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RESUl1EN 

En el presente estudio se analizan las alteraciones en las 

pr"uabas de funcionamiento hepático de 28 pacient•• 

pediAtricos entre O a J.6 arres de edad, entre los m1Hiies de 

Enero a Julio de 1993, que recibieron Nutrición Parenteral 

Total por mAs de 2 semanas en el Instituto Nacional de 

Pediatria. 

Las pruebas que m.\s frecuentemente se al tararon fueron la 

DRshidrogenasa 14ctica en un 78.6Y., siguiéndole la 

Transaminasa glut4mico oxalac6tica en un 64.3~J 

poster-iormente la Bilirrubina directa en un 57.2X. Y no 

tuvieron alteraciOn significativa; la Transaminasa glut4mico 

piróvica en un 46.~7., la Bilirrubina indirecta an un 39.47., 

los Triglicér-idos en un 21.4Y., la Fosfatasa alciilllina en un 

J.4.3X y el Colesterol en un 10. 7X, sin d•mostrarse 

di~erencia signi~icativa en cuanto a la edad y •1 tiampo de 

duración. 

PALABRAS CLAVE• Prueba de Función HepAtica. Nutrición Paren 

teral Total. Alteración. 
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SU1111ARV 

This study analyses the data concarning the .adification& in 

the hepatic tests of 28 padiatric patients frDllll O to 16 

years old, who wer• ho&pitalized from January to July 1993, 

and who r•ceived Total ParRnteral Nutrition far iaore than 2 

weaks at tha Instituto Nacional da Padiatrla. 

Tha tast most al tered ware the Lact.ic deshidroganase in 

78.6% of thtt casas, followtrd by tha A•partate 

aminotransferase in 64.37., and lately the Direct bilirrubin 

in 57.2X. The tests that did not have a signi'ficativ• 

•odification wara the Alanino aminotransfera&• in 46.5X, the 

Indirect bilirrubin in 39.47., the Triglicaridas in 21.4X, 

t.htt Alcaline phosphatase in 14.3X end thm Cole•t•rol in 

10.7X without showing a significativa difference in r•lation 

ta age or duration of th• Parenteral Nutrition. 

KEY WORDS1 Hepatic Test. Total Parenteral Nutrition. Altera 

ti.en. 
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INTRDDUCCIDN 

La Nutrici.On Parent.eral Total es una importante modalidad 

terapéutica d• apoyo en pacientes criticamente enfermos qua 

son incapaces de ser alimentados a través d•l tracto 

gastrointestinal. Es importante un entendimiento da la~ 

complicaciones asociadas con la administraciOn de la 

Nutrici6n Parenteral, tanto porque muchas de las mismas son 

prevenibles y porque la toxicidad relacionada a la NutriciOn 

Parenteral debe ser diferenciada de la progresión o 

exacerbaciOn de la enfermedad del paciente. 

Sa ha reportado como complicaciOn de la Nutrición Parenteral 

la disfunciOn hepática, siendo la prueba bioqu~mica más 

sensitiva la fosfatasa alcalina con elevaciOn desde la 

segunda semana y las transaminasas a la tercera semana de 

administrada la nutrición (1-4). La colestasis intrahep~tica 

aparece a la sexta semana en promedio con elevación de la 

bilirrubina directa principalmente; siendo los reci6n 

nacidos los de mayor riesgo para desarrollarla (5-9). 

En Héxico no existe un estudie sobre la alteraci6n de 

pruebas de funcionamiento hepático en pacientes que han 

recibido Nutrición Parenteral Total, por lo que consider••o& 

necesario dar a conocer las alteraciones secundarias a ésta. 
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MATERIAL V 11ETODOS 

se efectuó un estudio restrospactivo, longitudinal, 

descriptivo, observacional, bAsico y clinico revisAndose 250 

expedientes de pacientes con edades c0tnprendidas entre los O 

y 16 aNos de edad que recibieron Nutrición Parenteral Total 

en el Instituto Nacional de Pediat.r1a, dur .. nta el periodo 

comprendido entre Enero y Julio de 1993. 

