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TTIULD DEL PRO'/OCTO 

EVAIJJACION DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO 

HEPATICO ANTES 'f DESFUES DE NUTRICION 

PAR!m'EAAL EN PACIENI'ES CXJN SEP!'ICEMIA. 
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OBJI:l'IVO 

Cono:::er> la evolucién de los niveles de las 

prue.00.s de funcicnamiento hC!p1tico antes y de~ 

¡ués de 1a administracién de rutricién parent!:_ 

rol total. en p:'lcientes ceo septicemia. 
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ANTECEIDmS CilNJ'IFiaJS: 

Da todos los rrétocbs disp:inibles en la actualidad p;ira nu -

trir artificial.mente a un ser hllll'\3.00, la Nutrici6n Parentere.1. es 

el nÉ.s valioso y o:impleto. 

Los intentos para lor;ru.r el m.mtenimiento rmtabólico del ~ 

ciente cr.Í. tico en quién la::; neccs idJ.den de protefna.s y cncrg'lu se 

encuentran auncnta.das, h¿u-i hecho de la tc:n.1pia nutricional un r~ 

Cl.lr'.JO en con::;t:.-lJtlc uvolución (l,2.3). 

Nü fuú sino ha::.tc:i. 19G8, en c¡uc! D..i<lrick pn:hÓ la alirncntaci6n 

parenterol ¡:or pri1!X..'ra vez en un paciente petliá.trico, rrediantc la 

acbnini5tra.ci6n de gluor.a al. 25'1. y l• ¡>;nll'IOG de proteínas 1 con bu!::_ 

ros I"CSultHWi (11). 

En 1970 en Múx..ico, se inicia en varias institucioncu Cil.!:lÍ en 

fonn.1 simultane,i el cinplco de esta tcropéutiro. Tanto en el lbspi 

tal llip:::lfol, cono en el i-bspital dn Pl!diatría del Centro Médico -

Nacionill., del !.M.S.S., en éite ílltino Silva CucvilS y Col fueron 

los prÍl!L!ro~ en publiror un c;,t11dio sobre ali~ntación cncbverosa 

prolonr.;ada a lJ~c de hidrolizacb de fibrina al si y glucosa o:in -

clcct:rólita..: en 21 ¡i.--:icientcs con procCBos inflanutorios y malfolTI!!. 

dones del tubo dir,cstiw, en 19'/7 (5), 

Posterionncntc en 1980 l.Dhlcin comprob5 el oonccpto de 

Blackburn sobre nutrición parentctul periférica ron la rrodifica -

ci6n de p;rasa, aminodcicbs y glucosa a cbsis bajas ron rrejores 

rcsultacbs que al utilizar amiroScicbs y gluoosa a ó::>sis bajas (6), 

En este misrro aro Clarkc romp:tró t• dietas diferentes en las -

que se cOll'bin:rron glurosa • runiroilcicbs y grasas en diversas pro¡x>~ 

cienes e indio5 royor efectivid_"ld del rég:úrcn que ireluy6 aminoáci_ 

cbs' cbsis bajas dcelucosa y r;rusas e 7). 

En la actualidad la Nutrición Parenten'll ha dcnostrudo su efe.s_ 

tivid1d aun::¡ue en ocasiones con ciertos inconvenientes e11 la rccu~ 

ración de paciente!> pediátricos que CUIBdJ 1 run trauma u otras aere­

siones. Alr;unos de los siguientcn efecto!.> de la Nutricié'1n Parcnt~ 
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han sido observados: 

D.lru.nt:e la futr.ición Parel tcml es posible cbtencr 00.l.ance 

pitr<.:gcn<ido p:is.itivo en ccndiccnes en q..ae la e<cr'eCión de nit~ 

geno es rrodemdo; cuando cl catabolisrro proteico es gmvc, ccxro 

en el p:iciente séptico, en alJUnos CJSOS es imposible ct.>tcner un 

balance positivo; sin c.'lb'l~O redice en fomu inirx:>rt.unte las peE_ 

clicE.s prutclcas. 

