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RESUMEN

INTRODUCCION: Existen situaciones clinicas en donde no es posible el uso de
Nutricion Enteral, por lo que es necesario el apoyo con Nutricidon Parenteral Total (NPT).
En donde los componentes de la misma deben ser adecuados y suficientes de acuerdo a
la patologia del paciente, pero su uso, especialmente cuando es prolongado se asocia a
multiples complicaciones, entre ellas disfuncién hepética (colestasis intrahepatica) con
elaboracién importante del colesteral y triglicéridos, por lo que es necesario el aporte

exdgeno del L-caritina para facilitar el metabolismo de los mismos.

OBJETIVO: Se valoré el comportamiento del colesterol y triglicéridos séricos, con la
adiccion de L-caritina en pacientes pediatricos con NPT, en comparacién con los niveles
séricos de ambos componentes en pacientes con NPT a los cuales se les administro un

placebo.

MATERIAL Y METODOS: E! estudio se desarrolio en el servicio de pediatria del

Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza®, durante un afio de Agosto de 1998, agosto
de 1999. Se estudiaron 94 pacienies clasificados en dos grupos: en grupo estudio (.-
carmitina) y un grupo control (placebo), el primer grupo constituido de 52 pacientes y el
segundo de 42 pacientes, con edades que oscilarén desde recién nacidos hasta 14 afos
de edad. Fue un estudio longitudinal, prospectivo, experimental, comparativo y a ciegas;
se les tomo control de colesterol y triglicéridos séricos al inicio, a la mitad y al final del
estudio con tiempo de duracion de la NPT de 7 hasta 70 dias. La dosis utilizada de L-

carnitina fue de 100mgkgdia.
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RESULTADOS: Los niveles de colesterol y triglicéridos tomados al inicio, a la mitad y al
final del estudio, fueron analizados y comparados en ambos grupos, y para el
procesamiento de datos y resultados se utilizo el método estadistico CHI cuadrada (x2).

Observando que al inicio del estudio los niveles de colesterol y ftriglecéridos se
mantuvieron semejantes, pero la diferencia significativa inicio a la mitad del mismo, siendo
mas importante al final del estudio en ambos grupos. En donde a los pacientes del grupo
estudio los niveles del colesterol y triglecéridos, se mantuvieron normaies o por abajo del
rango normal, a diferencia de !oé que recibieron placeo los niveles de colesterol y

triglecéridos se incrementaron en forma significativa.

CONCLUSIONES: Se observo que existe diferencia estadistica importante en ambos
grupos, traducida por la disminucién del colesterol y triglicéridos séricos en pacientes que
se les administro L-caritina, con elevacion de los mismos a pacientes que se les
administro placebo.

Por lo que se concluye que el estudio es significativo al ser analizado por el método

estadistico a la x2 con un p. 0.05.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Im the actualty ther's some clinical sitation where it's nopt possibie
the use of enteral nutrition, o because of it's very necesary the use of total parenteral
nutution (TPN), in this case the components muse be adecuated and endogh according to
the phtology to avery patient, but the use, it's specially ghw it’s too long and to join to
several complications, like hepatic disorders (intrahepetic-cholestasis) with an important
increasing to cholesterol and triglyceridos, because of it’s necesary the outcome suplly of
L-carnitine to make easy the metabolism of the all.

OBJETIVE: The present study was to wath the canges of seric cholesterol and
frigycerides, whit the presence of L-carnitine in pediatrics patients with TPN, in
Comparation with level seric of the both components in patients with TPN who received a
placebo.

MATERIALS AND METHODS: The study was deueloped in the pediatric unit of
regional General Hospital “Gral. Ignacio Zaragoza® during the period from august 1998 —
august 199, 94 patients werw studied, they all were separated into two grups: one study
group (with L-carinine), and a control group {pacebo) the fisrt goup with 52 patients ans
the second group whit 42 ptients, the ages were between newborn tyo 14 yerars old, the
was a propective comparative, experimental and blind study, in the begin fo they all were
tareo a blooo, contron with seric cholesterol ans triglycerides, in the mipple, and in the
enbdoftme estudy with a time of study of the TPN of 7-70 days, the dosis used of L-
carnitine was 100mg/kg/day.

