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HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO "FEDERICO GÓMEZ". 

NUTRICIÓN PARENTERAL CICLADA PARA EL MANEJO DE 

COLESTASIS POR NUTRICIÓN PARENTERAL CONTINUA. 

EXPERIENCIA DE 6 AÑOS EN EL HOSPITAL 1NF ANTIL DE 

MÉXICO. 

ANTECEDENTES: 

DEFINICIÓN: 

Nutrición parenteral ciclada: Es la técnica de infusión de una 

nutrición intravenosa en menos de 24 horas, durante una porción del 

día o de la noche, en que la infusión es discontinuada por un número 

de horas, las líneas son heparinizadas y luego son bloqueadas dejando 

al paciente libre de las vías y bombas de infusión. (1,19) 

HISTORIA: 

Desde la introducción de la nutrición parenteral total por 

Dudrick et al y Wilmore en 1968, la técnica estándar ha sido la 

infusión continua de glucosa hipertónica y aminoácidos dentro de una 
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vena central. Esta ha sido un avance terapéutico importante en el 

cuidado de pacientes críticamente enfermos, permitiendo la 

supervivencia de pacientes con síndrome de intestino corto extremo 

incapaces de absorber los nutrientes adecuados para su supervivencia. 

A pesar de las múltiples ventajas, la NPT es claramente 

antifisiológica entre otras razones por la administración continua de 

los nutrientes. El uso de NPT esta guiada por protocolos establecidos 

diseHados para minimizar las complicaciones potenciales, una de las 

cuales se relaciona con el rango de infusión al iniciar y al interrumpir 

la NPT. El tiempo exacto asignado para suspender una NPT no esta 

acordado universalmente, observándose rangos desde 1 hora hasta 3 

días. Se recomienda que tanto el inicio como la interrupción sean 

graduales. Los excesivos rangos de infusión de glucosa comúnmente 

usados en Jos 70s, resultaron en el desarrollo de coma hiperosmolar 

no cetósico. (2, 13,20) En 1976, un protocolo de nutrición parenteral 

ciclada fue desarrollado por Maini (2,3,21) teniendo por objeto el 

proteger las proteínas viscerales . . Mientras los aminoácidos fueron 

infundidos en la infusión habitual de 24 horas, la glucosa fue 

infundida discontinuamente. Este mismo programa había sido 

aplicado previamente a pacientes con nutrición parenteral en su 

hogar. Entre las infusiones, el acceso venoso era mantenido por 

medio de heparinización. Desde entonces la NPT ciclada ha sido una 

práctica común entre pacientes hospitalizados, si bien, el valor de esta 
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en el hospital no ha sido ampliamente estudiada. La literatura sobre 

los métodos y efectos del ciclado en nifios pequefios es mínima. ( 1,3) 

Si bien, la esteatosis ha sido la complicación hepática más 

frecuente por NPT en adultos, la colestasis lo ha sido en niños. Los 

reportes de las complicaciones hepáticas por NPT están virtualmente 

confinadas en niños con bajo peso al nacer y en prematuros. La 

incidencia precisa de disfunción hepática en estas poblaciones 

permanece pobremente definida y varia desde un 7.4% hasta un 

84%.(22) En un estudio grande de los 70's, Postuma y col. 

describieron una elevación de Ja bilirrubina dentro de las 2 semanas 

del inicio de Ja NPT en 34% de 92 recién nacidos, en su mayoría de 

pretérmino; Ja elevación de la fosfatasa alcalina y la TGO se 

observaron después de 4 a 6 semanas en un porcentaje similar. La 

característica más prominente en las biopsias hepáticas fue colestasis. 

