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OBJETIVOS

Conocer si la administracidn de alimentacidn parenteral *
con emulsiones grasas intravencsas produce cambios éq el -

perfil de lipidos,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La nutricidn intravenosa es un mdtodo de reciente uso en. da
medicina. El conocimiento de los dalos gque ocacionaba’ ia dasnu —
tricidn caldrico-protédica en los pacientes 1mposibilitadoa para :
alimantarse por la boca, hizo posible gue desde los ahos 30s. va'
rios cientificos se interasaran en el desarrollorde la alimenta-
cidn parenteral, (1}

Fud hasta 1937, cuando el Dr. Robert Elman mostrd gua era
posible-mantener una adecuada nutricién protéica en el hombre con
1a administracidn de aminodcidos intravenosos en forma de protei-

_naa'hldtolizndas.l1,2)

Pronto se demostrd que la utilizacidn de aminocAcidos mejora
ba con el suplemento de glucosa, gue ademds constituia una fuen-
te de energla no protéicaj sin embargo la cantidad que podla ser
administrada era limitada, pues su alta densidad energdtica oca-
#ionaba flebjitlis en las venas perifdricas. {1,2)

Con el desarrollo de una emulsidn lipida para alimentacidn
intravenosa, dado el gran contenido caldrico de las grasas -----
(9 ¥cal/gr}, fud posible disminuir la utilizacidn de soluciones
concentradas de glucosa al administrar una gran cantidad de =---
energia en poco voldmen y cen una ocsmolaridad cercana al plasmaj
ademds permite proveer un mejor balance nutricional al proporcig
nar una fuente de dcidos grasos esenciales. {2,3,4)

La primera emulsidn grasa para usec intravencso introducida
en los Estados Unidos fud el Lipomul, hecha de aceite de semilla
de algoddn; pero se retird del mercado en 1965 pbr varios infor-
mes de un sindrome de "sobrecarga de grasas"™ caracterizado por -
anemia, alteraciones en la coagulacidn, dlcera péptica y dafio --
hepdtico, (2,3)
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‘ Durante 1ns ltimas décadns han sido 1ntroduc1das al mer-
cado amulsionas grasas conteniendo aceite de’ semilla da algo -
ddn, aceite da aoya ¥ aceite de azafrén, tnmbién se han reali—o
zado varios trabajos comparando emulsiones 1ipidas con trigli-_
. céridos de cadann ‘madia‘ Y de cadana larga. El consenao general
ha sido que tienen més ventajas 1:5 -mulsiones cnn triglicéri-.
dos de cndena larga. (2 6 kd] ’ : :

' .Investigaciones clinicaa en 1960 mostraron que la emulsidén’
mejor tolerada era el Intralipid, la cudl contiena: triglicéri}
dés.de aceite de soyes ¥ fosfollpides de fema da huevo y glice-
rol, el didmetro de sus particulas es de 0.4 a 1 mlcrah}-simi--"
lar a los quilomicreones naturales; proporciona 1,1 calor!ﬁs_por
mililitro, su osmolaridad ms de 78R mosm x lt. en solucidn al’
10% y el pH varia entre 7 y 8.5 (2,3,5) ' ’

Los componentes principales del aceite de soya son: Acido
0léico26%,4cido palmitico 9%, Acido linoldico54% y Acido lino-
lénice B%, los dos Gltimos Acidos grasos de cadena larga insa-
turados se consideran esenciales, ya gque el hombre no puede -
sintetizarles, por lo gque deben suministrarse en la dieta. Son
necesarios para la movilizacidn de grasas, funcidn plaquetaria,
inmunocompetencia y para mantener la integridad de la piel, ca
bello ¥ nervios. i

3

.'{, Se encuentran en lipidos estructurales {(fosfollpidos),que
son’ fundamentales para mantener la integridad estructural de
ligﬁmembranas, intervienen en el metabolismo del colesterocl y
sfﬁvan como precursores de las prostaglandinas., Los problemas
cllnicos asociados con su deficiencia son: disminucidn de la
véiocidad de crecimiento, dermatitis,trombocitopenia, disminu-
ci@n de la resistencia capilar, aumento de la fragilidad eri -
trdcitaria, higado graso y aumento de la suceptibilidad a las :
infecciones. (3,5,8,9,10,11)