D.11unte la riltr-icién P.lrentaml ce :in.'lib .. ::n L•:· :>e-.Cr'\.."C:ioncs 

de las cn:!im1s y honrnr"ls del tn1cto ~:1str'OÍntl~stin:..tl por uru -

~d.Jccién en cl estllrulo intru.lurn.inal, niocánico y q.i1mico. 

Por las misrrus cau<as este método redice la sccrccién de b.i 

lis y aunY-.nta 9..1 viscccicbU. Estor; 'l f.:::ictorec, asi ci:xro l.'l dismi 

rucién de Colccistocpinin.'1, e<ccso du r;lucoSJ., dcficienci_-i de 

ácido5 gn"lsos esencblc5, decrud1ción de prod.Jctos del triptófa­

no y deficiencia de ca.mi.tin:i se han prop_testo ecuo posibles m~ 

!n.ntes de la colestasis en al~~anos p.1c .;entes. 

Como ya se ha mcnciav:iclo en linu.i~ antcrjon: .. •r; la liltricién 

Fb.IU1tctul ha dcnostrodo ill cl"cctivid:lcl en tlitricién y rcc..,i¡,.en-1.­

ción de los p:icicntcs a los Clüler.; :,e le:; inicja;, ll(!l"O ccoj.Jnta -

mente con esto tanbién se h,tn rcporLtdo rumc1'00.l.S cor:iplIDi.cionC!G 

las ruales las podemos dividir en 11 1~rupo::;: r. M<x-..ánicds 2. Met:.-'.l­

ból.icas 3. Hep5ticas y''· Psiq.iiatricas. 

las complicacioocs llep'iticas son 1-:is rrús cootrovcrtid:ts e -

intererantcs desde QJC si:? reportat"'C'Xl por primera vez por Pedal y 

colaborodores. al 00sel'V3.r Colcstasi!; intm-he¡ú.tica y cirrosis 

temprana er1 un niio prctérmino q...te recibión flltriciá1 fbtX!l1terul 

ca>. 
Sin errh:irgo no se cstablCC!iÓ correlacién definiW. porq..ie el 

ni'lo U1vo otros c-1uras p:iro este trestcmo Csé?sis). 

fi1 un::i rcvisién te.'T!pDJ.na de la técnica, llidrick y Colaboro 

dores reporbrcn clevaciooes tronsitorias de las cuzinus heplti_ 

cas (TG01 18?1 y i'a), en 1372 (3). ?osterionnente ot~ autores 
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han reportado estootosis hepitica en el J)1Ciente ad.11 to ( !0), Y 

colestasis hepática !:;'.!O el neonato (!!). 

Rodríguez ea.rr-eru en 1983, en ¡.u.cientes lactuntcs dcsrutri 
dos infectados encontró q...ie las pruelY1s de funcionant.Í.ento hc¡ú­

tico genere.l.rn:mte se enccrrtTUban elevadas antes de iniciar N...ltr,! 

ción Parenterul pero d.J.nmtc y posterior a el.la se apreció 

mejor:ia. (12). 

Bu::tle y colaba tudoros rcportilron colestásis intn.lhcp1ticas 

principalmente en pr'Cln._ttur'Os de un Kilas1urro, a la que se ha CC!!, 

sideredo caro complicación de la Nt1trición Parcntcntl, corro tam­

bién la Necrosis hep=itccclular, cirrosis e inruficicncia hepáti­

ca que se preser1ta. en apro:ximl<l:uncnte l<"'l tercera ¡:urte de los p~ 

m:rturos pero no en lactuntes (13). 

kiS biopsias hc¡{tticas se caroctc1~:tzan por aunr....nto del gluc§. 

geno, vacuolización nuclear e infil tnJción gresa en los hep:'.lt~i­

tos (csteatosis hcp:itlca). 

