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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo-analitico,
retrospectivo y transversal, de un total de 42 expedientes clinicos de pacientes
ingresados al servicio de la Unidad de Terapia Intensiva, de la cual se tomo una
muestra de 24 expedientes que cumplieron con los requisitos establecidos; a los
cuales se les administrd Nutricion Parenteral Total, durante el periodo del 1° de
Septiembre del 2003 al 31 de Junio del 2005, en el Hospital Pediatrico de
Coyoacan, para lo cual se elabord un formato que evalué el comportamiento de
triglicéridos y colesterol séricos antes y después de la administraciéon de la
Nutricion Parenteral Total, tomando en cuenta factores que pudieron determinar
cambios como, edad, dias de administracion de la N.P.T., cantidad de lipidos
infundidos, concentracion de la emulsion y el uso de heparina y carnitina. Se
encontré que aun cuando hubo modificaciones en los niveles de triglicéridos y
colesterol, estas no fueron estadisticamente significativas, ya que los valores en
los niveles séricos medidos antes y después de administrar la N.P.T. se
mantuvieron dentro del rango normal y evaluando el resto de las variables, se
observa que todas se apegan al protocolo establecido para la administracion de

N.P.T.

Palabras claves: Nutricion Parenteral Total, triglicéridos, colesterol.



INTRODUCCION

Los pacientes con lesion grave se caracterizan por hipermetabolismo y
catabolismo acelerado, llevando a una malnutricion rapida. La prevalencia de la
malnutricién entre los pacientes hospitalizados es del 50% (1). En el enfermo grave la
tasa metabdlica basal es usualmente elevada, mientras que en la malnutricion, es baja.
El incremento en la tasa metabdlica basal es atribuida al proceso catabdlico complejo
que teololégicamente representa un intento para ayudar al proceso de curacién del
cuerpo (2). La respuesta metabdlica al trauma difiere significativamente de aquellos en
ayuno. Durante el ayuno el cuerpo intenta compensar disminuyendo su tasa
metabdlica. Los niveles de glucogeno son depletados en las primeras 24 horas, y las
grasas se convierten en la fuente de energia mas importante. Las proteinas se
conservan hasta lo ultimo del proceso. En la mayoria de los pacientes con trauma, los
numerosos proceso metabodlicos producen un estado hipermetabdlico caracterizado por
un rapido y significativo balance de nitrégeno negativo. El resultado neto es la perdida
de proteinas del tejido y masa muscular de 2 a 3 veces que lo perdido durante el
ayuno. La lipdlisis es funcionalmente reducida por la elevacion progresiva en los niveles
de insulina y una relativa intolerancia a la glucosa. Esto causa altos niveles de glucosa
circulante la cual no es de utilidad para los pacientes traumatizados. El sustrato
entregado en el paciente quemado y con trauma se convierte en una llave para

prevenir la lipdlisis y la degradacion de proteinas. La sobreproduccion de calorias



puede causar los siguientes riesgos: incremento en la tasa metabdlica, incremento en
el consumo de oxigeno, hiperglicemia, desequilibrio hidrico y deshidratacion causada
por carga hiperosmotica, infiltrado de grasa en el higado, sobrecarga de liquidos,
inmunosupresion, dependencia prolongada al ventilador causada por el aumento en la

produccion de C02 y desequilibrio electrolitico (1).

Los niflos gravemente enfermos que de manera habitual estan incapacitados,
ya sea por alteraciones en la funcion digestiva o por desarreglos metabdlicos para
recibir una alimentacion que satisfaga sus necesidades metabdlicas, desarrollan
tempranamente deficiencia nutricia aguda ante una situacion de estrés, la cual
incrementa la morbimortalidad y los dias de hospitalizacion, y genera mayores costos.
En el departamento de terapia intensiva del Instituto Nacional de Pediatria fue evaluado
el estado nutricio de los pacientes a su ingreso a la unidad. Se detecto déficit nutricio
en 70% de los nifios; hubo desnutricion de primer grado en 25% de ello, de segundo

grado en 32.9% y de tercer grado en 12.5% (3).