Dentro de aproximadamente 4 semanas de la interrupción de Ja NPT, 

las pruebas de función hepática regresaron a valores normales en la 

mayoría de los nifios.(22) En series más recientes, Bell y cols., 

quienes definieron a Ja colestasis relacionada a NPT con un nivel 

mayor o igual a J .5mgldL, notaron una incidencia mucho más baja de 

colestasis relacionada a NPT siendo del 7.4% entre 624 niftos. En casi 

dos tercios de éstos, la colestasis fue detectada en los primeros 14 

días del inicio de la nutrición parenteral total.(23) 



4 

BENEFICIOS CLINICOS: 

Uno de los beneficios que ofrece la NPT ciclada es que permite 

el incremento de la actividad fisica en los pacientes que requieren 

NPT, ya que el paciente puede estar libre de terapia intravenosa entre 

14 o más horas. De esta manera genera una de las más claras ventajas 

que es el mejoramiento de la calidad de vida y mediante ello 

favorecer la administración de nutrición parenteral en el hogar, 

refiriéndose una esperanza de vida a los 5 af\os al menos de 65% en 

pacientes sin cáncer, y cerca del 65% de pacientes que son 

rehabilitados en su hogar lo hacen completamente. (3) 

El costo-utilidad a largo plazo de la NPT continua, comparado 

con la ciclada, especialmente cuando la NPT ciclada ésta es utilizada 

en pacientes con falla gastrointestinal asociada a enfermedades no 

malignas, ha tenido un impacto positivo, estimándose una cifra de 

US20,000 por paciente por año en la disminución de los gastos.(3) 

Los estudios realiz.ados tanto en niños como en adultos, con 

NPT ciclada, no encontraron asociación con enfermedad hepática, sin 

embargo el tiempo de utilización fue relativamente corto.(3,6) Por 

otro lado, existe evidencia de que el ciclado de NPT puede reducir la 

esteatosis y disfunción hepática. (1 ,3, 16,17,21,22) 
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El ciclado de la NPT ciclada condiciona una mejoría 

significativa sobre el estado nutricio medido por ganancia de peso y 

otras medidas antropométricas, albúmina sérica, balance nitrogenado 

e índice de creatinina-talla. (21) 

INDICACIONES: 

La NPT ciclada puede ser instituida en todos los casos donde es 

necesaria una NPT prolongada, tanto en el hogar como en el hospital. 

En adultos ha sido utilizada en el tratamiento de enfermedades 

gastrointestinales severas tales como: enfermedad de Crohn, 

síndrome de intestino corto, enteritis por radiación, malabsorción, 

pancreatitis y enfermedades malignas. Se considera que la NPT 

ciclada (nocturna) es un método seguro, eficiente y psicológicamente 

bien tolerado de soporte nutricio en pacientes hospitalizados con 

desórdenes gastrointestinales graves. En pacientes pediátricos ha sido 

utilizada en el manejo de sfndrome de intestino corto, pseudo

obstrucción intestinal crónica, diarrea intratable debida a atrofia de 

las vellosidades resistente o atrofia de las microvellosidades y 

enfermedad de Crohn. (3,14,21) 
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CONTRAINDlCACIONES: 

Incluyen pacientes con requerimientos arriba de 3,500mL por 

día y aquellos con enfermedad cardíaca congestiva u otras 

condiciones en las cuales un flujo amplio no puede ser tolerado. (3) 

Tampoco se recomienda en pacientes críticamente enfermos pues en 

éllos existen frecuentemente múltiples anormalidades metabólicas 

incluyendo alteraciones hidroelectrolíticas y ácido-base, las cuales 

pueden ser mejor estabilizadas con una NPT continua. Además, 

debido a la resistencia a la insulina observada en enfermedades 

críticas, estos pacientes son menos afines a tolerar altas cargas de 

glucosa asociadas con la NPT ciclada, teniendo un alto potencial de 

desarrollar fluctuaciones en las concentraciones séricas de glucosa.(3) 

COMPLICACIONES: 