RESULTS: the cholesterol and trigycerides levels taken in the midie and in the end of the
study, was compare and analized in both goups, and for the item’s prosess ans results
was use the estadistic method chi squere (x2). Wathing in the fisrt study the significanty
difference started in the middie of the same, to came the most important at the end in both
of groups. In the estudy group the cholesterol and triglycerides levels were normal on
lowel of the normal rank, in contrast to those who taknen placebo the cholesteerol and
triglycerides levels was incresed in significant way.
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CONCLUSIONS: There was watched an important diferenci between both of groups,
traslated for the cholesterol and triglycerides incresea in patientes who taken L-caritine
with incresed in the same patients who taken palcebo behavior of the cholesterol and
triglycerides with and without administration of L-carmnitine in pediatrics patients in total
parenteral nutrition.

We can conclued there is a significated study to be analized with the estadistic method x2
with P:0.05.
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INTRODUCCION

Existen situaciones clinicas en que la alimentacién por via enteral no es posible, ya que
no puede cubrir los requerimientos del paciente, sobre todo en el paciente pediatrico, ya
sea por aprovechamiento de los nutrientes o por el acumulo del gasto metabdlice basal, lo
cual conduce a la desnutricidn progresiva que puede llevar al fallecimiento del paciente
por inanicién, por lo que es necesario el uso de nutricién parenteral total (NPT) (1) (2). La
NPT es un procedimiento que en los Gltimos afios ha mostrado un notable avance, el
primer informe hecho por Herfrick y Abelson en 1944, pero fue hasta 1968 en que Wilmore
y Dudrick obtuvieron resultados favorables (3). La NPT es una terapia de apoyo
nutricional importante que mejora Ia supervivencia del paciente, evita periodos de ayuno
prolongado en nifios con necesidad nutricia, es indispensable para lograr su recuperacion
y eliminar asi las secuelas, las cuales serian permanentes y devastadoras (4) (5).

El objetivo de la NPT es aportar los requerimientos adecuados tanto de liquidos, calorias,
carhohidratos, lipidos proteinas, electrolitos, minerales y vitaminas. De este modo mejoran
los procesos infecciosos, el crecimiento normal del nifio, fa funcién inmune, la
cicatrizacion de heridas, en nifios prematuros con apoyo ventilatorio puede ser dificil el
retiro del mismo sin un apoyo nutricional adecuado; en general disminuye la
morbimortalidad (5) (8) (7) (8) (9).

INDICACIONES PARA NUTRICION PARENTERAL TOTAL.

Con el ayuno prolongado por mas de 7-10 dias, se presentan cambios de adaptacién
importantes en el paciente, alcanzando un estado de meseta a las 3 semanas, por lo que
el paciente en estado critico requiere de apoyo nutricional y las indicaciones de NPT son:
aquellos que cursan con incapacidad del tubo digestive para absorber nutrientes,
reseccion intestinal masiva, enteritis por radiacion, enterocolitis necrotizante,

malformaciones congénitas del tubo digestivo; asi como; algunas cardiopatias
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neumopatias, asfixia, sepsis, inmadurez organica, pancreatitis moderada o grave,
pacientes que no alcanzan requerimientos caldricos por via oral. Existen algunas
situaciones en que la NPT puede ser dtil como en cirugias abdominales, quemaduras,
fistulas enterocutaneas y algunos casos de traumatismo craneoencefalico (2 )(5)(6)
(10).
CONTRAINDICACIONES PARA NUTRICION PARENTERAL TOTAL
Entre las contraindicaciones de la NPT esta tubo digestivo funcional, cuando la via oral se
inicia antes del 5° dia, periodos postguirirgicos inmediatos, pacientes en estado terminal,
y algunas contraindicaciones relativas son : Neumopatia crénica, sobre todo relacionado
con el uso inadecuado de carbohidratos, ya que su oxidacidn excesiva eleva el biéxido de
carbono lo cual agrava el proceso respiratorio (5) (7).