I:11 la m:lyorÍil de los cu.sos la an::pitccturo hepática f!sta bien co~ 

servada. 

Por lo eenerol la~ ü.l terucioncs h~páticas pn:x:i.lcidas por l.:i 

futrición Parenteral en el adJl to son rn5.s benir;na.s y reversibles 

ruando se compurnn con el paciente pediátrico. 

lli la bib1icgniflil a nuestro al.cilrlce no se encuentren bases 

fisiopatológicas que ccpliquen este tipo de alteraciones. 

Sin embargo infonncs de algunos autores mencionan q.Je CJ~ 

do el p~edimiento se utiliza por tiem¡:o prolongado existen a! 

terocioncs funcionales hepfiticas importantes que µ.ieden limitar 

la utilización libre de los nutrientes por vía pal:'enterol, estas 

alteraciones las relacionan con un incremento de las complica.e~ 

nes y roortalidad de estos p::3Cientes (14. 15). 
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RoMbru.u y colaboradores, dentro de las conside.racioocs me~ 

bólicas, refieren que el ililo sobre la función hepática es cCJTÚn 

tanto en la N.Jtrición Parcnternl Total cerro en la Scpticcmiu. 

Un amplio espectro de dallo en el funcionamiento hepático ha 

sido infornedo d.ironte la Nutrición Parcnteml Total, en 26-90't -

de pacientes ad.lltos y 91¡\ de JU.cientes pediátricos, coo tcxlo ti­
po y Cil!lticbdes de protL!1n:is, Cllor:i.as, 't. de calorías/nitrógeno, 

Clrlx::hidrotos/'t ~rusa. 

Eh algun.:is ocasione::; solo es cvidc11te con pruebas 

nas scn~d.tivas1 tal ccm::i 1:utrón de aminOO.cidos sofisticadas y 

en plasnu y no son evidentes con unas pruebas de rutina hepática. 

Refieren adcnús que no hay un gron riesgo de da:lo hepático -

o inruficicncia en el p3.CÍentc Séptico con tlltrición Parcnterul. 

Cl6 y 17). 

Ellos obscrvarco un efecto benefico en la inSJ.ficiencia. he~tica 

y septicemia. con la tlttr'ición Parcnten-i.l Total. 
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P!ANTD\MIENJ'O DEL PROBLIWI 

Los p:l.Cientes sépticos tienen un importante incremento en 

rus demilldJ.s metabólicas, las oialcs no p..ieden ser 01biertas por 

la vía oral, la q..ie está habitualrn'.3lte impedidJ. por diver.:;os 

rrotivos. 

Estos pacientes req..tier'Cfl de un aporte de nutrientes por vi.a 

¡armtero1 p:i.ra tratar de ft-.e:nar el hiperc:i.tabo1isrro q.ic acanpi'ia 

a éste tipo de p;'ltol~ía. U\ los plCientes sépticos q.ie se reci­

ben en la. Tcropin. Intensiva red.15.tri.C<.i. del Hospital Geneml 

Centro Médico "La Paz..1 11 cl tiempo promedio de nutrición PJ.rcrlte­

ml habiWalmcntc es corto (15 a 20 dla.s) y pmsa1ros qJe é~tc 

lapso de tiempo no es ruficicnte p:iru desCOO:ldenar lesiffi hep'iti 
ca. definitiva. 

Es por esto q..ie se ha decidido el presente troOO.jo ¡:ara con~ 

cer si la rutr>ición p:irenternl en la fOTIJU en q.ic se adnrlnistre 

al IEciente pediátrico séptico, caum al tero.cienes en las pruebas 

de funci.oramiento hep1tico y ru rragnitud. 
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PfNSAHIDml DIUJCTIVO 

- Los (E.ciaites sépticas tienen dis:nirui<b la ingcst:a de rutriE!!. 

tes. 

- Eh 1os pro::esos sépticos se increiocnt'ln las demmdls de energía. 

- U::is ¡E.cientes sépticos aumentan ru catlbolisma proteico. 