Se han publicado complicaciones relacionadas a catéter y 

metabólicas, pero la conexión entre la frecuencia de estas 

complicaciones y el proceso de alimentación ciclada no ha sido bien 

establecida. La importancia de un equipo y técnica sobre el manejo de 

la NPT ciclada no ha sido ampliamente discutido.(3) 
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Las infecciones relacionadas a catéter fueron de 0.38%(3,4) y 

0.45%(3,5) en 2 estudios multicéntricos llevados a cabo en Inglaterra 

y en Irlanda respectivamente, existiendo una relación inversa entre la 

frecuencia de sepsis relacionada a catéter y la experiencia del equipo 

que manejó a los pacientes. La frecuencia anual de oclusión de catéter 

en los 2 estudios europeos fue de 0.11 y 0.12 veces por aflo. La 

combinación de lfpidos con otros nutrientes frecuentemente resulta en 

obstrucción del catéter, lo cual puede abolirse con una infusión 

separada de lípidos. (3) La alimentación ciclada no contribuye 

significativamente a Ja obstrucción del catéter ni se ha relacionado a 

endocarditis bacteriana o trombosis de la vena cava superior. (3,2 J) 

En nifios que reciben nutrición parenteral, la infusión de una 

emulsión de lípidos puede estar asociada no sólo con tendencia a 

sangrados notada en el síndrome de sobrecarga de lípidos, sino 

también con trombocitopenia, acortamiento de la vida media de 

plaquetas e histiocitos azul marino medulares que son una 

característica asociada con activación del sistema monocito

macrofago. Sin embargo no se ha establecido una conexión entre 

estos hallazgos y la alimentación ciclada.(3) 

La sugerencia de que la NPT ciclada es mejor tolerada por el 

hígado que la NPT continua aún no ha sido debidamente probada, si 
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bien, la colestasis se ha notado menos frecuentemente.(3 ,24) La 

incidencia de disfunción hepática puede ser reducida con Ja 

disminución del aporte energético, con la separación de los lípidos de 

otros nutrientes y Ja administración de antibióticos. ( 6,21) 

En combinación con la disfunción total del intestino, la NPT se 

ha visto como el principal factor en la formación acelerada de litiasis 

biliar. Desde que se inicio la NPT ciclada, Ja frecuencia de formación 

de litiasis ha declinado desde arriba de 40% hasta por debajo del 

15%.(3) 

EFECTOS MET ABOLICOS: 

En ratas, la administración secuencial de una infusión de 

aminoácidos y energía (lípidos y glucosa) en 24 horas resulta en un 

gasto de energía muy alto, bajo uso de nitrógeno y menor ganancia de 

peso que con una infusión continua. La termogénesis inducida por la 

alimentación es un factor más importante en el gasto energético que 

la actividad flsica. (7) Los estudios en humanos han llevado a 

resultados menos definitivos observándose que en niños y adultos sin 

estrés o levemente hipermetabólicos, la NPT ciclada lleva a similares 
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niveles de gasto energético, con ganancia de masa corporal y de 

proteínas viscerales semejantes a aquellas encontradas con Ja 

nutrición parenteral continua, aunque los depósitos de agua, grasas y 

glucógeno no son llenados totalmente. Si bien, la NPT ciclada no es 

tan efectiva como Ja estándar en incrementar Ja masa corporal en 

adultos hipermetabólicos que reciben esteroides o radioterapia, lleva 

a una ganancia equivalente de la proteína visceral, pero con menor 

ganancia en los depósitos de agua y grasa. Esto puede ser debido a la 

observación hecha de que durante Ja fase de paso rápido del régimen 

cíclico, la oxidación de lípidos se incrementa y la oxidación de 

carbohidratos disminuye constantemente, mientras que durante la 

NPT continua, los pacientes utilizan mayormente a los carbohidratos 

y consecuentemente no oxidan a los Hpidos.(8) 

