Tabla 2).

Finalmente, la modalidad de nutricion parenteral mas utilizada fue la nutricién parenteral con lipidos,
administrada en el 93,5 % de los pacientes. La nutricion parenteral sin lipidos se indicé en el 6,5 %
restante.

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue describir los motivos de ingreso hospitalario que motivaron la
indicacion de nutricion parenteral en pacientes pediatricos. En este sentido, los hallazgos evidencian
que las patologias digestivas y quirdrgicas agudas constituyen una de las principales causas de
indicacion de este soporte nutricional, lo que coincide con lo reportado en la literatura y refuerza el rol
de la nutricion parenteral como una estrategia fundamental cuando la via enteral se encuentra
comprometida. En concordancia con estos resultados, la distribucion de la edad mostré una moda de
13 afios, ubicada en el limite superior del rango, esto se debe a una mayor concentracion de patologias
quirdrgicas complejas en este grupo etario, tales como peritonitis, complicaciones de ostomias o
cuadros obstructivos intestinales, que en esta cohorte representaron una proporcion importante de los
motivos de ingreso.

Al comparar estos hallazgos con lo descrito por Soto y colaboradores (4), asi como con las
recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatria (8), se encuentran coincidencias importantes;
ambos refieren que las afecciones gastrointestinales agudas constituyen una indicacion frecuente de
nutricion parenteral y que este soporte debe implementarse de manera temprana en pacientes con
compromiso abdominal severo. Aunque los porcentajes especificos pueden variar entre estudios, la
coincidencia conceptual refuerza la relevancia clinica de estos diagndsticos como criterios de inicio
del soporte parenteral. En conjunto, estos datos sugieren que la identificacion precoz de cuadros
abdominales agudos y la valoracion del estado nutricional al ingreso son estrategias fundamentales
para prevenir complicaciones y optimizar el pronostico del paciente pediatrico.

Otro de los objetivos fue describir la patologia de base de los pacientes incluidos. Se encontro que el
67,7% no presentaba enfermedades cronicas, mientras que el 32,3 % presentdé comorbilidades
neuroldgicas, oncologicas o gastrointestinales. Este resultado sugiere que la necesidad de nutricion
parenteral no se asocia exclusivamente a pacientes con patologias crénicas, sino también a cuadros
agudos de alta gravedad que condicionan la funcion digestiva, independientemente del estado de salud
previo. Al compararlo con lo reportado por Vega-Salas (9), se observa una similitud respecto al
impacto que tienen las comorbilidades en la evolucion del paciente, ya que dicho autor destaca que su
presencia aumenta el riesgo de complicaciones metabdlicas y prolonga el tratamiento nutricional. Sin
embargo, a diferencia de ese estudio, en esta poblacion la mayoria de los pacientes no presentaba
enfermedad cronica, lo cual podria indicar un mayor peso de los cuadros agudos como causa de
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indicacion de nutricidn parenteral. En este sentido, el perfil clinico de la poblacién evaluada refuerza
la necesidad de un abordaje integral que contemple tanto al paciente con comorbilidad compleja como
al previamente sano que cursa una descompensacion aguda con impacto digestivo severo.

Respecto al tipo de nutricion administrada, se identificé que la modalidad més utilizada fue la nutricion
parenteral con aporte de lipidos. Este patron coincide con las recomendaciones actuales para pacientes
pediatricos con contraindicaciones para la via enteral, ya que los lipidos constituyen una fuente
esencial de energia y evitan la sobrecarga de glucosa. Los hallazgos fueron consistentes con lo
informado por Lépez et al. (2) y por Vega-Salas (9), quienes también reportaron el uso predominante
de soluciones con lipidos en pacientes con enfermedades obstructivas o posquirdrgicas. La similitud
entre estudios sugiere que esta modalidad continta siendo adecuada para cubrir los requerimientos
metabdlicos en situaciones clinicas donde el intestino no puede ser utilizado de forma segura. Desde
esta perspectiva, la eleccion de la modalidad observada en este estudio se interpreta como apropiada
para garantizar un soporte nutricional equilibrado y compatible con las necesidades del paciente
pediatrico hospitalizado.