- Los p;icicntes sépticos f'e(µicnm de un .:iporte adco.lado de 

protcírus. 

- Los ¡E.cientes sépticos no rcp:imn a...is lcsiooes ti9.1la~s. 

- l..Ds procesos sépticos al teron las pruclus de funcian .. miento 

hep3.tico. 

- La nutrición p::irentcml permite el aporte rufícicnte de rutria']_ 

tes. 

- La 111tr•i.clón p:i.rcnteml representa uro fuente de cncz~U. 

- I.a rutricién ¡urenterul. aporta proteims. 

- la. rutríciái p:irenteru.l dismiruyc el ca.t.:r.bolisrro proteico. 

- l..a rutricién p:J.rentcml ucclern 13. reparación de tejidos. 

- Ccn la rutriciái i:urentera.l hay ml!jor"'.LJ. de las pruebls de 

funcioramiento hepitíco. 

Por lo tanto, el plcientc c01 septíccnüa req.Jiere rutricifu 

¡:arenteml. 

l.- La n.itricién p:J.renteral influye en la rccuperociOO de la 

septicemia. 

2.- la septicemia prcd.Jce alteración de las pruebas de funcicn:J.­

miento hepltico. 

Por lo tanto; la rutl'"'ición p-:irenteral mejore. las pruebas de fun­

cima..'Tliento hepático. 
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HIPOTESIS NUIA ( Ho ) 

Las pruebas de funcicxamicnto hepritico no se rrodifi.can 

desp.1és de la administmci&i de nutricién parentero.1. 

en pacientes coo septicemia. 

HIPO'IESIS ALTERNA ( Hl ) 

la.s pruebas de funcicxamiento hep1itico se modifican 

despiés de la administ-rucién de rr..itriciCn pa:renterol, 

en pacientes cai septicemia. 
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PR03RAH-\ DE TR~B.l\JO 

EJ. presente trob3jo se llevó a C3bo e"I el. servicio de Tero­

ph Intensiva Pediátrica del Hospital Gcnerol. del Centro ~dico 
11la ~ á" del I.H.S.S., entre los meses de Agosto y Novienbre de 

1936. 

CRITERIOS DE INCWSIOl~: 

- Se incluirnn todos los plCientes qJC ten'?:an diagnóstico -

de septicemia en bJ,se a: 

a. Presencia de 2 ó rrás focos sirrultáneos 

b. he¡:átan~al.ia persistente 

c. fiebre clevaru. en 11 agujas 11 

d. distennias ó hi?='term:ia.s en recién n::icidos 

e. nunilestacicries de SJ.nl?;rodC\ pcteq.iias., eq.iirrosis, s:i~ri-ldo 

de sitios de venop..Incién, SJ.n?;rudo de tubo di~esti'V6 s.igesti 

vas de al terucicnes m el meo-1nis1rc de la crugulacién. 

f. datos del laborn.tol'io com¡Etililcs cO!io: Biometr:ia hC'_mJ. tic:i 

coo lrucccitosis ó lwcopenia, prucllls de coo¡_;;ulacién . ; t·"'md--:ts 

q..ie rugieran Coo.gulación Intnl'.'.1.SCJlar Dise.'lli..rucb, prut·Uc1~; -

de funciorumiento hap3.ti.co al tcrod=is, hcm:o.il ti vos positivos. 

- Y q.ie tmgan .indicacién de rutricién ¡:arcntero.1 en bar..;c a: 

a. Impedimento de utiliiar la vía. oral por p:1.tolQSía di$estiva. 

b. necesidad de rranter1C?:r a:>'IJnO por mis de 72 horas por riesgo de 

braicmspiraciéri, r!flujo ó n;gurgitaciOO.. 

c. incremento de du:.mdis metabólicas q.Je no p.Jeden o..tbrirse p:ir 

vía oral. 