Se ha observado un ritmo circadiano en el uso de glucosa y 

grasas con la NPT ciclada pero no con una continúa. Con la 

interrupción aguda de la NPT continua en pacientes pediátricos se ha 

observado hipoglucemia profunda, por Jo que se recomienda una 

disminución paulatina de la infusión de glucosa antes de la 

interrupción intravenosa, sobre todo en menores de 3 afios. (9, 19) 

Francois y col. recomiendan un protocolo en nifios que cambian de 

una infusión continua de NPT a una ciclada de la siguiente manera: 

En el primer día de la interrupción abrupta, el paciente debe ser 



10 

monitorizado para signos de hipoglucemia por 30 minutos después de 

cesar la infusión, los niveles de glucosa deben ser medidos cada 15 y 

30 minutos, si el paciente sufre hipoglucemia en l o 2 pruebas por 

día, esto debe ser suficiente para observar estrechamente al paciente 

sobre días subsecuentes. Si el rango de infusión de glucosa es 

incrementado, el monitoreo debe ser repetido por otros 1 a 2 días. 

(19) La reducción gradual de la concentración de NPT es llamada 

adelgazamiento. La base teórica para la disminución gradual de 

glucosa se basa en que el páncreas endocrino es estimulado por la 

infusión continua de una carga de glucosa de aproximadamente 0.6g 

glucosa/min. La repentina retirada de glucosa por interrupción de la 

NPT, en presencia de niveles elevados de insulina, hace pensar que 

resultará en la reducción rápida de los niveles séricos de glucosa. La 

carga total de glucosa y aminoácidos liberados diariamente por la 

NPT es calóricamente equivalente a la que se obtiene durante las 3 

comidas que se ingieren normalmente. Sin embargo, un hombre con 

alimentación promedio, usualmente tiene una elevación cíclica en la 

glucosa y en los niveles de insulina inmunoreactiva sérica. El 

fenómeno cíclico es muy diferente a la infusión continua en la que 

existen niveles persistentemente elevados de la glucosa 

(frecuentemente en un rango de hiperglucemia entre 125-l 75mg/dL) 

y de insulina inmunoreactiva que se produce por el páncreas 

endocrino continuamente cantidades incrementadas, en respuesta a la 
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carga persistente de glucosa. Un argumento teórico, sobre la base de 

experimentación in vivo, postula para explicar la ausencia de 

hipoglucemia sintomática cuando la NPT es discontinuada después 

de un periodo tan corto como 30 minutos, es dado por Byrne y coJs., 

quienes demostraron un decremento en el número de receptores de 

insulina sobre los monocitos circulantes en pacientes que recibieron 

una infusión continua de 60g de dextrosa/hr. Esta autorregulación de 

los receptores de insulina provee a los órganos blanco de una 

insensibilidad a los niveles elevados de insulina circulante en un corto 

periodo después de la interrupción de la NPT. Dicha insensibilidad 

puede proveer de una zona buffer mientras la hiperinsulinemia 

asociada a la NPT revierte a su punto normal. Las diferencias en la 

interrupción de la NPT pueden tener efectos variables sobre el 

receptor de insulina. ( 18) En estudios realizados en adultos, no se han 

correlacionado la interrupción abrupta de infusiones de glucosa con 

hipoglucemia tanto clínica como químicamente, refiriéndose el uso 

de infusiones cicladas en 12 horas en pacientes controlados en su 

hogar aunque sin un protocolo bien establecido. (10) Sin embargo se 

recomienda en pacientes que sufran enfermedades que excluyan una 

valoración adecuada de la hipoglucemia sintomática y en aquellos 

con un metabolismo severamente daftado como en IRA, falla hepática 

o pancreatectomfa total, una observación meticulosa con un periodo 

prolongado de interrupción gradual de la NPT. (l8)La NPT ciclada 
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incrementa la secreción de insulina en proporción al rango de 

infusión sin cambios aparentes en las hormonas contrarreguladoras. 