Se ha recomendado na prOPOrcionar méa del 60\ de calorlaa'
a través de’ 1an emul sione; lipidan y'a:aoais que “varian dc 0.5-
4 ngKgIdia determinada fun, fén de la edad ¥ patologia -
aubvacente. La velocidad d infﬁsibn dehe sa: en ‘un’ tiempo no
menor de 18 hotas. (3 4) " : :

Hasta al momento ‘sa asume que las emulsiones lipidas intra
venoaas son matabolizadas de’ manera similar a como ocurre con
los quilamicronaa. Los trlglicéridos poco dequéa-de pasar a la

- eirectlacidn se cubren da-una proteina {Apo CII} proveniente de
las'lipopruﬁeinaa HDL ¥y VLDL la cuidl permite la interaccidn --
con la enzima lipoprotein lipasa..Esta enzima se localiza en -
el endotelio vascular, donde cataliza la hidrdlisis de trigli -
céridos, Los productos de é&sta hidrdlisis, es decir Acidos gra-
s0s ¥ monoglicéridos son tomados por las células para ser oxi--
dados y proveer energia o resintetizades a triglicédridos como
reserva. El glicerol se metaboliza rdpidamente a glucesa en hi-
gado y rifiones. (3,5,12)

La hidrdlisis de los triglicéridos de las VLDL (lipopro -
telnas de muy baja densidad ) sa acompaiia de una redisposicidn
y pédrdida simultdnea de algunos de los componentes superficia-
les de la particula; las aﬁollpoproteinaa C, los fosfolipidos
y el coleatercl libre se transfieren a las HDL { lipoproteinas
de alta densidad ). El producto formado son las lipoproteinas
da densidad intermedia {IDL), durante su formacién éstas par -
ticulas se enriguecen con dsteres de colesterol transferido —-
desde las HDL a través de la protelna de transferencia de date
res de colesterol.

Al igual que los qui)lomicrones algunas de las particulas
de IDL son captadas por el higado, mientras que la mayoria -~-
sufren una transformacidn posterior para convertirse en LDL -=-
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{- 11poprotainas -de baja denaidad )} que ccntienen p:incipalmen--
te éeteres de coleste:ol vy una’ pequana~cantidad da triglicéri -
dos en. su centro Y an su perifaria la apoproteina B100. Las LDL'
son el principal tranlportador de colesterocl en ¢l plasma y son
un eficdz donante de. coleaterol Estas lipoproteinas se fijan a
la suparflcie calular a un recaptor eapecifico por medio de la
Apo B100, La unién es aequida de endocitosis e hidrélisis de .-
las porciones protéica y lipldica por enzimas lisosdmicas,parte
del colaesterol es usade para la formacién de nueva membrana ce-
lular y el yesto, cuando excede las necesidades, se almacana en
forma de ésteres de colesterol; data reesterificacidn es media-
da por la enzima Acll-colesterol-acil-transferasa {( ACAT ). El
colesterol cedido por endocltosis inhibe la sintesis de nuevos
receptores para LDL regulando as! la cesién de colesterol nece-
sitado para objetivos estructurales y metabdlices.

La hidrdlisis de triglicéridos mediante la lipoprotein 1li-
pasa se acompanh de formacidn de particulas discoides de HDL, -
su transformacién a forma esférica tiene lugar en la circula --
cidn y astd causada por la esterificacién del colesterol libre,
procesc catalizado por la enzima Lecitin-colesterol-acetil- -
transferasa ( L-CAT ) al proporcionar moléculas de Acide lino -
l4ico de la lecitina al colesterol libre. Las HDL esféricas --
transportan el colesterol al higado, en donde es metabolizado -
y excretado por la vesicula biliar en forma de jugo biliar Q -
asteroides neutros, (12,13,14,15,16,17)