- lJ..-

CRITERIO DC NO INCWSIOtl: 

Fa.cientes q;c ten~an d~nóstico cstab1.ecido de enfentK:!d1.d 

hepítica. czúnica, tales C0f10: Cin:osis hcpJ.tica, atresia de v:ias 

bil2.res, turror hepitico. 

CRITERIOS DE !XCUJSION: 

Aq.1el1os p:i.cientcs q..te dlrunte 1a nutrición pilrcnterul pre­

senten p::itologí.a agucb q.ie {:U.ecb. al tetUr las pruebas de func~ 

miento hepltico ta.les corro: 01oq.Je e Hipo<.:ia severa. 
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11-\TJ:RIAL Y MITOOOS: 

Una vez admitido el protocolo de estudio se forna.ron dos -

grupos: el grupo A ccn ¡ucientes sépticos sin al teroción inicial 

de las prueh.ls de íuncionamie-ito hep'itico; el grupo B constitui­

do con fXlCÍentes sépticos con al tereción inicial de las pruebas 

de funcionamiento hepitico. 

A los dos erupos se les inició nutrición p._i.renterul total con es 

vena de nutrientes similares y se les tonuron las si~uientes 

prueOOs: Biometr1a henútica canpleta, plucµetas, pruebas de co-i.~ 

lación, qUímica sanguinro, clcctrolítos séricos, fosfata&:-i alcaJ..f. 

na, deshidrcgenasa láctica, colesterol, triglicéridos hem.:a.ilti :,; 

vos; estos e<ámenes se relliza.rai al ingreso del p:icie.nte cach 72 

horas en la primera sem:ma y posterionnente cad3. 5 áms, hasta la 

ruspensión de la nutrición parenteml, 
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De los 15 -p3cient:es en q..iienes se rellizó la investigación, 

el. 73 .3\ fué rrenor de 1 cl.;¡o y 26.61. rrayor de 1 a."io (Grúfica. 1). 

Siendo el. 66.6% dcl se.:o m1SOJ.lino y 33 .3 '\ del. seco femenino 

(Grufica 2). 

El. pranedio de dlmción de la U.itricién Paren.te.rol fué de -

12.9 ÓJas, siendo el rrn.yor de 56 dÍas y cl menor de 1\ d1ao. 

Dentro de J.a pato1~ía ~n=gacb se encootrú: Coo"?,UlaciOO 

Intm.vaSOJlar disemin •. "'ld.3. en 33 .3 i, Nrum:inía m el 20'l., G:lstroent~ 

ritis de larga evolución en 13 ,Ji, igual porcentaje de fhterccol!, 

tis Necrozante, as1 como Menin~oenccfalitis, fiebre Tifoidro e 

inta<.ic.ación por atrop'"1nicoo en G .G'L de los cJ.i:-,os (Gráfica 3 ), 

Los ~énnenes aislados en cl Hcrro::J..11 tivo fueren 4( 26'\) corre_:! 

pendiendo a 9"\:igcl.la F1.e<neri., r..:sta.filccoco /urois, Estafilococo 

Epidermis y 10..cbsiella Rlrum:nhle. 

Ih un solo p_i.cimte se reportó Uro:ultivo :positivo (6,6\) -

aislándose Ihtcrtlia.cter Aet"03;enes y un o.Jl tivo de sccrcci"'on peri:, 

t01rel. ceo Psrudan:::nas Aeruginora. 

Ih los 2 potcientes con G3.stroenteritis de 1ar_sa evolución se 

reportó copl'."CX"-lltivo negativo. 