(3, 1 O) Durante la NPT ciclada, el decremento observado en la alta 

afinidad de los receptores a la insulina ha sido interpretado como un 

reflejo de autorregulación del receptor por la hiperinsulinemia. (11) 

En pacientes con diabetes mellitus insulinodependientes y no 

insulinodependientes, el uso de insulina en infusión subcutánea 

continua ha prevenido la hipoglucemia subsiguiente a la interrupción 

de la nutrición parenteral así como la hiperglucemia o cétosis que 

puede desarrollarse al tiempo de la infusión.(3) 

La NPT ciclada mimetiza, al menos en parte el ritmo circadiano 

de alimentación, resultando en grandes rangos de oxidación de lípidos 

y menores rangos de almacenamiento de éstos que la NPT continua 

debido a que produce menores concentraciones plasmáticas de 

insulina y de los radios de insulina/glucagon, los cuales son los 

mayores signos de lipóJisis. ( 16,20) 

LIPOPROTEINAS: 

Durante la infusión existe una correlación entre el rango de 

infusión de fosfolípidos y la concentración sérica de lipoproteína X 

que puede estar involucrada en la sobrecarga de lípidos del sistema 

reticuloendotelial y hepatocitos llevando a una fosfolipidosis 
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hepática. Este hallazgo sugiere que el rango de infusión de 

fosfolípidos no debe exceder a 15mglkg por hora.(3) 

AGUA Y MINERALES: 

La NPT ciclada no incrementa significativamente la tasa inedia 

de filtración glomerular ni de la excreción urinaria de sodio, pero 

puede causar hiperuricemia debido al aclaramiento incrementado de 

ácido úrico.(3) 

El rápido rango de infusión de la NPT ciclada aumenta la 

pérdida de calcio urinario, pero esto ocurre solo durante la infusión y 

es común que sea debido al incremento de la carga de calcio. La 

fracción diaria de excreción de calcio no se afecta. No se ha reportado 

diferencia comparada con la nutrición parenteral continua en las 

perdidas de calcio, magnesio y fósforo. (3) 
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JUSTlFICACION 

Considerando las ventajas previamente sefialadas que ofrece la 

NPT ciclada, y que la utilización de NPT continua' repercute como 

causa importante de colestasis en nuestra población hospitalaria, 

reviste fundamental importancia observar el resultado de ésta técnica 

a efecto de implementar las modificaciones que fuesen necesarias 

para mejorar su uso. 
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OBJETIVO 

Conocer los resultados obtenidos con el uso de nutrición 

parenteral ciclada para el manejo de colestasis en nifios que Ja 

desarrollaron a partir del empleo de NPT continua, en el Hospital 

lnfantil de México durante los años de 1991-1997. 
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1-UPOTESIS 

La nutrición parenteral ciclada ha sido un método eficaz para 

disminuir la colestasis secundaria a complicación por el uso de 
1 

nutrición parenteral continua, en los nifíos del Hospital Infantil de 

México en los años de 1991 a 1997. 
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MATERIAL Y METO DOS 

Se revisaron los expedientes de pacientes que hayan 

presentado colestasis secundaria al uso de NPT continua que hayan 

recibido NPT ciclada con la finalidad de disminuir la colestasis 

secundaria a NPT continua a fin de prevenirla. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

Pacientes de cualquier edad y sexo que hayan recibido NPT 

ciclada como tratamiento o profilaxis de síndrome colestásico, que 

hayan permanecido hospitalizados en el Hospital Infantil de México 

en el periodo comprendido entre el afio de 1991 y L997. 

Que cuenten con control de BiJirrubina Directa, Transaminasa 

glutamico oxalacética, Transaminasa glutamico pirúvica y Fosfatasa 

alcalina; previo al inicio, durante y al final de Ja duración de la 

infusión de nutrición parenteral ciclada. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Pacientes con colestasis secundaria a otras causas distintas al 

uso de NPT continua. 