El presente estudio estuvo condicionado por el tamafio reducido de la poblacidn total y por el disefio
retrospectivo y estrategia censal por las unidades de estudio N=31 HC; lo que limita la posibilidad de
establecer asociaciones causales y puede implicar la existencia de subregistros en las historias clinicas.
No obstante, los resultados aportan informacion valiosa sobre la poblacion pediatrica que requiere
nutricién parenteral en un hospital pablico del Chaco, constituyendo un insumo relevante para la
mejora de practicas clinicas locales. En funcién de lo observado, se destaca la importancia de fortalecer
los protocolos institucionales, garantizar una vigilancia metabdlica y antropométrica continua, y
consolidar el trabajo interdisciplinario, con especial participacion del equipo de enfermeria en la
administracion, vigilancia y prevencion de complicaciones asociadas a la nutricion parenteral.
Asimismo, se sugiere llevar a cabo estudios prospectivos con mayor nimero de pacientes que permitan
evaluar la evolucién clinica y nutricional a mediano y largo plazo.

CONCLUSION

Este estudio permitié cumplir el objetivo de caracterizar de manera general las condiciones clinicas y
necesidades de soporte metabdlico de los pacientes pediatricos que requirieron nutricidn parenteral en
un hospital pablico. En términos globales, los hallazgos evidencian que este tipo de soporte continlia
siendo una herramienta terapéutica indispensable ante situaciones que limitan el uso de la via enteral,
reforzando la importancia de una evaluacién integral y oportuna. La interpretacion conjunta de los
resultados destaca que la practica clinica requiere fortalecer estrategias de monitoreo, optimizacion de
protocolos y una participacion activa del equipo de Enfermeria, cuyo rol resulta fundamental para
garantizar la seguridad del paciente, continuidad y eficacia del tratamiento. Asimismo, este trabajo
aporta informacion que puede orientar mejoras institucionales y promover una atencion mas
estandarizada. Se considera necesario avanzar hacia investigaciones prospectivas y con mayor tamafo
muestral que permitan profundizar el analisis de la evolucion nutricional, la incidencia de
complicaciones y la efectividad de los protocolos en distintos contextos pediatricos.
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https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/15684/1/UA-MEC-EAC-038-2022.pdf
https://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/15684/1/UA-MEC-EAC-038-2022.pdf
https://revistanutricionclinicametabolismo.org/public/site/Original-Soto.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jpen.2694
https://andespediatrica.cl/index.php/rchped/article/view/800/1011
https://www.scielo.cl/pdf/rchnut/v48n1/0717-7518-rchnut-48-01-0095.pdf
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2023/v121n2a08.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112015001200081
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de variables antropométricas (n=31)

Variable Media + DE Mediana Min—Max
Edad (afos) 744 8 1-13
Peso (kg) 25+ 15,6 20 5-8
Talla (cm) 114 + 27,2 115 68-165
IMC (kg/m?) 16,7+ 5,6 16 7-32

Ref. DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.
Tabla 2. Motivos de ingreso y patologias de base (n=31)
Categoria | Subcategoria Frecuencia Porcentaje
(n) (%)

Motivo de | Peritonitis generalizada / dolor 7 22,6

ingreso abdominal
Desnutricion grave 6 19,3
Ileostomias/colostomias 5 16,1
Sepsis a foco enteral o pulmonar 5 16,1
Traumatismo abdominal cerrado 3 9,7
Perforacién u oclusion intestinal por 1 3,2
bridas
Neumonia o bronquiolitis 1 3,2
Neutropenia febril 1 3,2
Sindrome nefritico / nefrético 1 3,2
Cuerpo extrafio 1 3,2

Patologias | Sin comorbilidades 21 67,7

de base Sindrome de Down 3 9,7
Sindrome de intestino corto 2 6,5
Encefalopatia crénica no evolutiva 1 3,2
Trastorno del espectro autista 1 3,2
Celiaquia 1 3,2
Quistes congeénitos de colédoco 1 3,2

Ref. n: nimero de pacientes; %: porcentaje del total.
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