Se incluyeron aquellos pacientes que r•cibieron 

NutriciOn Parenteral Total por mAs de 2 semanas y se 

ewcluyeron aquellos con enfer•edad hepAtica previa, los que 

durante el pariodo de ad.,i.nistracibn presentaron estado de 

choque, pacientes con errores innatos del metabolismo o con 

enfermedad Osea metabOlica, los infactados durante la 

administraciOn de la AliNentaciOO Parenteral. los que hayan 

sido transfundidas con anterioridad al inicio de la misma, y 

las que hayan tenido para cardiorespiratorio durante la 

administración de ésta. 

Pt11ira finas de este estudio se ta.O en cuenta la edad 

del paciente. cuAntas pruebas de ~unciOn hepAtica se 

alteraron y •l maeento en el cual ••elevaron. 

Se les tQfllaron prueba• de funciona•i•nto hapAtico antes 

del inicio de la Nutrición Parenteral Total y po•terior11ente 

cada 7• 10 dias durante la •d•inistraciOn de la mis•a. Se 

investigO la al teraci6n por 111tdio da la. técnica mmzi••tica 

calorimétrica (Abbott Spectrum Series 11 Reag•nt •• ILUSA) 
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RESUl..TADOS 

Se estudiaren 28 pacientes cuya distribuci6n con 

respecto al tie•po de administración de la NutriciOn 

Parenteral Total y prueba de func:iOn hepAtica alterada se 

.uestra en los cuadras 1 a a. 

Del total de pacientes que tuvieron más de 2 ae.an•s de 

ad•inistraci6n de la nutrición se ancontr6 que la prueba de 

funciOn hep~ticiili m.:t.s 'frecuentemente alterada fué la 

Deshidrogenasa láctica en 22 pacientes (79.6X) , siguiéndole 

la Transa•ina.sa glut:Amico axalacética en 18 (64.3X) • la 

Bilirrubina directa en 16 ( 57.2%),la Tran&a•inasa olut.A•ico 

pirovica .. n 13 (46.57.), la Bilirrubina indirecta en 11 

(39.4X) (cuadros 1 a 5) y las menos frecuentemente alteradas 

'fueron los Triglicéridos en 6 (21.4~>. la Fos'fatasa alcalina 

en 4 (14.37.) y el Colesterol en 3 (10.7%) (cuadros 6 • 8). 

No hubo diferencia signi1.icativa en cuanto a la •d•d V •1 

•oaaenta da elevaciOn de laa mis~as. 
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CUADRO 1 

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO V LA DESHIDROBENASA LACTICA 

DuraciOn 

••nos de 
3 •-ana• 

m.tt.s d• 
3 •-•nas 

Deshidrag•nasa 
léctica 

Normal 

b 
21.4 

o 
.o 
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elevada •l•vada 
antes de despu•s de 
3 u .. ana& 3 s.-.nas 

:! o 
17.9 .o 

14 3 
:!O.O 10.7 



CUADRO 2 

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO V LA TRANSAMINASA GLUTAMICO 
OXALACETICA 

Duraci.6n 

menos de 
3 semanas 

twlls de 
3 se1nanas 

Transaminasa 
glut~mico 
o><alacética 

Nor.nal 

7 
25.0 

3 
10.7 

Page - S 

elevada elevada 
antas de después de 
3 semana• 3 semana& 

4 o 
14.3 .o 

10 4 
35.7 14.3 



CUADRO 3 

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO Y LA BILIRRUBINA DIRECTA 

Bilir-rubina Normal elevada elevada 
di rae ta ant.es de despu6s de 

3 semanas 3 senaanas 

Duraci6n 

•enes de 5 6 o 
3 semanas 17.9 21.4 .o 

m6s de 7 5 5 
3 saman•s 25.0 17.9 17.9 
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CUADRO 4 