Que no cuenten con los valores de bilirrubina directa, 
' 

transaminanas glutamico oxalacética y pirúvica previas, durante y al . 

final del ciclado de la NPT. 

SEGUIMIENTO: 

El tiempo de seguimiento de cada paciente se basará en aquel 

que transcurrió a partir del inidio de la NPT ciclada para el 

tratamiento de colestasis, hasta el momento en que ésta se suspendió 

por la causa que fuera. 

Los valores bioquímicos a tener en cuenta serán los reportados 

por el Laboratorio Central del Hospital Info11til de México. 

DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Nuestro estudio tiene un diseño retrospectivo, observacional y 

descriptivo. Nuestro principal objetivo es identificar la tendencia que 

sufre la colestasis derivada de una NPT continua al ser tratada con el 

ciclamiento de la misma, con el fin de sugerir nuevas hipótesis y 
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estudios que demuestren su utilidad-beneficio sobre el mejoramiento 

de síndrome colestásico. 

Nuestras variables a tomar en cuenta son: 

Cualitativas: 

Nominales: Edad, diagnósticos de ingreso. 

Ordinales: Estado nutricio, días de utilización de NPT continua 

previos al ciclamiento, días de ciclamiento. periodo libre. 

Cuantitativas: Bilirrubinas total , directa e indirecta; Transaminasas 

glutámico oxalacética y glutámico pirúvica, Proteínas totales, 

albúmina; tiempo de protrombina, tiempo de ' tromboplastina; 

mediciones de sodio, potasio, calcio en suero; glucosa en suero; urea, 

creatinina. 

Definiciones: 

Estado nutricio: De acuerdo a la Clasificación de Gómez, se 

considerará como desnutrición GI 1aJ déficit de peso del 10-25% del 

peso ideal (P50 del peso para la edad) para la edad y sexo de los 

pacientes, desnutrición de Gii al déficit de peso entre 25 y 40% y 

como de GIII al déficit que sobrepase del 40%. 

Días de utilización de NPT continua previ'os al ciclamiento: Seran 

medidos en número de días. 

Días de ciclamiento: Los días transcurridos entre el inicio de la NPT 

ciclada y el día de finalización de ésta. 
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Periodo libre: Aquel periodo máximo tolerado por cada paciente sin 
1 

aporte de la Nutrición parenteral, cuantificado en horas. 

Hipoglucemia: Aquella cifra de glucemia que obtenida durante el 

ciclamiento de NPT sea menor a 40mg/dL o que siendo aún mayor a 

40mg/dL pero menor de 60mgdL se manifieste clínicamente 

(diafóresis, fasciculaciones, apnea, crisis convulsivas). 

Hiperglucemia: Aquella cifra de glucemia que obtenida durante el 

ciclarniento de NPT sea mayor a J 1 Omg/dL. 

Glucosuria: Cualquier cifra de glucosa reportada en orma (por 

exámen general de orina o por cuantificación de tiras de labstix). 

Colestasis: Elevación de las cifras de bil irrubina directa mayor a 

2.0mg/dL ó mayor al 20% de las bilirrubinas totales. 

' 
Por tratarse de un estudio con distribución anormal y población 

pequeña, utilizamos la prueba de Wilcoxon para obtener nuestros 

resultados. 



ANEXO l. 

HOJA DE RECOLECCION DE DA TOS. 

NOMBRE: 

REGISTRO: 

M F 

FECHA DE INGRESO: 

DIAGNOSTJCOS DE INGRESO: 

ESTADO NUTRJCIO: 

EUTROFICO 

DNTGRADOI 

DNTGRADO ll 

DNTGRADOIU 

NUTRICION PARENTERAL: 

NPT CONTINUA 

DIAS NPT CONTINUA 

DIAS NPT CICLADA 

PERIODO LIBRE 

COMPLICACIONES DE NPT: 

EDAD: 

SI NO 

SI 

SI 

SI 

SI NO 

DIAS. --

DIAS. --

HORAS. - -

21 

SEXO: 
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METABOLlCAS: 