Un aumento de las lipoproteinas en el plasma puede resul -
tar de desdrdenes metabdlicos, genéticos, dietas mal balancea
das o secundario a otras enfermedades tales como diabetes me
llitus, hipotiroidismo,sindrome nefrético, sindrome de Cushing
y enfermedad hepdtica obstructiva; en dsta dltima patologla se
ha observado la presencia de una lipoprteina anormal de la -
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fraccidn LDL cnructerizada por una p:Oporclén elevada de foa -
folipidos, colestercl libre y bajo contenido en proteinas de -
nominada por algunos autores como Lipoproteina_x. (12 13 15 16)

En cuanto a la dieta varios factores pueden estar relacio -
nados con el aumento de LDL en el plasma, siendo 4stos los dci
dos grasos saturados, colesterol y exceso de aporte caldrico.
(7,12,13) '

Sin embargo en diferentes paises y tipos de poblacién,ni-
hos y adultos, se han encontrado alterciones en el perfil de -
lipidos y lipoproteinas con la administracidn de nutricidn pa-
renteral.

purante la infusidn de Intralipid al 10% en neonatos a -
dosis de 1 a 4gr/Xg/dia a velocidades cominmente enpleadas, se
observd desarrollo de hiperfosfolipidemia e hipercolestercle -
mia en forma de particulas muy parecidas a la lipoproteina X,
en la fraccidn LDL. (18}

Un estudio se llevd a cabo con diferentes tipos de ali -
mentacidn parenteral y se encontrd que administrando Intrali -
pid al 10% una lipoproteina anormal fue medible desde el segun
do dia, la cudl fue auymentando progresivamente. Este aumento
se relaciond intimamente a un incremento en el colesterol no -
esterificado y fosfolipidos, mientras que los triglicdrideos -
disminuian independientemente de los niveles de la lipoprotel-
na anormal. (19)

Con la intencidn de valorar mds la relacidén de}l Intralipe-
pid con las lipoprotelnas del plasma en pacientes quirdrgicos
gque recibian alimentacidn parenteral total (APT) continua, se
investigd la concentracidn de lipoprotelnas antes y despuds de



la emulsidn resultando que paradéjicam.nta laa VLDL diaminuian,’
marcadamente. (20) L L s

Otro estudio renlizado en adultoa inveatigé la composi -
cidn de las lipaproteinas séricns tras 1& adminiatracidn de -
Intralipid al 10%, encontrando un numento marcado de 1a LDL,
fosfolipidos y colestercl libre mientras gue las fracciones -
VLDL y HDL permanecieron normales. (21]} -

Un estudio mds detallado en pacientes pedidtricos cobservd
que durante la administracidn de Intralipid al 10% aumentaban
significativamente el colestercl libre y los fosfolipidos,mien
tras que los ésteres de colesterol y triglicédridos fueron nor-
malea;'ademés se encontrd disminucidn de la fraccidn HDL ¥ la
anzima L-CAT en el 40% de leos pacientes. (22)

De éstos hallazgos se ha sugerido que las emulsiones 11 =
pldas intravenosas inducen modificaciones en el eguilibrio de
los lipidos y las lipoproteinas-en el plasma detectdndose una
lipoproteina anormal; ain embarge 9} mecanismo adn no estd cla
ro como tampbco el significado qué conlleve a corto o large -
plazo. ! /
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PLANTEAEIENTD-DEL PROBLEMMA

- En el Rosbiyal General del Centro Maddico "La Raza", una -— -
elevada proéorcidnide pacientes hospitalizados presentan diver-
sos tipos de enfermedades que por su indeole no permiten la ali-
mentacidn enteral por lo que la nutricidn es un problema criti-
co en el tratamiento de los mismos. En ellos se hace necesaria
la alimentacidn por via parenteral.

El objetivo de la nutricidn parenteral es el anabolismo -~
protélco, restauracidn de liquidos,vitaminas, minerales, Acidos.
grasos esenciales y una fuente de calorias no protédicas para -
mantener los requerimientos de energlia. Con el desarrollo de --
emulsiones lipidas ha sido posible proveer un mejor balance‘nu-
tricional.