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO V LA TRANSA11INASA GLUTAl'IICO 
PIRUVICA 

Trtiln&a•inaaa Normal •l•vada a levada 
glutAunico antes de despuéu de 
pin:avica 3 semanaa 3 semanas 

Duraci.On 

menos d• 10 1 o 
3 &e1aanas 35.7 3.6 .o 

.. :.s de '5 7 '5 
3&e•anas 17.9 25.0 17.9 
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CUADRO 5 

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO V LA BILIRRUBINA INDIRECTA 

Bilirrubina 
indirecta 

DuraciOn 

.anca de 
3 semanas 

mAs da 
3 G&•anas 

Normal 

b 
21.4 

11 
39.3 

elevada elevada 
antes de despu•s de 
3 sa•anas 3 semanas 

5 o 
17.9 .o 

5 1 
17.9 3.b 
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CUADRO 6 

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO V LOS TRIGLICERIDOS 

Triglicéridos 

Duración 

menos de 
3 semanas 

mAs de 
3 semanas 

Normal 

9 
32.1 

13 
46.4 

elevada elevad~ 

antes de daspué& de 
3 semanas 3 semanas 

2 o 
7.1 .o 

3 1 
10.7 3.6 
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CUADRO 7 

DURACION DEL SOPORTE NUTRICID Y LA FOSFATASA ALCALINA 

Fcs1atasa 
alcalina 

Duraci6n 

tnenos de 
3 semanas 

19ll.s de 
::S: semanas 

Normal 

11 
39.3 

13 
46.4 

elevada elevada 
antes de después de 
3 semanas 3 semanas 

o o 
.o .o 

3 1 
10.7 3.6 
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CUADRO 8 

DURACION DEL SOPORTE NUTRICIO V EL COLESTEROL 

Colesterol 

DuraciOn 

menos de 
3 semanas 

.. ~s de 
3 semanas 

Normal 

11 
39.3 

14 
llO.O 

e lavada elevada 
antes da d•spu•s da 
3 &ecaanas 3 semanas 

o o 
.o .o 

2 1 
7.1 3.6 
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DISCUSION 

La administraci6n de la Nutrici6n Par•nteral 

Total fué primeramente reportada ccn éxito en la décad• de 

los al'fas 50's por Dudrick y colaboradoras. y en 1967 

informaron la aplicación a'fortunada de la Nutri.ci6n 

Parenteral con catéter experimental a cachorros de perros 

B•agle que se e~tendi6 luego a personas siendo incontable el 

número de pacientes que se han beneficiado con esta técnica. 

Sus indicaciones son: pacient.es que no pueden comer 

(colitis neutr6penica, mucositis. gastrosqui&is, onfalocele 

o atresia esof:tgica) J que no comen lo suficiente 

(onco16gicos, hemAtologicos)J los que ne deben cOMer 

Cpostquir~rQicos). 

Entre las complicaciones &Rcundarias a la Nut.rici6n 

Paranteral se encu•ntran la& técnicas., infecciosas, 

lfMlt&b61icaa y las hepáticas siendo estas Olti~as las 

analizadas en este trabajo. 

Las complicaciones hep.1tic•n1 l"'elacionadas con la 

Nutrici6n Parent•ral e•pazaron a conoc:erse a ra~z del prí..,r 

in~oraae de Peden y Karpel, como la hepatomegalia. l& 

dis~unci6n hep&tica, la ictericia colestAtica y hepatopat1as 

•videntes. Se refiere en algunos estudios que la colestasis 

intrahepAtica ocurra primeramente en prematuros con un n1vel 
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sérico de bilirubina directa mayor de 

aproKimadamente a los 42 dias de administrada la Nutrici6n 

Parenteral con un rango entre 5-83 dias. Esta bilirrubina 

directa retorno a lo normal en dJ.as o hasta 2-3 semanas 

después de suspendida la Nutrición Parenteral, resolviéndose 

la colestasis espont~neamente.(1-3). 