HIPOGLUCEMIA Sl NO 

HIPERGLUCEMIA SI NO 

GLUCOSURIA Sl NO - -
HlPOCALCEMIA Sl NO 

HJPERCA LCEMLA SI NO 

EOSINOFJ LlA SI NO 

TROMBOCITOPENJA SI NO 

ACIDOSIS METABOLICA SI NO 

COMPENSADA SI 

DESCOMPENSADA SI 

HJPONA TREMIA SI NO 

HIPERNA TREMIA SI NO 

HlPOKALEMIA SI NO 

HlPER.KALEMIA SJ NO 

HlPERCREATlNlNEMIA SI NO 

HJPERURICEMTA SI NO 

HlPERCOLESTEROLEMJA SJ NO 

HIPERTRIGLICERJDEMIA SI NO 

INFECCIOSAS: 

INFECCION RELACIONADA A CATETER: SI NO 

GERMEN: 
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SEPSlS: SJ NO 

GERMEN: 

MECANICAS: 

SINDROME DE VENA CA VA SUPERIOR SI NO 
1 

OBSTRUCCION DE CA TETER SI NO 

LABORA TORIO: 

ANTES DESPUES 

BLLIRRUBINA DIRECTA (mgldL) ---
BILLRRUBINA INDIRECTA (mgldL) ---
TGO (U/L) 

TGP (U/L) 

FOSFATASA ALCALINA (U/L) 

PROTEINAS TOTALES (gr%) 

ALBUMINA (gr/L) 

TP (segundos) 

TPT (segundos) ---
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RESULTADOS 

1. Se sometieron a nutrición parenteral ciclada 7 pacientes. 

2. Edad promedio: 27.6 meses; rango 2m- 168m. 

3. El tiempo promedio de NPT antes del cic lado en días fue de 135.0 

días; rango 29-298 días. 

4. El número de horas promedio totales de periodo libre de NPT 

durante el ciclado fue de 6.4 horas; rango 2-8 horas. (ver cuadro 2) 

5. Dos pacientes fueron excluidos para el aná lisis estadístico, en el 

primer caso por no tener laboratorio de control siendo Ja 

indicación de suspensión del ciclado el inic io de la vía oral 

encontrándose anictérico. El 2° caso por presentar sepsis por 

candida durante el ciclado. 

6. En todos los 5 pacientes restantes, se ob:>ervó un descenso de los 

valores de bilirrubina directa con una P',0.06, así como de TGO 

con una p<0.06. 

No se observó descenso en los valores de bilin-ubina indirecta y 

biJirrubinas totales, TGP ni fosfatasa alcalina. (ver cuadro 1) 

7. De Jos cinco casos, se debió suspender la NPT ciclada por sepsis 

e infección relacionada a catéter en 4 (80%), en el caso restante fue 

suspendida por trombosis de vena1cava superior. 

8. No se presentaron complicaciones propias de Ja NPT ciclada. 
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CUADRO l 

OILIRRUBJNA BILIRRUBI BILIRRUBI T<IO TGP FOSFATASA 

DIRECTA NA NAS ALCALTNA 

INDIRECTA TOTALES 
-

A D A D /\ D A () A D A D 

1 9.1 5.3 5.6 6.7 14.7 12.0 166 37 125 36 340 140 
·--------· 

2 13.5 8.6 8.5 6.8 22.0 15.4 116 71 124 67 348 328 

3 2.7 1.8 4.1 0.9 6.8 2.7 57 37 38 34 136 164 

4 2.4 1.5 1.7 3.4 4.1 4.9 ISO 

1

49 97 42 340 225 

5 1.5 0. 1 1.4 0.5 2.9 0.6 31 29 18 56 346 300 

Cuadro l. Se muestran los valores obtenidos en los 5 pacientes que recibieron 

NPT ciclada, A: muestra los valores obtenidos al inicio del ciclado, B: muestra 

los valores obtenidos al final del ciclado. Los valores de bilirrubinas son 

medidos en base a mg%, TGO y TGP asi como liJsfatasa alcalina son medidos 

en Ul/L. Se observa disminución en los valores de bilirrubinas directa y de 

TGO, no así en bilirrubinas indirecta, TGP y fosf:.ttasa alcalina. 
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CUADR02 

