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RESLMEN

En el presente estudio se analizan las alteraciones en las
pruebas de funcionamiento hepatico de 28 pacientes
pediatricos entre 0 a 16 aflos de edad, entre los meses de
Enero a Julio de 1993, que recibieron Nutricién Parenteral
Total por mas de 2 semanas en el Instituto Nacional de
Pediatria.

Las pruebas que mas frecuentemente se alteraron fueron la
Deshidrogenasa lactica en un 78.6%, siguiéndole la
Transaminasa glutamico oxalacética en un &4.3%3
posteriormente la Bilirrubina directa en un 57.2%. Y no
tuvieron alteracién significativa; la Transaminasa glutamico
piravica en un 46.3%, la Bilirrubina indirecta en un 39.4%Z,
los Triglicéridos en un 21.47%, la Fosfatasa alcalina en un
14.3% y el Colesterol en un 10.7%, =in demostrarse
diferencia significativa en cuanto a l1a edad y al tiempo de

duracién.

PALABRAS CLAVE: Prueba de Funcién HepAtica. Nutriciéon Paren

teral Total. Alteracién.
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This study analyses the data concerning the madifications in
the hepatic tests of 28 pediatric patients from O to 16
years old, who were hospitalized from Janutary to July 1993,
and who received Total Parenteral Nutrition for more than 2

weeks at the Instituto Nacional de Pediatria.

The test most altered were the Lactic deshidrogenase in
78.6% of the cases, fol lowed by the Aspartate
aminotransferase in 64.3%, and lately the Direct bilirrubin
in $7.24. The tests that did not have a significative
modification were the Alanino aminotransferase in 46.35%, the
Indirect bilirrubin in 39.4%, the Triglicerides in 21.4%,
the Alcaline phosphatase in 14.3% end the Colesterol in
10.7% without showing a significative difference in relation

to age or duration of the Parenteral Nutrition.

KEY WORDS: Hepatic Test. Total Parenteral Nutrition. Altera

tion.
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INTRODUCCION

La Nutricion Parenteral Total es una importante modalidad
terapéutica de apoyo en pacientes criticamente enfermos que
son dincapaces de ser alimentados a través del tracto
gastrointestinal. Es importante un entendimiento de las
complicaciones asociadas con la administracion de 1la
Nutriciétn Parenteral, tanto porque muchas de las mismas son
prevenibles y porque la toxicidad relacionada a la Nutricion
Parenteral debe ser diferenciada de 1la progresion o
exacerbacitn de la enfermedad del paciente.

S8e ha reportado como complicacion de la Nutricién Parenteral
la disfuncion hepatica, siendo 1la prueba bioguimica mas
sensitiva la fosfatasa alcalina con elevacion desde la
saegunda semana Yy las transaminasas a la tercera semana de
administrada la nutricion (1-4). La colestasis intrahepatica
aparece a la sexta semana en promedio con elevacién de la
bilirrubina directa principalmente; siendo los recién
nacidos los de mayor riesgo para desarrollarla (5-9).

En Méxice no existe un estudio sobre la alteracion de
pruebas de funcionamiento hepatice en pacientes que han
recibido Nutricion Parenteral Total, por lo que consideramos

necesario dar a conocer las alteraciones secundarias a ésta.
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MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio restrospectivo, longitudinal,
descriptivo, observacional, basico y clinico revisandose 250
expedientes de pacientes con edades comprendidas entre los O
Yy 16 afigs de edad que recibieron Nutricién Parenteral Total
en el Instituto Nacional de Pediatria, durante el periodo
comprendido entre Enero y Julio de 1993.

Se incluyeron aquellos pacientes que recibieron
Nutricion Parenteral Total por mis de 2 semanas y se
excluyeron aquellos con enfermedad hepatica previa, los que
durante el periodo de administracitn presentaron estado de
choque, pacientes con errores innatos del metabolismo o con
enfermedad 6Gsea aetabtlica, los infectados durante 1la
administraciétn de la Alimentacion Parenteral, los que hayan
sido transfundidos con anterioridad al inicio de la misma, y
los que hayan tenido paro cardiorespiratorio durante 1la
administracion de ésta. '

Para fines de este estudio se tom6 en cuenta la edad
del paciente, cuantas pruebas de funcion hepatica se
alteraron y el mamento en el cual se elevaron.