Se refiere el nivel sanguineo de la bili.rrubina directa 

como el indicador de laboratorio de mayor valor diagn6stico 

de colestasis, asi como un indice para vigilar la avoluci6n 

y resolución de la enfermedad; una vez que la colastasis 

est~ presente en los pacientes, persistirA por tanto tiempo 

como la Alimentaci6n Parenteral sea administrada y r•suelve 

lentamente después que la misma es suspendida. Un incremento 

de la bilirrubina directa. superior • 1.5-2mg/dl, o que 

repres•nte m6s del 30 a.l 40X de la bilirrubina total, se 

considera prueba de colestasis (5-7). 

Algunos de los pacientes con ictericia •oatraron 

elevación de la Tranaaminasa glutAmico pirOvica (daNo 

hepatocelular) a los 12-50 dias después de la elevación de 

la Bilirrubina directa. Esta di.sfunciOn hepatobiliar puede 

ser debida a la prolongada ad~inistraciOn d• proteinas en la 

Nutrición Parentaral Total. (B-10). 
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En los adultos el au .. ento de la fosfatasa alcalina se 

considera el indicador mAs sensible de disfunci6n hep•tica 

precoz y puede producirse poco después de la primera semana 

de administrada la Nutricibn Parenteral. En lactantes y 

ni~os que han recibido Nutrici6n Parenteral no se han 

documentado exhaustivamente cambios en la fosf atasa 

alcalina. Solo se observa incremento de ésta an las 

lactantes coincidentemente con bilirrubina directa mayor de 

2mg/dl. Aunque la fcsfatasa alcalina tiende il elevarse 

notablemente en los lactantes sanos durante las primeras 

semanas de vida, se ha observado incremento mAs marcado en 

los que recibieron Nutrición Parenteral Total ya a los 10 

dias de la administraci6n.(1-4). 

En el presente estudio se obtuvo alteraci6n da las 

pruebas de funciOn hepAtica en 28 paciente& siendo la 

primera en alterarse la deshidrogenasa lActica en un 78.6Y.. 

Cabe •encionar que ésta enzima estA presente en casi todos 

los tejidos corporales, raz6n por la cual no es e&pecifica 

de lesi6n hep•tica. 

La segunda enzima en elevarse m•s frecuentemente fué la 

transaminasa olutAmico oxélacética en un 64.3Y. con una 

correlaci6n altilraante significativa 0.943 CP <0.000.1) can 

respecto a la bilirrubina directa que se elevb en un :ti7.2Y. 

con un valor promedio da 2.1mg/dl no habiando diferencia 

significativa en cuanto al sexo y la edad. 
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Con respecto a la tril.n&a•inasa glut .. ico piróvicil. se 

present6 una correliaci6n 1u1dia significil.tiva con la 

bilirrubina directa 0.541 CP <0.03) elev~ndose en un 46.5Y.. 

A di fer•ncia de los aatudios realizados en el 

extranjero con respecto a la fosfatasa alcalina. ésta fué la 

enzima que menos se alter6 en nuestros pacientes elavAndose 

sOlo en un 14.3X (1-4). 

No mostraron alteraciOn significativa la bilirrubina 

indirecta habiéndose incrementado en un 39.4Y.. los 

triglicéridos en un 21.4X y el colesterol en 10.7X al igual 

como se informa en los estudies 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 ~ué de 11.2x. 

2. La Fosfatasa alcalina no se elevo significativa.ante en 

este estudio. 

3. La Bilirrubina directa, la Transaminasa glutAmico ow• 

!acética y la Transaminasa glut•mico pir~vica son lo& 

indicadores mAs predictivos de disfunciOn hltpAtica en 

este estudio. 
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