REQUERIMIENTOS

l.os componentes de la NPT deben ser los adecuados y suficientes dependiendo de la
patologia en general se recomienda dar un 50 — 60 % de carbohidratos, un 10 — 15 % de
proteinas y un 30 % de lipidos ( 5) ( 7 ) ( 8 ). Los lipidos (motivo principal de nuestro
estudio), forma parte esencial de la NPT como fuente de energia, para mantener la
estructura de las membranas celulares y para el crecimiento y funcién de las mismas. La
mayoria de las preparaciones actuales para uso endovenoso utilizan acidos grasos
esenciales; los cuales; especialmente en recién nacidos pretérmino requieren cantidades
adecuadas para sus multiples funciones, pero cuando se les proporciona por via
intfravenosa solo toleran cierta cantidad, por lo que es necesario la administracién de L-
carnitina para facilifar el transporte de los mismos ya que de lo contrario se incrementan

los valores de acidos grasos (11 ) (12) (13 ) (14).

PALABRAS CLAVES NUTRICION PARENTERAL TOTAE E-CARNITINA COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS



COMPORTAMIENTO DEL COLESTERQL ¥ TRIGLICERIDOS SERICOS, CON LA ADMINISTRACION Y SIN
EAS MESMA DE E-CARNITINA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL
CORTEZ
7

COMPLICACIONES.

Las complicaciones de la NPT se dividen en tres categorias: Metabdlicas, relacionadas
con el catéter y miscelaneas. Entre las primeras tenemos hiperglicemia, hipoglicemia,
hipocalcemia, acidosis metabdlica, azoemia, hiperlipidemia, hipertriglicidemia y colestasis
intrahepatica, siendo estas ultimas muy frecuentes en pacientes con nutricién parenteral
por mas de dos semanas; por lo que es necesario el uso de L-camitina para promover la
depuracién de colesterol y ftriglicéridos ( 2 Y ( 4 ) ( 6 ). Entre las complicaciones
relacionadas con el catéter tenemos las infecciosas, trombosis venosa, barotrauma y
extraccién accidental del mismo. Enire las miscelaneas estan: Atrofia intestinal,

trombocitopenia y anemia {7 ) (8 ) (9 ).
L- CARNITINA

lLa L - carnitina es un amonio cuaternario, sustancia natural del cuerpo humano
necesario c-';n el transporte de acidos grasos de cadena larga a través de la membrana
mitocondrial interma B — oxidacion y produccion de energia por medios del sistema
enzimatico Aciltransferasa ( 11 ) ( 12 ) ( 13 ). Los recién nacidos tiene una limitada
capacidad «de oxidacidn de acidos grasos y en pacientes con NPT la L -~ camitina
disminuye hasta en un 50 % de sus valores normales lo cual altera la oxidacién de los
mismos, trayendo como consecuencia colestasis intrahepatica por lo que es necesario el
aporte exdgeno de carnitina para disminuir los niveles de colesterol y triglicéridos séricos
y asi mantener una funcién hepética adecuada en comparacion con pacientes que no se

les administra o tienen déficit primario de carmitina (12) (15)(16).
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METODOLOGIA

El presente trabajo se realiza en el servicio de Pediatria del Hospital Regional General *
Ignacio Zaragoza “ del .LS.5.8§.T.E., en donde se estudiaron 94 pacientes, de agosto de
1998 a agosto 1999, clasificados al azar en dos grupos: un grupo estudio (L — carnitina),
constituido por 52 pacientes y un grupo control { placebo ) de 42 pacientes, de diferentes
edades desde recién nacidos, lactantes, preescolares y escolares; los cuales eran
pottadores de padecimientos graves que impedian la via oral, ameritando apoyo con
nutricién parenteral total ( NPT ).