Se les tomaron pruebas de funcionamiento hepético antes
del inicio de la Nutricién Parenteral Total y posteriormente
cada 7a 10 dias durante la administracitn de la misma. Se
investigb la alteracion por medio de la técnica enzimatica

colorimétrica (Abbott Spectrum Series I Reagent., IL USA)
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RESULTADOS

Se estudiaron 28 pacientes cuya distribucién con
respecto al tiempo de administracién de la Nutricién
Parenteral Total y prueba de funcién hepatica alterada se
muestra en los cuadros 1 a 8.

Del total de pacientes que tuvieron mas de 2 semanas de
agministracion de la nutricion se encontréd que la prueba de
funcion hepatica mas frecuentemente alterada fué ia
Deshidrogenasa lactica en 22 pacientes (78.6%) , siguiéndole
la Transaminasa glutamico oxalacética en 18 (64.3%), la
Bilirrubina directa en 16 ( 57.2%),la Transaminasa glutimico
pirdavica en 13 (46.5%), la Bilirrubina indirecta en 11
(39.4%) (cuadros 1 a 3) y las menns frecuentemente alteradas
fueron los Triglicéridas en 6 (21.4%Z), la Fosfatasa alcalina
en 4 (14.3%) y el Colesterol en 3 (10.74) (cuadros &6 a 8).
No hubo diferencia significativa en cuantc a la wdad y el

momento de elevacion de las mismas.
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CUADRO 1

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO Y LA DESHIDRDBENASA LACTICA

Duracién
menos de

3 samanas

mas de
3 samanas

Deshidrogenasa
lactica

Normal

Page - 7

elevada
antes de
I samanas

17.9

18
50.0

elevada
después de
3 semanas
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CUADRO 2

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO Y LA TRANSAMINASA GLUTAMICO

OXALACETICA
Transaminasa Normal elevada elevada
glutamico antes de después de
oxalacética 3 semanas 3 semanas
Duracién
menos de 7 4 o
3 semanas 235.0 14.3 .0
mas de . 3 10 4
3 semanas 10.7 35.7 14.3
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CUADRD 3

DURACION DEL SOPORTE NUTRICXO Y LA BILIRRUBINA DIRECTA

Bilirrubina
directa

Duracién
agnos de

3 semanas

mas de
3 samanas

Normal

17.9

25.0

elevada
antes de
3 semanas

21.4

17.9
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elevada
después de
3 semanas



CUADRD #

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO Y LA TRANSAMINASA GLUTAMICO

PIRUVICA
Transaminasa Normal elevada elevada
glutamico antes de despuén de
piravica 3 semanas J3 semanas
Duracion
menos de 10 1 [+]
3 semanas 35.7 3.4 . -0
mas de S 7 3
JIsemanas 17.9 25.0 17.9
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CUADRO S

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO Y LA BILIRRUBINA INDIRECTA

Bilirrubina Normal elevada elevada
indirecta antes de después de
3 semanas I semanas

Duraciéon

menos de b 3 [+
3 camanas 21.4 17.9 -0
mas de 11 S 1
3 semanas 39.3 17.9 3.6
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CUADRD &

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO Y LDOS TRIGLICERIDOS

Triglicéridos Normal elevada elevada
antes de después de
3 semanas 3 semanas

Duracién

menos de k4 2 [¢]
3 semanas 32.1 7.1 -0
mAs de 13 3 1
3 semanas 46.4 10.7 3.6
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CUADRO 7

DURACION DEL SOPORTE NUTRICID Y LA FOSFATASA ALCALINA

Fosfatasa Normal elevada elevada
alcalina antes de después de
3 semanas I semanas

Duracién

menos de 13 Q o
3 semanas 37.3 -0 -0
mas de 13 3 1
S semanas 46.4 10.7 3.6
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CUADRO 8

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO Y EL. COLESTEROL

Duracion

menos de
3 semanas

mas de
3 semanas

Colesterol

Normal elevada
antes de
3 semanas

11
39.3

14
50.0
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elevada
después de
3 semanas



DISCUSION

La administracion de la Nutriciébn Parenteral
Total fué primeramente reportada con éxito en la década de
los aflos 50's por Dudrick y colaboradgores y eaen 1947
informaron la aplicacion afortunada de 1la Nutricion
Parenteral con catéter experimental a cachorros de perros
Beagle que se extendid luego a personas siendo incontable )
nameroc de pacientes gue se han beneficiado con esta teécnica.

Sus indicaciones son: pacientes gue no pueden comer
(colitis neutrépenica, mucositis, pgastrosquisis, onfalocele
a atraesiz esofagica); que o comen lo suficiente
(oncoldagicos, hematologicos); los qgque no deben comer
(postquirurgicos).