Una variedad de astudios sugleren que los lipidos adminis-
trados por via intravenosa son metabolizados de igual forma que
los que ingresan por via enteral, sin embarge, en la literatura
se reporta que la infusidn de grasas provoca alteracidn en los
lipidos séricos tales como: hiperfosfolipidemia, hipercolestero
lemia y la aparicidn de una lipoprotelna anormal similar a la
lipoprotelna X de pacientes con dano hepatocelular y/o enfer -
medad biliar obstructiva.

Si bien, en la literatura se refiere que la dosis de infn
sién guarda relacidn con el grado de -vArtacidn en el perfil -
1ipido, se han reportado alteraciones con diferentes dosis y -
velocidades de infusidn.

En los servicios de pediatria del Hospital General del -
Centro Médico “"La Raza", la admipistracién de emulsiones lipi-
das se usa a dosis y velocidad de infusidn diferentes, de ---
acuerdo a cada servicio y tipo de pacientes.
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A pesar’ da qua no se conoce el significada cllnico que pro :
duce a corto o 1argo plazo laa alternciones en el perfil de’ 11-

pidos: ya comentado,_craemos conveniente realizar un eatudia de_,;'

los perfiles- séricoa de 11pidos de los pacientea sometidos a =
alimentacidn. parante:al con emulsiones graaas, 1ndependiente -—
mente del padacimiento da fondo y forma de administrucidn.
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HIPOTESTIS

HIPOTESIS DE NULIDAD (Ho):

El perfil da lipidos séricos se modifica durante la admi -
nistracidn de emulsiones grasaa intravenosas.

HIPOTESIS ALTERNA (Hi):

Los lipidos sédricos permanecen sin cambios durante la ad -
ministracidn de grasas intravenhosas.
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MATERIAL Y METODOS

El estudic se realizd en los servicios de pediatria del - .
Hospital General Centro Médico "La Raza™, basicamente en los
servicios de Cirugia Pedidtrica, Gastroenteroclogia y Terapia
Intenaiva. ’

CRITERIOS DE INCLUSION:
. r

Los pacientes involucrados en el estudio fueron lactantes
con edades comprendidas entre 1 y 48 meses de edad, de diferen-
te sexo, con padecimientos diversos los cudles se ennumeran en
el cuadro NHo. 1. Todos los pacientes fueron sometidos a ayuno -
y se les proporciond un esguema de nutricidén parenteral similar
que incluyd el suministro de 60 a 90 Kcal/Kg/dia, 10 a 12 gr. -
da hidratoa de carbono, 2.5 gr de proteilnas y 2.5 gr de lipidos
por kilogramo por dia; ademdas de electrolitos, vitaminas y mi -
nerales en requerimientos normales. Ningdn paciente tenia trang
torne hepidtico o renal nl recibieron tranafusidn sanguinea du -
rante el perlodo de estudio.

Los lipidos se proporcionaron conjuntamente con los demids
nutrientes en un solo frasco a través de un catéter central o
vago periférico de grueso calibra. La infusidn de las solucio -
hes se programd para 24 hrs. en forma continua.

METODOLOGIA:

Veinticuatro horas antes del inicio de la alimentacién pa-
renteral se tomarcn muestras sanguineas para los siguientes es-
tudios: Biometria hemdtica, Pruebas de coagulacidn, Pruehas de
funcién hepdtica, Quimica sangulinea, Electrolitos séricos, Tri-
glicéridos, Colesterol y LIpoproteinas que sirviercn de control
previoc,
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. Posteriormenta se tomaron 2 cc., de sangre a las 48,96 ¥y -
144 hrs de iniciada la alimentacidn parenteral para determina-
cidn de Colesterol, Triglicéridos y Lipoproteinas. Las muestras
de sangre se enviaron al iahorntorio central del Hospital Gene-
ral del Centro Mddico “La Raza" el mismo dla para su procesado
inmediato.