Los criterios de inclusidén que se tomaron en cuenta fueron los siguientes: ayuno
prolongado, tubo digestivo no apto para la alimentacion enteral, edad (de recién nacidos
a 14 afios de edad), pruebas de funcién hepatica normales, pacientes sin enfermedades
congénitas de deficiencias metabélicas y/o de L — carnitina, aprobacién del enfermo o
responsable legal. '

Los criterios de exclusién que se tomaron en cuenta fueron: tubo digestive funcional y til
en la absorcion adecuada de nutrientes, cuando la via oral se inicia antes del 5° dia,
pruebas de funcion hepatica aiteradas, pacientes con malformaciones congénitas de
higado y vias biliares, si el enfermo o responsable legal no lo desea.

Los criterios de eliminacién fueron alteraciéon en las pruebas de funcionamiento hepatico
gue orientan en el diagnéstico de alguna malformacion hepatica, pacientes que no
cuentan con controles de colesterol y trigliceridos y pacientes que tengan NPT por
menos de una semana.

Se realiza el estudio tipo ensayo clinico, el cual es longitudinal, prospectivo, experimental,
comparativo y a ciegas; en donde a todos los pacientes se les realiza determinacion de
niveles de colesterol y trigliceridos al inicio, a la mitad y al final del estudio; asi como;

pruebas de funcion hepatica para descartar alteraciones a este nivel que pudieran
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complicarse debido a la administracién de NPT. El procesamiento de las muestras de
sangre se realizaron por los métodos habituales del laboratorio de nuestra unidad.

La administracién de los diferentes nutrientes utilizados en la NPT tanto de lipidos,

proteinas, carbohidratos, vitaminas, minerales y microelementos, la dosis correspondiente

fue utilizada deacuerdo a la patologia. En el grupo estudio donde se utilizo L ~ carnitina, la

dosis fue de 100 mg/kg/dia.
Los resultados obtenidos durante el estudio se compararon y procesaron, ademas de ser

analizados por el método estadistico y matematico de la chi — cuadrada ( X2 ) para

comparar proporciones en €l grupo control y en el grupo estudio.
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RESULTADOS

De los 94 pacientes, 52 pertenecieron al grupo de estudio (L-camitina) con un porcentaje
de distribucion de 55.3% y grupo control de 42 pacientes (placebo) correspondiente al
44.6%. el rango de edad para ambos grupos fue de 5 dias a 14 afios, obteniendo mayor
patologia en general en menores de un afio con un 80.36% en el grupo estudio y un
85.71% en el grupo control (anexo 1y2). La refacidn por sexo fue para el grupo estudio de
22 mujeres (42.34%) y 30 hombres (57.69%) y en el grupo control fueron 23 mujeres
(54.73%) y 19 hombres (45.23%) (anexo 3 y 4).

Los dias de administracion de la NPT oscilaron entre 5-70 dias, con mayor tiempo de
utilizacion durante los 7-14 dias en ambos grupos (anexo 5 y 6). L.as patologias incluyeron
diversas entidades agrupadas en 11 diagnésticos, en donde las 3 principales fueron las
afecciones pulmonares, infecciones de S.N.C., y enterocolitis necrotizante, en ambos
grupos. (anexo 7 y 8).

Los niveles de colesterol se tomaron al inicio, a la mitad y al final del estudio de ambos
grupos. El comportamiento del colesterol en el grupo estudio al inicio todos presentaron
niveles normales, a la mitad se encontrd un 65.38% de niveles por debajo de 150mg/dl,
un 17.3% entre 150-200 mg/dl y solo un 17.3% por arriba de 200 mg/dl. Los resultados
significativos fueron al final del estudio con 65.38% con valores menores de 150 mg/dl, un
26.92% entre 150-200 mg/dl vy solo un 17.6% a valores por arriba de 200 mg/dl. Lo
contrario sucedid con el grupo control, al ingreso al estudio los valores fueron semejantes
para ambos grupos. Pero a la mitad se encuentran un 54 76% para niveles menores de
150mg/di, un 28.57% entre 150-200 mg/d! y un 16.66 a valores mayores de 200 mg/dl.

