237
- ;L--{#." s
UNIVERSIOAD  NAGIONAL AUTONEMA DE  MEXIGO

Facultad de Medicina Divisidn de Estudios de’ p;:s_t.gradé' .
Hospital General Centro Mbédico la Raza . M, 8. S.

EVALUACION DE LAS PRUEBAS DE

FUNCIONAMIENTO HEPATICO ANTES Y

DESPUES DE NUTRICION PARENTERAL
EN PACIENTES CON SEPTICEMIA,

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DI
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA

P R E 8 E N T A
DR, GUILLERMO ZAMARRIPA GUTIERREZ

Asosor: Isaac Herrera Conzflez
<1

| \\ oS
t’i

Enero - 87

México, D F.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TITULO DEL PROYECTO sovvvcvnnnanns Chrssrresratertastratenaa
ANTECEDENTES CIENTIFICOS (.viveaacstoassnsensssasonsrancans
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...cuviisinnrocseascrrsesssnnnes
PENSAMIENTO INDUCTIVO +ovvevvesvaranrsansrnnansorasmenatens

ESTUDIO LSTADISTICO ¥ RUTA CRITICA .vvvvuvsenvnrvnennenens
REQUERIMIENTOS ETICOS .....
RESULTADOS «.vvvnesensnrenersornnsasaseensns
TABLAS Y GRAFTICAS «tvuuenarrusesncssssssterensonssnsesncnns
DISCUSION . v usunsassnnsnnsnsssnresnssocnsssnssonsonssannes
CONCLUSTONES +x venvsvvnsenesesnnssnsrssensesnsrasnonssnnnse

1
2
3
7
8
9
10
12
1y

16
17
19
2
31
32



TTTULO DEL PROYECTO

EVALUACION DE LAS PRJEBAS DE FUNCIONAMIENTO
HEPATICO ANTES Y DESPUES DE NUTRICION -
PARENTERAL EN PACIENTES CON SEPTICEMIA.



OBJETIVC

Conocer la evolucién de los niveles de las
pruebas de funcicnamiento hepitico antes y des
pueEs de 1la administracitn de mutricitn parente

m) total en pacientes con septicemia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 3

De todos los mitodos disponibles en la actualidad para nu -
trir artificialmente a un sexr humano, la Nutricién Parenteral es
el mis valioso y completo.

los intentos para lograr el mantenimiento metabdlico del pa
ciente critico en qui&n las necesidades de proteinas y cnergiase
encucntran aumentadas, han hecho de la terapia nutricional un re
curso en oonsbtante evolucidn (1,2.3).

Mo fut sino hasta 1968, en que Dudrick prebd la alimentacidn
parenteral por primera vez en un piciente pedidtrico, mediante la
administracién de gluassa al 25% y U pramos de proteinas, con bue
ros resultados (U).

En 1970 ¢n México, se inicia en varias instituciones casi en
form simultanca el empleo de csta teraplutica. Tanto en el lospi
tal Ispaiol, com en cl Hospital de Pediatria del Centro Médico -
Nacional, del I.M.5.5., cn &;te {ltimo S5ilva Cuevas y Col fueron
los primros en publicar un estudio sobre alimentacidn chdoverosa
prolonpada a base de hidrolizado de fibrina al 5% y pglucosa con -
electrdlitos en 21 pacientes con procesos inflamatorios y malfcmm
ciones del tubo dipestivo, en 1972 (5).

Posterjormente en 1980 lohlein comprobd el concepto de - -
Blackburn sobre nutricidn parenteral periférica con la modifica -
cibn de grasa, aminofcidos y glucosa a dosis bajas con mejores -
resultados que al utilizar aminodcidos y gluoosa a dosis bajas (6).

En este mismo afo Clarke compard 4% dietas diferentes en las -
que se cambinaron glucosa, aminofcides y grasas en diversas propor
ciones ¢ indicd mwor efectividad del régimen que incluyd aminodci
dos, dosis bajas deplucosa y grasas (7).