Entre las complicaciones secundarias a la Nutricidin
Paranteral se encuentran tlas técnicas, infecciosas,
metabdlicas y las hepaticas siendo estas dltimas las
analizadas en este trabajo.

Las complicaciones hepaticas relaciopadas con la
Natricitn Parenteral empezaron & conocerse a raiz del priser
infarme de Peden y Karpel, como 1a hepatomegalia, la
disfuncion hepatica, la ictericia colestAtica y hepatopatias
svidentes. Se refiere en algunos estudios que la colestasis

intrahapitica ocurre primeramente en prematurocs con un nivel
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sérico de bilirubina directa mayor de 1.%5mg/dl
aproximadamente a los 42 dias de administrada la Nutrici6n
Parenteral con un rango entre 5-83 dias. Esta bilirrubina
directa retornt a lo normal en dias o hasta 2-3 semanas
después de suspendida la Nutricién Parenteral, resolviéndose

la colestasis espontianeamente.(1-3).

Se refiere el nivel sanguineo de la bilirrubina directa
como @1 indicador de laboratorio de mayor valor diagnéstico
de colestasis, asi como un indice para vigilar la evolucibn
y resolucion de la enfermedad; una vez que la colestasis
esta presente en los pacientes, persistirad por tanto tiempo
como la Alimentaciébn Parenteral sea administrada y resuelve
lentamente después que la misma es suspendida. Un incremento
de la bilirrubina directa superior a 1.5-2mg/dl, o© que
represente més del 30 al 40% de la bilirrubina total, se
considera prueba de colestasis (5-7).

Algunos de 1los pacientes con ictericia mostraron
elevacién de la Transaminasa glutémico pirdvica (dafo
hepatacelular) a los 12-50 dias después de la elevacién de
la Bilirrubina directa. Esta disfunci6n hepatobiliar puede
s@r debida a la prolongada administracitn de proteinas en la

Nutriciéon Parenteral Total. (B-10).
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En los adultos el aumento de 1la fosfatasa alcalina se
considera el indicador mas sensible de disfunci6n hepatica
precoz y puaede producirse poco después de la primera semana
de administrada la Nutriciéon Parenteral. En lactantes vy
niffos que han recibido Nutriciéon Parenteral no se han
documen tado exhaustivamente cambios en la fosfatasa
alcalina. Solo se observa incremento de ésta en los
lactantes coincidentemente con bilirrubina directa mayor de
2mg/dl. Aunque la faosfatasa alcalina tiende a elevarse
notablemente en 1los lactantes sanos durante las primeras
semanas de vida, se ha observado incremento mas marcado en
los que recibieron Nutricion Parenteral Total ya a los 10
dias de la administracion.(1-4).

En el presente estudio se obtuvo alteracitn de las
pruebas de funcién hepatica en 28 pacientes siendo 1la
primera en alterarse la dnshidrogen;sa lactica en un 78.6%.
Cabe mencionar que ésta enzima esti presente en casi todos
los tejidos corporales, razon por la cual no es especifica
de lesion hepatica.

La segunda enzima en elevarse mas frecuentemente fué la
transaminasa glutamico oxaAlacética en un 64.3%7 con una
correlacion altamente significativa 0.943 (P <0.0001) con
respecto a la bilirrubina directa que se elevob en un 57.2%
con un valor promedio de 2.img/dl no habiendo diferencia

significativa en cuanto al sexo y la edad.
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Con respecto a la transaminasa glutamico pirdvica se’
present® una correlacién madia significativa con la

bilirrubina directa 0.581 (P <0.03) elevandose en un 46.5%.

A diferencia de 1los estudios realizados en el
extranjero con respecto a la fosfatasa alcalina, ésta fué la
enzima que menos se alter6 en nuestros pacientes elevandose

s6lo en un 14.3% (1-4).

No mostraron alteracién significativa la bilirrubina
indirecta habiéendose incrementado en un 39.4%, los
triglicéridos en un 21.4% y el colesterol en 10.7% al igual
como se informa en los estudios realizados fuera de México.

(11-17).
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CONCLUSIONES

1. El porcentaje de complicaciones hepAticas en 28 pacientes
con soporte nutricio en el Instituto Nacional de Pedia-

tria fué de 11.2%.

2. La Fosfatasa alcalina no se elevd significativamente en

este estudio.

3. La Bilirrubina directa, la Transaminasa glutamico oxa
lacética y la Transaminasa glutamico pirdvica son los
indicadores mas predictivos de disfuncitn hepatica en

este estudio.
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