La diferencia mas importante se observo en el resultado final del colesterol en ambos

grupos, con un porcentaje de distribucion de 28.57% para el grupo control y un 7.6% para
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el grupo estudio, con una significancia estadistica altamente confiable para la aplicacion
de L-carnitina (anexo 9y 10).

El comportamiento de los triglicérido en el grupo estudio al inicio se entraba con valores
normales, a la mitad un 61:53% a valores menores de 150mg/dl, un 25% presentaron
niveles entre 150-200 mg/dl, un 25% presentaron niveles entre 150-200 mg/dl y un
13.46% valores mayores de 200 mg/di. A diferencia del grupo control en donde al ingreso
los valores eran normales, a la mitad del estudio se observo incremento de trigliceridos
con valores entre 150-200 mg/dl con un 40.47% y al final del estudio se observé la mayor
diferencia ya que existi6 mayor incremento comparandolo con el grupo estudio con un
23.8% a valores menores de 150 mg/dl, un 28.52% entre 150-200 mg/di y hasta un 47.6%
cursaron con valores mayores de 200 mg/dl, (anexo 11y 12).

Al igual que el colesterol, los trigliceridos se incrementarén en forma mas importante en el
grupe conirol sobre todo al final del estudio. Observando que el uso de L-carnitina

disminuye los niveles del grupo estudio a pesar del uso prolongado de NPT

PALABRAS CLAVES NUTRICION PARENTERAL TOTAE E-CARNITINA COLESTERQL Y TRIGLICERIDOS
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COMPORTAMIENTO DEL. COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS SERICOS, CON LA ADMINISTRACION Y SIN
LAS MISMA DE L-CARNITINA BN PACIENTES PEDIATRICOS CON NUTRICION PARENTERAL TOTAL
CORTEZ
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DISCUSION

Este estudic demuestra que la adicidn de L-camitina a pacientes con nutricién parenteral
total disminuye en forma significativa los niveles de colesterol y triglicéridos en
comparacion con el comportamiento de los mismos pacientes pero que recibieron
placebo, observando incremento importante sobre todo al final del estudio. Observando
significancia estadistica con alta confiabilidad para aplicacion de L-camitina.

Al realizar niveles sericos tanto de colesterol como trigiicéridos en forma continua se
observo que después de la 32. Semana de administracién de nutricion parenteral total se
asocia con un porcentaje elevado de colestasis intrahepatica con incremento de colesterol
y trigliceridos sobre todo con la falta de aplicacién de L-carnitina, con fa que dichos niveles
se mantiene yfo disminuyen.

Con este estudic se observa la utilidad importante de L-camnitina por io que no debe
dudarse su aplicacién, sobre todo en pacientes que reciben NPT por tiempo prolongado,
asi como pacientes con deficiencias en el metabolismo de lipidos, como son los recién
nacidos pretermino principalmente; ya que su rango de seguridad y eficacia es alto v

confiable.
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CONCLUSIONES

1. La administracién exégena de l.carnitina en la Nutricidon parenteral total del paciente,
mejora a incluso disminuye los niveles de colesterol y trigliceridos en forma
significativa.

2. lLos pacientes con NPT, sobre todo, cuando se asocia a uso prolongado de la misma y
a la falta de aporte exégeno de L-carnitina, existe incremento importante tanto de
colesterol como triglicéridos.

3. Eluso de NPT, sobre todo en recién nacidos pretérminos disminuye hasta en un 50%
los niveles de L-camitina, asocidndose a disfuncién hepatica (colestasis
intrahepactica), la cual se corrige con el uso exdégeno de L-carnitina.

4 Todo paciente padiatrico susceptible a recibir NPT, debe ser beneficiado con el uso
exogeno del L-camitina, con la finalidad de evitar hipertriglicidemia e
hipercolesterolemia, secundaria a administracion de NPT,

5 Se concluye que el estudio es significativo al ser analizado por el método estadistico

de la X2 con una P:0.05.
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