En la actualidad la Nutrieibn Parenteral ha demostradoe su efec
tividad aurque en ocasiones con ciertos inconvenientes en la recupe
racifn de pacientes pedidtricos que cursan ron trauma u otras agre-
siones. Algunos de los siguientes efectos de la Nutricitn Parenteral
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han sido cbservados:

Nurante la Mitricidn Parenteral es posible cbtener balance
pitrogenado positive en condicones en que la excrecidn de nitrd
geno es moderado; cuando el catabol ismo proteico es gmve, como
en el paciente Séptimo, en aliunos cisos es imposible obtener un
balance positivo; sin enbaro redice on farma importante las per
didas proteicas.

Murante la Hitricita Farenteml se inhiben las secreciones
de las enzims y hormames del tructo zastreintestinal por una -
reduceitn en el estimilo intmluminal, macinico y qaimico.

Por las misms causas este método redice la secrccifn de bi
lis y aumenta sy viscocidad, Estos 2 {actores, asi como la dismi
nucitn de Colecistoquining, weeso de glucomy, deficiencia de -
Acidos gmsos esenciales, depmdacidn de productos del triptdfa-
no y deficiencia de camitina se han propuiesto com posibles cau
santes de la colestasis en algunos pic.cntes.

Como ya se ha mencionado en linoas anteriores, la Nitricion
Farmteral ha demostrade sy efectividad en Matrieiin vy reoiper-
citn de los pacientes a los caales se les inicia: pero conunta -
mente con esto tanbign se han reportads nameirosas compl icacicnes
las cualecs las podemos dividir en b grupos: I. Mocdnicas 2. Meta-
balicas 3. Hepiticas y 4. Psiquiatrieas.

las compl icaciones Hepiticas son las mis controvertidas e -
interesantes desde que se reportarcn por primera vez por Peden y
colabomdores, al observar Colestasis intm-hepitica y cirrosis '
temprana en un niio pretérmino que recibion IMtricidn Paraenteral
(3).

S5in emnbargo no se establecid correlacién definida porqee el
niio tivo otras causas para este trastermo (Sépsio).

I una revisitn temprana de la teécniea, Dudrick y Cdlaborn
dores reportarcn clevaciones transitorias de las ormbms hepiti
cas (TGD, 1GFR vy inl), en 1372 (3). Fosteriorments otros autores
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han reportado esteatosis hepitica en el paciente adulto (I0), v
colestasis hepitica en el necnato (II}.

Rodriguez Barrera en 1983, en pacientes lactantes desmatri
dos infectados encontrd que las pruebis de funcionamiento hepa-
tico generclmente se encontruban elevadas antes de injciar Matri
cifn Parenteral pero durante y posterior a ella se aprecid -
mejoria (12).

Beale y colabo radores reportaron colestasis intrahepiticas
principalmente en premturos de un Kilegramo, a 1la que se ha con
sidemado como complicacion de la Matricidn Papenteral, como tam-
bién 1la Necrosis hepatocelular, cirrosis e insuficiencia heplti-
ca que Sc presenta en apreximidamente la tercera parte de los pre
maturos perc no en lactantes (13).

las biopsias hepiticas se camacterizan por aumento del glucd
geno, vacuclizacidn nuclear e infiltracion gresa en los hepatoci-
tos (esteatosis hepitica)l.
fn la myoria de los casos la arquitectura hepitica asta bien con
servada.

For lo genemal las altemaciones hepiticas producidas por la
Mutricidén Parenteral en el adilto son mis benignas y reversibles
cuando se comparan c¢cn el paciente pedidtrico.

In la bibliografia a nuestro alcance no se encuentran bases
fisiopatoldgicas que expliquen este tipo de alteraciones.

Sin embargo infonmes de algunos autores mencionan que cuan
do €l procedimiento se utiliza por tiempo prolongado existen al
teraciones funcionales hepiticas importantes que pieden limitar
la utilizacibn libre de los nutrientes por via parenteral, estas
alteraciones las relacionan con un incremento de las complicacio
nes y mortalidad de estos pacientes {(iu. 15).
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Rombeay y colabormadores, dentro de las consideraciones meta
bélicas, refieren que el daio sobre la funcifn hepitica es conin
tanto en la Nutricidn Parenterml Total como en la Septicomia.

Un amplio espectro de dafia en el funcicnamiento hepatico ha
sido informado durante la Mutricidn Parenteral Total, en 26-90% -
de pacientes adiltos y 84% de pacientes pediitricos, con todo ti-
po vy cantidades de proteinas, calorias, % de calorias/nitrogenc,
Carbchidmtes/% gracsa.