Los exdmenes de labornforio se procesaron con los siguien-
tes métodos;

Bilirrubinas, Ceclesterol y Protelnas Totales por método -
calorimétrico, '

Triglicéridos, glucosa, urea, fosfatasa alcalina, transami
nasas oxalacética y pirdvica por médtodo enzimdtico ultravioleta,.

Lipoprotelnas por Electroforesis.

Electrolitos sdricos por intercambio idnico.

Creatinina por método calorimétrico Jaffd.

TP por método de Quick, TTP por método de Proctori Rappa -
port, Fibrindgeno por mdtodo enzimdtico de Klauss.

Ya que se ha visto gue los niveles de los lipidos son di -
farentes segdin el sexo, la edad y la raza, los valores de refe-
rencia utilizados en éste estudioc son los mencionados en un pro
tocolo de investigacidn reciente (23} en donde se reportan los
siguientes valores:

TRIGLICERIDOS 98 + 32
COLESTEROL 151 t 22
LIPOPROTEINA PRE-B 22 x 9
LIPOPROTEINA BETA 54 % 12
LIPOPROTEINA ALFA 24 = 9
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DISERO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio fue observacional, transversal y pros-
pectivo,
VARIABLE INDEPENDIENTE:

Administracién intravenosa de emulsiones lipidas.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Triglicéridos, colesterol y lipoproteinas.

VARIABLE ESTADISTICA:

Como el grupo de pacientes no fue homogédnec y el control
de variables fue pobre, el andlisis de resultados se realizd
en forma individual utilizando estadistica descriptiva. De -
acuerdo a las caracteristicas de los pacientes y resultados -
obtenidos de sus paraclinicos se analizd por medio de andlisis
de varianza. .
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CONSIDERACIONES ETICAS

Dado gue el protocolo de estudio requirid de la extraccidn
de sangre a tiempos mds cortos de lo acocatumbrado para el moni-
toreo de la alimentacidn parenteral, se scligcitd permiso escri-

to a los familiares,
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RUTA CRITICA

1.- Elaboracién del protocolo de Marzo a Junio de 1988.

2.~ Toma de muestras y obtengidn de resultados en Noviem-
bre y Diciembre de 1988,

3.- Andlisis de resultados en Diclembre de 1988.

4.~ Redaccidn y Publicacidn en Enero de 1989.
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RESULTADOS

En el cuadro No 2 y grdfica No 1 correspondiente, se mues-
tran los niveles de colestercl en loa 8 pacientes éstudiédos,
la mayoria de dstos tienen niveles séricos iﬁicialpa por abajo
de los mencionados para este grupo de edad, con una media ini-
cial de 88.37 ¢ 29. La determinacién consecutiva en las 3 mues
tras posteriores no mostrd una variacién significativa como - Be
observa en la gridfica correspondiente. -

En relacidn a los niveles de triglicéridoa, 1as cifras —-:
iniciales estuvieron dentro del rango hormal éonsiderado puru “' o
éata edad con una media de 80.1 : 29.7. Sin embargo’ eh las de =" .
terminacicones posteriores hubo un incremento evidente a; aegun-

variable, Ver cuadro No 3 y grdfica No.2

En relacidn a las lipoproteinas los niveles
Pre-8 fueron discretamente superiores en ralacién
cionado para lactantes con una media inicial de’ 2
sin embargo en el transcursc del periddo del 3
una diferencla estadisticamente Biqnificativa antre 1os valorea
iniciales y los subsecuentes. Ver cuadro No q. y gt&fic

La fraccidn Beta de las lipoprotelnas se encontré ‘en’ ni o
les superiores al rango normal con una media dae 49 5°%-14. Sinv¢,.ff
embargo las variaciones en las diferentes detarminacionea no L
tuvieron significancia estadistica entre la 1n1c1u1 Y. lal poa -
teriores. Cuadro No. 5 y Grdfica No, 4 L, :
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- Los niveles de.la fraccidn Alfa tuvieron un comportamiento
similar, los niﬁelqs iniciales se encontraron dentro del rango
normal. Esta fraccidn fué la mds uniforme en las determinacicnes
posteriores ¥ tampoco tuvieron significancia estadlstica. Ver -
cuadro No, 6§ y Grdfica No.5