El rul tivo de Liq..tido Cefalormq...iideo en el ¡acicnte ccn 

Malingoencefalitis se reportó nega-tivo. 
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TIDfICAS: 

L3.s nuestras de :;angre se coloc.ar.:n en varios tubos de en~ 

yo, el primero cCXl COTA (etilm d.iam.ino tet:xuácetico) -¡nro la 

biomctrlil henútica canp1eta y plaq.Jetas, el sc~ndo ccn. citrnto 

de scxiio pl.ro pruebas de coogulacién y un tercer 1llbo sin rru.ct! 

va p:tra tom de prueb:is de funciaumicnto hcp3.tico, colesterol, -

triglicéridos, fosfat.:la.J. alcaliru, deS:1id~cn:1s1. lactica, q.ií.mf. 

ca san~inro y clcctrolítos séricos; estos Úl.tirros se ~esa.tu\ 

rrediante el ap:iroto llichrom.1tic J\nalizcr AVP de abbot serie II y 

la bi.ometr'°Ja heru.tiro ccn p1aq.ietas se re.llizarú autooátic:unente 

en el crunter; las pruel::üs de coogulación se deberun conservar -

ai hie1.o se agrega retJ.ctivo ttx>rrbor'Cl al TP y Neotrcntin al TPT 

y se can¡:anm ccn testigos nonral.es y se llevan a una a.Jrv:1 pre­

vialll€nte calail.adl., µ-:iru chr rerul ta.dos de TP en i y TPI' en 

Se:?;Undos (16). 

JUrOLECCION DE Df\TOS: 

Se elaboraren fornetos especiales conteniendo el ~istro -

de los siguientes cbtos: Nonbre, edad, seco, filiacién, cana, 
dia?;nÓstico de ~reso, diagnóstico de esreso, fedla de ingreso 

e inicio de nutricién p:1.raiteral, focos infocciosos, destino 

final del p::iciente, Biorretría hemltic.a y plaqJetas, pruebas de -

ccagulación, PFH, QS, cal.esterol, trigliceridos, de91.idruz;erusa. 

láctica. 
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ES'I\JDIO ESTADISTICO: 

Los dl.tos recolectados se saretierai a tratamiento estadÍ~ 

tico ccn cála.ilos ¡nra. Medias y Desviaci'én. Estand:tr y "t" de 

student ¡ara rruestros peq..iolas. 

RJTA CRITICA: 

D.. trabajo se rro.lizó (>l) un per'icxlo de 5 meses de los ruales 

los '• primeros se utilizaren P'lra la re::alección de chtos y rrues­

tms y el Úl.t.ino ¡nm el affil.isis estadístico y estructuración 

del trab3.jo ¡nm si p..1bl icacién. 
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RflVERIMIEN!'OS CTICOS 

Considera.rros q..1e el presente tmb:ljo no :implicó estudios invasi­

vos, ni rupern.uoo.rer>ios ya que la dctenninaci.ón de. pruebas de 

funcionamiento hepltico es un cntudio de rutina en p:icientes 

sépticos y que esta.n recibiendo ru trición p:i.renterul, por tal 

rrotivo no hubo la necesicb.d de solicitar autorización ~re el 

pn::x::edimie.nto. 
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Rr:&ILTAOOS 

tas pruebas de funcioramiento he¡B.tico en el grupo A, sin -

alterocién inicial observo uro elevación el la fosfataS3. alcal.i­

m ccn una~/:.'. 103 u y D.F.. de 25. 7 u al inicio y de 138 U de~ 

y O.E. de 54.7U a.l ténnino, runuru t de l.25 ¡:urounat de 2.36 

siendo NS; ta trunsam:in3.&-.i zluriimico a<alacética observó di~ 

cifu al f.inal de la rutrici&t parcntcrol ccn 'X <le 116.GU y D.E. -

de 2SU, al inicio y al ténn::.no con X" de 3$.2U y D.L. de {11.70), 

can t de 1.18, p:iru um t de 2 .3 ó s:í.endo NS; en ruan to a la. 

tmnsamlnasa. ~lu-Wmico pirúvic.a sálo 1u,listró incr'C:rY"...nto al final 

con um ~de 311.GU y D.C. de 19U, y al ténnino x de 46.9 U y D.E. 