En algunas ocasiones solo es cvidente con pruehas ~—~—
mas sofisticadas y sensitivas, tal como patrdn de aminoScidos
en plasma ¥ no son evidentes con unas prucbas de rutina hepitica,

Refieren ademis ¢ue no hay un gran riesgo de daio hepitico -
o inmficiencia en el paciente Séptico con Mutricién Parenteral.,
(16 ¥y 1.
F1los observaron un efecto benefice en la insuficiencia hepatica

y septicemia con la Mutricidn Parenteml Total.



PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

Los pacientes sépticos tienen un importante incremente en
sus demandas metab®licas, las cuales no pmieden ser aibiertas por
1a via omal, 1la que estd habitualmente impedida por diverses -
motivos.

Estos pacientes requieren de un aporte de nutrientes por via -

parenteral para tratar de frenar el hipercatabolismo que acanpaia
a &ste tipo de patdlogia. Ih los pacientes sépticos que se reci-

ben en 1la Terapia Intensiva Pedidtrica del Hospital General -

Centro Médico "la Raza" el tiempo promedio de rutricitn parente-

ral habitualmente es corto (15 a 20 dias) y pensamos cque éste - .
lapso de tiempo no es sificiente pam descicadenar lesidn hepiti
ca definitiva.

Es por esto que se ha decidido €l presente tmabajo pam cong
cer =2i 1a mutricion pirentersl en la form en que se administm
al paciente pediatrico séptico, causa altersciones en las pruebas
de funcionamiento hepitico y a1 magnitud,
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PENSAMIENTO INDUCTIVO

- Los pacientes septicos tiemen dismintida la ingesta de mtrien
tes.

- Ih los procesos stpticos se incrementan las demandas de enerpia.

- los pacientes septicos aumentan au catabolismo proteico.

- los pacicntes septicos requicren de un aporte adecuado de -
proteinas.

- Los pacientes sépticos no reparan aus lesimes tisulares.

- Los procesos sépticos alteran las pruebas de funcionamiento -
hepatico.

- [a nutricidn mrenteral permite el aporte suficiente de mitrien
tes.

- la muteicion paronteral representa una fuente de energla.

- la mitricién parenternl aporta proteinas.

- la matrieifn parenteml dismimuye el catabalismo proteico,

- la mtricién parenteral acelera 1a reparacion de tejidos.

- Con la mtricitn mrenteral hay mejoria de las pruebas de -
funcionamiento hepatico.
Por 1o tanta, el paciente can septicemia requiere nutricitn -
[Arenteral,
1l.- La matricitn parentersl influye en la recuperacion de la -
septicemia.
2.~ La septicemia produce alterucitn de las pruebas de funciona-

miento hepitico.

Por 1o fanto; la mutricion parenteral mejore lac pruebas de fun-
cionamiento hepitico.



HEPOTESIS

HIPOTESIS NULA ( Ho )

las pruebac de funcionamiento hepiitico no se modifican
despu@s de la administrucifn de nutricitn parenteral
en pacientes con septicemia.

HIPOTESIS ALTERNA ( HL )

las pruebas de funcionamiento hepitico se modifican
después de 1la administrmeifn de mitricién parenteral,

en pcientes can septicemia.
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PROSRAMA DE TRABAJO

Fl presente trabajo se 1levd a cabo en el servicio de Tera-

pia Intensiva Pediitrica del Hospital Geneml del Centro Midico
"a Rz 4" de) I.M.5.5., entre los meses de Agosto ¥ Novienbre de

1336,

CRITERIOS DE INCLUSION:

a.
b.
c.

e,

- S¢ incluimmn todos los pacientes que tengan diagndstico -

de septicemia en hase a:

Presencia de 7 © mis focos similtancos

hepitamegalia persistente

fiebre dlevada en " agujas "

distermias 6 hipotermias en recién nacidos

mnifestaciones de sangrado, petequias, equimosis, sangmdo
de sitios de venopincitn, sangrado de tubo digestivd aigesti
vas de altermcicnes en el mecanizmo de la coapulaciin,

datos del laboratoric conpatibles como: Biometria hemitica
con leucocitosis © leucopenia, pruchas de coamulaciin ..itomdas
qie sugiemn Coagulacitn Intruvascular Diseminada, prucbas -
de funcionamiento hapitico alterndas, hemocultivos positivos.