En las grdficas No 6,7 y 8 se agrupan las diferentes deter-
minaciones del total de casos estudiados, en donde se observa
la dispersién de los valores obtenidos sin que tengan signifi -
cancia estadlstica, Notar en la grdfica No, 6 de los niveles
de la fraccidn Alfa de las lipoproteinas que fueron los mis uni
formes en los pacientes,

En la grdfica No. 9 se agrupan los datos de los 8 pacien -
tes con sus diferentes determinaciones de colestercl durante el
tiempo de estudio. Ho hay diferencia significativa en los dis -
tintos niveles en el lapso estudiado.

La grdfica No,10. muestra los datos de los 8 pacientes en -
sus niveles de triglicéridos, en donde se observa que fué la -
dnica variable con signjificancia estadistica y en la figura co-
rrespondiente se observa la dispersién de las diferentes deter-
minaciones.
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' RELACION DE LOS PACIENTES INCLUIDOS
EN EL ESTUDIO

Paciente No. Edad Sexo Peso . Diagndstico
1 2m M 2.310 Kg. Cierre de Ilecsto-
: mia por Atresia In
testinal, D III'.*
2 10m M 8.200 Kg. Invaginacién Intes
: o tinal.-
3 im M 3.375'Kg._.Naumatosis Intesti
:;nul,'Neumonla, DIII®
4 Zm M 1.980 Kg..' Oclusidn Intestlnnl
"‘;::alta, D-III
5 4m M 2.700'Kg.3'Hernia Hiatal, Eao-
: fagitis, DIII®.
6 16m M 5.100 Gala, . DIIX®. . -
3im 5.750 Kg
M 3.150 Kg.

{;Atresia Eséfngo Ti-l‘-:
,leo III. D II® i

* D= Desputricidn
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CUADRO No. 2.

NIVELES SERICOS' DE,COLESTEROL EN PACIENTES
" QUE RECIBIERON.-A.P. 7 ( ‘mg/dl) -

96" : " 144 _hrs.
Nutricidn Parenteral

Caso No. - Inicial

@ ;W N W N

=

58




my - ol

180
174

169
150
140
130

120
e’
100
90 "
B
L0

40
30
20

GRAFICA- NU.

EVDLUCION DE NIVELES DE COLESTEROL_
EN LAGTANTES QUE RECIBIERON NP, - '

Rutricidn Parenteral --—--——-=

I'M

DlAS
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CUADRO No. ‘3

NIVELES SERICOS DE Taxcnzcza:nos EN PACIENTES
QUE RECIBIERON A. P. (:mqldl R3s

Caso No. - Inicial . 48 '

1
2
3 5
) .
.
5
7
8
% 80.125 - 146.625
55 6198.8 ."2237‘
5 29.75 .. 56.53

as 10.5 20.0;} “_
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180
170
180
T
“ 140
13000
oazo A
e m
100
g0
ee
S B
80

40

‘30

20
10

G K AFPT c A’ No. 2

VDLUF‘ION DE NIVFLE« DE TRIGLICERIDOS g

EN IACTANTES QUE RECIBIERON N.Po .

F= 4.09
P= .05
R§=54.7

. Nutricidn Parenteral-----—- —

1 L 1 ) Ll ) k]
L3 2 4 6
DIAS

- Iz -
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CUADRO No. 4

NIVELES PORCENTUALES DE LIPOPRO?EINA PRE-E
EN PACIENTES QUE RECIBIERON A.P.

Casc Ne. Inicial 48 96 144 _hre. =

Nutricién Parenteral

1 © 22 36 a2 35

2 28 53 2. o4

3 22 35 300 .30

4 56 47 © se .. 54

5 21 : ;azJj ;u
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CUOADRO No. 5

NIVELES PORCENTUALES DE LIPOPROTEINA BETA

FN PACIENTES QUE RECIBIERON A.P.

Fe

Pa-

CasoNo. Inicial 48 96 " 144 hrs.