PACIENTE DI.AS DE EDAD llORAS M< H I YO IJE SUSPENSJON DIAS DE 

CICLJ\DO (MESES) DE NPT 

CICLf'DO CONTINUA 

1 11 2.4 6 ·1 rombosis de vena cava 29 

superior 

2 4 9 2 1 lipoglucemia sintomática. 222 

Sepsis por candida 

3 8 168 8 Sl' psis relacionada a catéter 52 

4 12 7 8 Infección relacionada a 74 

catéter 

5 25 3.7 8 Sepsis-neumonia 298 

intrahospitalaria, 

hiperglucemia-poliuria 

Cuadro 2. Se muestra.ti los días máximos de ciclado alcanzados por los 5 

pacientes, con un máximo de 25 días. Las horas de ciclado máximo fueron de 8 

horas en 3 pacientes. El periodo máximo de NPT continua en días íue de 298 lo 

cual está relacionado con el desarrollo de colestasis. Se 1nuestran también los 
1 

motivos de suspensión de la NPT ciclada observilndose en 4 de los 5 pacientes 

w1 proceso de origen infeccioso. 
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DISCUSION. 

Si bien, se ha documentado un descenso de la bilirrubina 

directa y TGO todos los casos, ésta no fue estadísticamente 

significativa (p<0.06). Probablemente esto se debe al aJto porcentaje 

de complicaciones infecciosas (4/5, 80%) relacionadas con el cese 

de la NPT, mismas que pudieron haber haber influido negativamente 

si se considera que la misma sepsis puede afectar el hígado y por 

consiguiente las pruebas de función hepática . 

También es necesario considerar el corto tiempo libre de NPT 

alcanzado (6.4 horas promedio) y el escaso número de días 

(promedio J 2 días) del ciclado. Collier y Hendricks (1) refieren 

solamente el tiempo de empleo de NPT estándar obteniendo al final 

del ciclamiento en 8 de diez casos disminución de la bilirrubina 

directa. 

En todo caso, los resultados no estadísticamente significativos se 

deben a: 

• El tamafio pequefto de la muestra. 

• Al alto porcentaje (80%) de complicaciones infecciosas 

relacionadas con el uso de la NPT. 

• El corto tiempo libre de NPT alcanzado (6.4 días). 
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• El escaso número de días de ciclado. 

Aparte del paciente que presentó trombosis de vena cava 

superior, el único paciente en el cual la NPT ciclada fue suspendida 

para inicio de la vía oral sin evidencia de proceso séptico, mostró 

una clara mejoría clínica encontrándose anictérico. 

Lamentablemente no se realizaron pruebas de control que 

comprueben la mejoría de las pruebas de función hepática. Sin 

embargo, es probable que su buena evolución se debió en parte a la 

ausencia de complicaciones infecciosas graves. 

Por otra parte, es importante tener presente el prolongado 

periodo de NPT continua previo al ciclado en nuestros pacientes 

(promedio 105.8 días), lo cual se sabe está relacionado con daño 

hepatocelular grave, en ocasiones irreversible. 

En base a estos resultados sugerimos que el ciclado de la NPT 

se realice precozmente, una vez alcanzados los parámetros máximos 

de infusión, descartando previamente, y de manera segura procesos 

infecciosos. 
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Será conveniente realizar un estudio prospectivo a efectos de 

valorar adecuadamente el papel que el ciclado de la NPT puede 

tener en la prevención, más que en el tratamiento de la colestasis. 
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