de35Ut cc:c1 t NS de 1.25 (GtÚfiro. !¡), 

En el grupo B, con al teru.cién inicial de las pruebas de fu~ 

ciaiamiento hepit.ico, la fosfata&-l. alcal.in:l cbscr-vó uro disininu­

ción al final c01 X de 300 U. y D.E. de t13GU da inicio y de tér­

mino% de 23-DU y O.E. de 407 U, cc:n ~de 1..8 plra una t de 2. 7? 

siéndo NS; lil truns:imimsa ~lutámico o.:.:ü.acé:ptica ta11bién ci:>scrvó 

disrnirución de rus valores al ténidno de la rutrición p:ir>entcro.l 

con lr de i.iSU y D.E. de 29U al inicio y al ténnino 'S[ de 113U y D.E. 

de au, mostrondo t de 1.9 ·p:lnlUMt de 2.3, s:üíndo NS; la tre.nm"É:, 

nasa glutiimico pi.rúv.ic-1 al final c:bservó disrnirucián, con X de al 

inicio del 79U y D,E, de l8BU y al término de 90U y O.E. de lOGU 

( Grúf lea 6 l. 

D1 ruanto a los val.ores de Bil irrubina !ndi:re::ta arrbos gru­

pos observaron disrnirución importante, mis rrarcam en el. gruJX> B 
ccn al tcruciÓI de lan pruebas de funcicnamiento he¡:áti.co, En re­

lación a la Sili:n:ubina Directa anbos grypos presentaren descenso 

sin haber diferencia s~íficativa entre los das ~rupos (Gráfica 
4 y 6). 

la Detl1idroJe1<1sa láctira en el grupo A sin a1 t:era.cién ini­
cial de las pruebas de funciaamí.ento he¡:ático rrostró un incl"e1JlE!!! 
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to al final cai X de 473U. y O.E. de 123 U. de inicio y al tér­

mino con X de 727 U. y D.L. de 452 U.; y en cl grupo B observO 

una disminución con R de 1036 u. y D.c. de no u. de m.icio y -
de término con X de 921 u. y o.r:. de 6114 u. (Grúfim s y 7). 

El colesterol con lu. <icbninistrución de rutricién ¡E.renterul 

se rruntuvo dentro de los 1 imites nonll3.les en los dos 'Jrupos cm 
X de 150 ~- y o.e. de 23 rrg.; lo:;; Trizlicéridos rn .:urbos grupos 

se rrun"tl.l.vicn:in en límites inferion..~s noma.les ccn X de 200 Tm· y 

D.E. de 37 fJE• al inicio y al ténnino ccn X de 1914 ng. y O.E. de 

66 rrg. 1h el grupo A y~ de.135 rrg. y O.E. de 22 tr13. al inicio y 

X de 163 rrg. y O.E. de 77 ITB• al ténnino en el ~rupo B (Griifica. 

5 y 6 ). 

Tunto la Deffiid~en"l&l láctica y Colesterol en anbos grupos 

la t no fué si¿;nificativ-t. 

Con roe~pecto a los elcctrolitos séricos, el N3.1 K y Cl Sf:l 

mostraren dentro de las cifras nonmles al ténnino de lu. rutPi -

ción p:ircntentl. en los dos grupos, cario se observa en lc1.~ Grúfi­

cas 8y9. 

Eh cuanto a compl icaciaies rrct.abál icas no se reportaren en 

ningun caso y los rul tivow de la p.intJ. de cateter se re[>OI"'tarcn 

negativos. 

Fallecieren 3 ¡xicientes ( 20% ) ; 2 con pruebas de íunciora­

miento hepático sfu al terucién y 1 Cal pruebas de funci.cnamimto 

hep3.tico alterad3.s. (Grúfica 10). 
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DISOJSION: 

ESTA 
S~lll 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

Es evidente que en la arutalidJ.d la nutrición µ1.rcntcrul -

total en el p::lCÍentc pediátrico ha venido a ser de grun ayucb. y 

espec.ial.m:!nte en el po1cicntc séptico, en la recuperoción nutri­

cional y en la disfunción hcpitica. 