Nutricidn Parenteral

1. 59 49 45 32

2 68 a2 ° 46 54

3 61 56 60 63

4 25 24 2 23

5 49 37 60 a8

6 47 7 45 13

7 3s 39 s2 87

8- 52 47 - 67 DR 54 :

X 49,5 4.6
55 1388 TH1.8 113
5 14.0 L1040 402,

es 4.9 3.5
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"CUADRO 'No. 6

NIVELES PORCENTUALES DE LIPOPROTEINA ALFA
EN PACIENTES .QUE RECIBIERON A.P.

;481 T 98 o144 hre.
Y7 Nutreidn Parenteral - -

- Gaso No.  Inicial

& W oN

w

CFes.03

P=: NS

L BN -

|

22 22l
ss 124 1006
s J V12467 . C11.987
es 4.4 a2
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DISCUSION

Las emulsiones grasas intravenosas son un importante ele-
mento en el manejo de los nifios gue no pueden alimentarse por
la via oral,

E) apoyo nutricional que incluye lipidos en lactantes in-
fectados es todavia tema de poldmica. A los lipidos se les han
atribulido fendmenos adversos, en ocacicnes graves, por alguncs
autores. Se mencionan problemas pulmonares por acimulo de gra-
sas en el parénquima o en la vasculatura pulmonar (24,25). Sin
embargo otros investigadores han demostrado que con 3 gr/Kg/dia
en infusidn lenta se incrementa solo discretamente el gradien-
te de dAifusidn en algunos sujetos, sin obtener cambios en la -
Pa02 concluyendo que la influencia de los lipidos endovenosocs
sobre el funclonamiento pulmonar ho es transcendental. (26)

Se han informado también complicaciones hepdticas gue in-
cluyen disfuncién hepdtica asociada con metamorfosis grasa, co
lestasis y raramente cirrosis (27 ), sin embargo diferentes es
tudios han encontrado una explicacidn para la presencia de ds-
tos fendmenos no necesariamente atribuibles a la infusidn de -
grasas comc es la presencia de factores de riesgo, estrés por
infeccidn grave, endotoxinemia, patologla abdominal, adminis -
tracidn elevada de hidratos de carbono y @l suministro de gra-
sas que rebasen los 3 gr/Kg/dia. ( 3,5 )

Los efectos de la administracidn de grasas sobre la fun -
cidn inmunclégica también se han estudiado y se informan de al
teraclones que deprimen la inmunidad (28). Otros { Helms et.al)
no encontraron efectos adversos con la administracién de gra -
sas sobre la inmunidad celular { 25,30 ).
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Un.aiﬁdromé clinico denominhdo sobrecarga de 1ipidon

se ha descrito an’ algunos pacientes que reciben lipidos endo _
venosos, qua coneiste en hiperlipidemia. anemin hemolitica,‘;- .

trombocitopenia, lesién hep&tica, reapiraﬁozia Y renal. ‘Eate f”-

sindrome se describid sobre todo aaociado a grasas. elaborndas
a base de semilla de algodén en Estados Unidas ¥y ‘con infusidn
endovenosa an lapsos menores de ‘6 hrs. COn 1a administraciﬁn
de lipidos a base de soya o girasol solo casos alslados de -
componentes de é4ste sindrome se han reportado. o o

Podemos decir gue la experiencia clinica a nivel interna-
cional muestra que las reacclones adversas atribuibles a las
grasas endovenosas han sido infrecuentes. Wretlind reportd so-
lo 8 casos de sospecha de reaccidn adversa en 1.6 millones de
unidades de Intralipid infundidos en Suecia y Hansen y col., re
portan complicaciones menores en 2 de 133 adultos y 8 de 159
nifios estudiados. (2)

Sin embargo no deja de ser importante considerar que las
grasas endovenosas pueden causar reacciones adversas serias en
paclentes con lesiones pulmonares, hepdticas o renales.