- Y que tengan indicaci®n de mutriciin parenterml on base a:

Impedimento de utilizar la via oml por patclogia digestiva.
necesidad de mantener ayuno por mis de 72 horas por prieszo de
brancmaspirmeitn, r:flujo & regurgitacién.

incremento de derandas metabdlicas que no peden aibrirse por
via oral.



CRYTERIO DL HO INCILUSIOHN:

Pacientes que tenzan diagndstico establecido de enfermedad
hepitica cronica, tales como: Cirrosis hepdtica, atresia de vias
biliares, tumor hepitico.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Aquellos paclentes que durante la nutriciton parenteral pre-
senten patologla apuda qie fued: alterar las pruchas de funciona
miento hepitico tales como: thoque e Hipoxia severa.
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MATLCRIAL ¥ METODOS:

Una vez admitido el protocenlo de estudio se formaron dos -
grupos: el prupo A con pacientes sépticos sin alteracifn inicial
de las pruehas de funcionamiento hepatico; el grupo B constitni-
do con pacientes stpticos con alteracion inicial de las pruchas
de funcionamiento hepatico.

A los dos grupos se les inicid mutricién marenteral total con es

qiema de nutrientes similares y se les tomaron las sicuientes -

pruebas: Biometria hemitica completa, plaquetas, pruebas de coagu
lacidn, quimica sanguinen, electrolitos séricos, fosfatasa aleali
na, deshidrogenasa lactica, colestercl, trigliceridos hemoculti =
vos; estos exmenes se raalizaron al ingreso del paciente cada 72
horas en la primera semana y postericrmente cada 5 dias, hasta la

suspension de la mutricidn parenteral.



De 1os 15 pacientes en quienes se raalizd la investigacitn,
el 7.3% fué menor de 1 alo y 26.6% myor de 1 aio (Grafica 1).
Siendo el 66.6% del sexo masculino v 33.3% ddél sexo femenine -
(Grafica 2).

ElL promedio de duracitn de la Mutricifn Parentersl fut de -
12.8 dias, siendo el miyor de 36 dias y ol menor de # dias,

Dentro de la patdleria agregada se encontrd: Ceazulacidn -
Intravasailar disenimada en 33.3%, Haumwonia en €l 20% Gastroente
ritis de larga evaluci®n en 13.3% igual porcentaje de Enterccdl i
tis Necrozante, asl como Meningoencefalitis, fiebre Tifoidea ¢ -~
inteicacitn por atropinicos en 6.6% de los casos (Gréfisa 3).

Los génnenes aislados on ¢l Hamooul tivo fueron 4(26%) corres
pndiendo a Shigella Flexneri, Estafilococo Mirals, Estafilecoco
Ppidernnis v Klebsiella Pheummniae.

n un solo meiente se reportd Urocultivo positivo (6.6%) -
aislandose Interchacter Aerogenes y un caltivo de secrecifn peri
taneal con Pseudononas Aeruginosa.

In los 2 pacientes con Castroenteritis de larza evclucitn se

reportd coprecultive negativo.

B cultivo de Liquido Cefalorraquideo en el paciente con -
Meningoencefalitis se reportd negativo.
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TECNICAS:

Las muestras de sangre se colocaron en varios tubos de ensa
yo, el primero con EDIA (etilen diamino tetrafcetico).mra la -
biometria hemitica conpleta y plaquetas, el sesundo con citmto .
de sodio pare pruebas de coagulacifn v un tercer wibo sin raacti
vo para tom de pruebas de funcicnamiento hepitico, colesterol, -
trigl ictridos, fosfatasa alealina, deshidrogenasa lactica, quimi
ca sanguinea y clectrolitos sericos; estos Gltimos se procesaron
mediante ¢l aparato Bichromatic Analizer AVP de abbot serie ITy
la biometria hemitica con plaquetas se realizard autondticamente
en ¢l counter; las pruebas de coapulacidn se deberan conservar -
en hielo se agrega reactivo tromborel al TP y Neotrontin al TPT
y se canparan con testigos nommales y se llevan a una curva pre-
viamente calculada, para dar resultados de TP en %y TPT en -
serundos (16).