Desde cµe Peden y coJ.aboredores (8) reportaron complicación 

hepática, al observar colestiisis introhcp3.tica y cirrosis ternp~ 

na en un niio preténnino q..ie recibió nutrición parenterol, estas 

alteraciones han sido las nús controvcrtid-:i.s e interBsantcs. 

El d3.1o sobre la función hepática es corrún tanto en la ru­

trición ~:re.ntere.l, como en la scpticPrnia, 

Rombreu y Cadqcll (17) refieren a la septicemia corro la 

resp..!esta a un agente infcct-mtc, es básicaffiC'Ilte un prcceso me~ 

bál.ico que va desde cambios mlnimos clínicos a un d.:i"io metabóli­

co severo, que culmina en um falla orgañica núl tiple y rrucrte, 

el cual es aparentemente el rc11l ta.do de la inhibición de prod.l.::_ 

ción de ATP dando cono re.9.llta.do proteolisis y rn:icbción de 

aminOOcidos para s..iplir la ene~ía ncces-'lriil. 

OJrante una infección la sintesis de proteina en cl hi'.];ado 

está red.leido, por la disfunción temprom q.ic o;:,..irre en la sept_i:. 

cemia y porque el pool de a.mincúcidos esencjales se enruentre. 

disminuido igual que los amincúcidos arorrúticos ya que son utili 

:zádos p3.rB satisfacer la CDfil\3ía JIUSCllar recpcrid3.. 

Eh el p:iciente pediátrico no solo se tiene q.Je coobatir la­

na ingesta de los nutrientes, sino q...ie generalmente a.irsa con 

prccesos intercu~tes caro septicem:ia e Wecciones importantes 

lo:::al.i.zadas a nivel respixutorio, del sisterra nervioso central, 

renal y gastroenterul. 

Th nuestro presente estudio al igual q..ie el de otras p.ibl_i:. 

caciones de la literatura, las prueb:"ls de funcionamiento he¡::átJ. 

co ruando se encontraron a1 teruffis antes de iniciar ru tricién -
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parenteral se observó en la rreyorla de los ¡:erámetros una evol~ 

ción hacia la mejor"lil franca; excepto la fosfatasa alcalina la 

rual pernaneció elevada. 

l.Ds trigliceridos se nuntuvieron. dentro de la nonralid:ld; 

así corro el colesterol se nnnluvo ante:::; y desp.iés a la rutri -

ción p.3.renteral en límites nonrales bajos. 

Los clectrolítos se nonmli.7.aron d.lronte la rutrición ~ 

ternl, sin alteruciones si<:.;nifica:tiv.:i.s de importancia.. 

Por lo Y3. mencion:.1do ruestro trub:J.jo está acorde a la lit~ 

roture ya que se dismi..ni.1.ycn::in los mlores de las pruebas de fu!!_ 

cionamiento hepático, ruundos éstas se en~ontruban al tcradls en 

tojos nuestros p:icicntes. 
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CONCWSIONES 

l.- la nutrición p:1.renteral es indispensable en p-"lcientes q.ic -

tienen denand3.s metabólicas incremcntadls, caro la scptice­

nüa. 

2.- la nutricién p:trentcrol no cs1á cmtrnindicad:i en p:icientes 

sépticos, con función hep5.ti.ca altcradl. 

3 .- L.1. rutricién p-1rentcro1 no al ten.l cl funciorn.micnto hep1ti­

co ruando se adrrrlnistrn a p:icientes gravemente enfenros por 

un cot"to plazo. 

11,- lrJ. nutrición p.:ircntcrul pcnnitc lu. n:x.upcroción del ch~o 

hepl·tico en p;lcientes sépticos. 

5.- OJando e<istcn alteracicncs de las pruelus de funcionamiento 

hepiti.c~ la nutricién p:.i.rmterol total mejore éstas llevan­

dolas a la nonmlidld en un tiemp:> rcl.ativairente corto. 
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