Para avitar la elevacién plasmdtica de triglicéridos gue
es lo que repetidamente se encuentra en pacientes que reciben
nutricién parenteral, se recomienda la infusidn de lipidos en
un tiempo no menor de 18 hrs., con 1o cudl se disminuye la po -
sibilidad de reacciones adversas relacionadas con grasas endo-
venosas.

Se suglere que el acimulo de grasas en higado puede ser
el resultado do una alteracién de la hidrdlisis de triglicéri-
dos, probablemente debido a la supresidn de la actividad de la
lipagsa lipoprotédica & a un blogueo del Sistema Reticulo Endo -
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telial, por la hipertrigliceridemia consecutiva a la altera - :
cidén de ésta enzima, ' ’ T

En el presente estudio la velocidad de infusidn de las
grasas se uniformd para pasarlas en forma continua y durante
24 horas, Consideramos que debido a é&sta precaucidn, a‘qﬁe. -
los pacientes selecclonados no eran portadores de insuficien-
cia respiratoria grave, hepdtica o ranal y que la administra-
cidn de grasas no rebasd los 3 gr/Kg/dia no se observaron fe-
ndmenos adversos, y el perfil de lipoprotelnas no se modificd
significativamente del periodo de ayuno al de nutricidn paren
teral.

La elevacidn de triglicdridos gue fué la wWnica variable
que se modificd en forma significativa, como ha sucedido en -
investigaciones por otros autores, probablemente no tenga un
impacto impurtante sobre la evolucién de éste tipo de pacien-
tes, aungue Se necesitan inveatigaciones a mds largo plazo --
para afirmar dste concepto y desde luego vigilar estrechamen-
te la evolucidn de pacientes con insuficiencia orgdnica grave
que son los paclentes con mayor riesgo de presentar complica-
ciones relacionadas con la infusidn de grasas.

Las variaclones que se gbservaron en los niveles séricos
de los triglicédridos, solo tuvieron significancia estadistica
en las primeras 24 horas despuds de la administracidn de 1ipi
dos intravenosoa; posteriormente no se cbaservd alteracidn im-
portante en ésta variable, y es probable que en dicha elevai-
eidn inicial contribuyé el estréds subyacente de los pacientes
dada su patologia primaria, lo que probablemente bloguea el -
sistema reticulo-sndotelial y altera la depuracidn de éstas
particulas grasas, o gue haya ccurrido saturacidn pasajera
del sitio de acecidn de la lipoprotein lipasa con interferencia
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en la captacién periférica de los dcidos grasos,
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-'co_th.‘u's'Iouzs‘

De acuerdo a los reaultados ohtenidoa en nueatro trabajo,
y del anélisis realizado, se concluye' ' : '

1;— Los llpidos endovenorns son eficaces coma fuente im -
Dortante de combustible metabdlico propo:cionando energla uti-.
_lizable para una amplia gama de procesos metabblicna y como
._fuenta de écidos grasos esenciales.. P e

2.- La administracién de grasad enninfdéidn;éﬁntinha en
un lapso de 24 horas, no produca vnriaciunes 1mportantea en -
los nlvelea plaumdticos de cnlesterol. -

-3.= El.perfil plasmdtico de:ian diferentes fracciones de
lipoproteinas no se modificd significativamente durante la in-
fusién endovenosa de 2.5 a_Jg:IKgId!a de lipidos, a infusidn

_cnntipud POr un lapso de 7 dias.

4.- Las alteraciones de los triglicéridos observados en
date estudioc, no me consideran de impacto importante en la -
evolucidn de &atos pacientes, como lo han sefialado otros auto-
res, sin embargo se requieren estudios prospectivos para acla-
rar la importancia de ésta observacidn en pacientes con proce-
sos infecclosos & insuficiencia orgdnica grave.

5,~ Se recomienda como tratamiento eficdz y seguro, la =~
administracidn de grasas con dosis de 2.5 a 3 gr/Kg/dia en in-
fusidn lenta ( 24 horas ) asoclada a amincAcidos, hidratos de
carbono, vitaminas y minerales en pacientes gue por sus condi-
clones patoldgicas requieran apoyo nutricional.
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