RECOLECCION DE DATOS:

Se elaborarun formatos especiales conteniende &l registro -
de los siguientes datos: Nombre, edad, sexe, filiacién, cam, -
diagnbstice de ingreso, diapndstico de egresa, fecha de ingreso
e inicio de nutricitn parenteral, focos infeceiosos, destino -
final del paciente, Biometria hemitica y plaquetas, pruchas de -
coagulacion, FFH, QS, colestercli, trizliceridos, deshidrogenasa
lactica.
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"ESTUDIC ESTADISTICO:

Los datos recolectados se sometieron a tmatamiento estadis
tico con cilculos para Medias y Desviacitn Estandar y "t" de -
student para miestras pequeias.

RJTA CRITICA:

I tmbajo se realizd en un periodo de § meses de los cuales
los 4 primeros se utilizaron para la recdleccion de datos y mies-
tras y el O1timo pam el anitisis estadistico y estructurmcitn -
del trabajo para su publicacion.
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REQUERIMIENTOS ETICOS

Consideramss que el presente trabajo no implicd estudios invasi-
vos, ni supermumerarios ya que la determinacidn de pruebas de -~
funcionamiento hepitico es un egstudio de rutina en pacientes -
sépticos y que estan recibiendo mitricidn parenteral, por tal -
motivo no hube la necesidad de solicitar autorizaciin para el -
procedimiento.
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RESULTADOS

las prugbas de funcionamiento hepitico en el grupo A, sin ~
alteracitn inicial cbservh una elevacitn en la fosfatasa aleali-
ra con una ¥x X 109 u vy D.E. Qe 25.7 u al inicio y de 138 U de ¥
y DLE. de 53,7 al térming, cun unz t de 1.25 paru unat de 2.36
siendo NS; la transamimasa zZlutAmico walacética observd disminu
citn al final de la mitricidn parenteral con ® de u6.6U0 y D.E. -
de 25U, a1l inicio y al t@rw'no con i de 35.20 v D.E. de {11.7U),
con t de 1.18, pam una t de 2,36 siendo NS; en aaanto a la -
transaminasza glutimico pirivica sdlo registre incranmento al Final
con una ® de 34.6U y D,E. de 19U, y al término % de 45.8 U y D.E.
de 35U, con t NS de 1.25 (Gréfica W).

En el grupo B con alterecién inicial de las pruebas de fun
cionamiento hepitico, la fosfatasa alecalina cbservd una dismira-
citn al Final con ® de 360 U. y D.E. de 4380 de inicio y de tér-
mino ¥ de 60U w D.E. de 407 U, con ¥ de 1.8 pava una t de 2.77
sifndo NS; L2 transiminasa qlutimico oealackptica tagbifn cbservd
dismirncitn de sus valores al témino de la mutricitn marenteral
eon ¥ de 65U v D.E. de 29U al inicio y al tépnine ¥ de 43U v D.E,
de 8U, mostrando t de 1.9 pamunat de 2.3, siindo NS; la transmi
nasa glutimico pirfivica al Final cbservd dismirucitn, cons de al
inicio de 179U y D.E. de 188U y al t&rmino de 20U y D.E. de 106U
(Grafica 6).

™ cquanto @ los valores de Bilirrubina Indirecta armbos gru-
pos chservaron disnimucidn importante, mis marcada em 6l grupo B
oon alteracifn de las pruehas de funcicnamiento hepdtico, En re-
lacitn a la Bilirrubina Directa anbos gzrypos presentaron descenso

sin haber diferencia significativa entre los dos grupos (Grifica
Uy 8.

la Dethidrozenasa lactica en el ¢rupo A sin altereoifn ini-
cial de las pruebas de funcionamiento hepdtico mostr® un incremen
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“to al final cen ¥ de 473U, y D.E. de 123 U, de inicio y al tér-
mino een ¥ de 727 U. y D.E. de 452 U.3 y en el zrupo B chservd
una disminueidn con ¥ de 16 U. y D.L. de 710 U. de inirioy -
de termino con ¥ de 921 U. vy D.E. de 644 U, (Grifica S5y 7).

Fl calesterol con la ddministracidn de rutricitn parenteral
se mantivo dentro de los limites normmales en los dos grupos con
X de 150 mg. y D.C. de 23 mp.: los Trizlicéridos en ambos grupos
se mantuvieron en limites inferiorvs normales con § de 200 my. ¥
D.E. de 37 mz., al inicio y al téennino can X de 194 mz. y D.E. de
66 mg. Ih e grupo A y R de 135 np. y D.E. de 22 mg. al inicio y
X de 163 ng. vy D.E. de 77 nz. al término en el grupo B (Grifica
Sy B ).

Tanto la Deshidrogenasa lactica y Colesteral en anbos grupos
la t no fué siznificativa.

Con respecto a Los eleclrolitos séricos, el Na, Ky Cl se
mostraron dentro de las cifras normles al término de la nutri -
cidn parenteral en los dos arupos, como se observa en las Grifi-
cas 8 y 9,

In cuante a compl icacimes metab?l icas no se reportaron en
ningun caso y los cultivos de la punta de cateter se reportaron
negativos.

Fallecieron 3 pacientes ( 20% )3 2 con pruebas de funciona-
miento hepitico sin altemcitn v 1 can pruebas de funcicnamiento
hepatico altemadas. {Griifica 10).
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DISCUSION:
Es evidente que en la acutalidad la mitricidn parenterul -
total en el paciente pedidtrico ha venido a ser de gran ayuda y
especialmente en el piaciente séptico, en la recuperacidn nutri-

cional y en la disfuncidn hepitica.

Desde que Peden y edlaboradores (8) reportaron complicacidn
hepitica, al observar colestisis intrehepitica y cirrosis tempra
na en un niio pretémino que recibid nutricién parenteral, estas
alteraciones han sido las nis controvertidas e interesantes.

El daio sobre la funcidn hepitica es comin tanto en la mi-
tricidn parcnteral, como en la septicemia,

Rombeau y Cadgell (17) refieren a la septicemia como la -
respuesta a un agente infectante, es bisicamente un proceso meta
bélice que va desde carbios minimos clinicos a un daio metabdli-
co severo, que culmina en una falla orgafiica miltiple y merte,
€l cual es aparentenente el resultado de la irhibicitn de prodig
eidn de ATP dando como resultado proteclisis y okidacidn de -
amincicidos pama suplir la enerzila necesaria.

urante una infeccidn la sintesis de proteina en el higado
estd reducido, por la disfuncidn temprana que ocurre en la septi
cemia y porque el pool de amincicidos esenciales se encuentra -
dismimido igual que los amindieidos aramiticos ya que son utili
zados para satisfacer la energla muscular requerida.

Ih el paciente pedifitrico no sclo se tiene que combatir la-
no ingesta de los nutrientes, sino que genemalmente cursa con -
procesos intercurrentes como septicemia e infecciones importantes
localizadas a nivel respimatorio, del sistema nervioso centmal,
renal y gastroenteral.

In nuestro presente estudio al igual que el de otras publi
caciones de la literatura, las pruebas de funcionamiento hepdti
co cuando se encontraron alteradas antes de iniciar nutricitn -
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parenternl se cbservé en la mayoria de los parfmetros una evolu
cifn hacia la mejoria frunca; excepto la fosfatasa alealina la
oual permanecid elevada,

Los trigliceridos se mantuviercn dentro de la norml idad:
asi como el colesterol se mantuvo antes y despiés a la mtri -
cidn parenteral en limites normales bajos.

Los electrolitos se normmlizaron durante la rutricion paren
teral, sin alteraciones significativas de importancia.

Por lo ya mencicnado muestro trabajo esta acorde a la lite
ratura ya que se dismimuyeron 1los walores de las pruchas de fun
cionamiento hepitico, cuandos éstas se enpontimban altemdas en
todos ruestros paclentes.



1-—

.

..3‘]_'.-

CONCLUSIONES

la nutricion parenteral es indisponsable en pacientes que -
tienen demandas metabblicas incrementadas, como la septice-

.

ma.

la nutricitn parenteral no esti contrnindicada en pacientes
septicos, con funeifn hepitica alterada.

Ia mutricitn prenteral no alterm ol funcionamiento hepiti-
co cuando se administra a pacientes gravemente enfermos por
un corto plazo.

La nutricidn parenteral permite la recuperncifn del daio -
hepitico en pacientes sépticos.

Quando existon alteraciones de las pruebas de funcionamiento
hepitico, la nutricion parenternl total mejoma éstas llevan-
dotas a la nommlidad en un tiempo relativamente corto.
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