Estudios clinicos han demostrado que los pacientes incapaces para ingerir un
numero adecuado de calorias oralmente debido a enfermedad severa, trauma o funcién
gastrointestinal deficiente, pueden ser alimentados parenteralmente (4). La nutricion
parenteral es una técnica que permite proveer los nutrientes por administracion
intravenosa. En general 5 o mas dias sin una adecuada nutricion enteral para bebes a
termino, nifios pequefos y menos de 3 dias para nifios con muy bajo peso al nacer.
Son grupos con riesgo nutricional y tendrian indicacién para la nutricion parenteral

profilactica. El objetivo de la nutricidn parenteral deberia de reunir en los nifios las



necesidades de agua, calorias, carbohidratos, proteinas, grasas, electrolitos, minerales,

oligoelementos y vitaminas (5).

En muchos casos es imposible la infusidén de un numero adecuado de calorias
usando carbohidratos y una fuente de aminoacidos, especialmente cuando es
aconsejable la nutricidn en pacientes a través de una vena periférica. Al respecto las
emulsiones de grasas tienen varias ventajas. El uso de una emulsion de grasas permite
la administracion de una gran numero de calorias de un fluido de volumen pequefio (4).
Las emulsiones lipidicas son una fuente importante de energia para pacientes adultos y

pediatricos que requieren nutricion parenteral (6).

La primera definicion clara de un estado deficiente de grasas fue descrita por
Burr y Burr en 1929. tomo cerca de 35 afios mas para la primera evidencia clara de la
necesidad de grasas en la nutricibn humana. Hay tres familias de acidos grasos
importantes en el metabolismo humano: omega 3, omega 6 y omega 9. el carbono 18
es miembro de cada una de estas familias, alfa-linolénico (18:3 w3) para la familia
omega 3 esencial, acido linoléico (18-2 w6) para la familia omega 6 esencial y acido
oleico (18-1 w9) para la familia omega 9 no esencial, que derivan en
eicosapentaendico, araquidénico y eicosatriendico respectivamente. Estos acidos
grasos son esenciales para la funcion inmunoldgica, y en nifios para la funcion visual o
intelectual optima (7). Las emulsiones lipidicas basadas en aceite de soya, las cuales
son frecuentemente usadas en nutricibn parenteral, son ricas en acidos grasos
poliinsaturados (cerca del 60%), principalmente de acido linoléico. Si bien el consumo

de acidos grasos poliinsaturados es obligatorio para prevenir deficiencia de acidos



grasos esenciales, el consumo excesivo tiene efectos nocivos. El consumo alto de
acidos grasos esenciales dafia la sintesis de cadena larga de los acidos poliinsaturados
esenciales conduciendo a un desequilibrio en la sintesis de eicosanoides vy en la
respuesta inmunitaria, subsecuentemente alteraciones de funciones, tal como inhibicion
y proliferacion de linfocitos, inhibicidn de quimiotaxis y migracion de neutrofilos, dano al
sistema reticuloendotelial y reduccion de la capacidad bactericida (8). La interferencia
en el sistema inmune por el suministro de acidos grasos poliinsaturados omega 6 han
sido reportados. Consecuentemente para reducir el contenido de acidos grasos
poliinsaturados omega 6, han sido propuestas la emulsiones ricas en aceite de coco y
aceite de oliva conteniendo acidos grasos de cadena media y acidos grasos

monoinsaturados respectivamente (9).

La administraciéon precoz de lipidos intravenosos corrige la deficiencia de
acidos grasos esenciales; proporciona la energia necesaria para la recuperacion de los
tejidos y del crecimiento y equilibra la distribucion de las calorias no proteicas. Las
emulsiones de lipidos intravenosos estan compuestos por aceite de soya (con o sin
aceite de girasol), con glicerina y fosfolipidos de yema de huevo, y estan disponibles a
concentraciones del 10 y 20% como suplementos para el tratamiento nutricional por
via parenteral (10). La influencia de la concentracion de la emulsion no ha sido bien
estudiada, y esta concentracion no es siempre mencionada en los estudios clinicos.
Por ejemplo los lactantes con bajo peso al nacer que reciben una solucion al 20% con
los mismos aportes de lipidos, o incluso superiores a los que reciben otros lactantes en
situacion similar con una solucién al 10%, tienen menores concentraciones de

triglicéridos, colesterol y fosfolipidos. Se ha postulado que el exceso de triglicéridos,



colesterol y liposomas contenidos en la solucidn se acumulan en forma de lipoproteina
X. Asi las particulas de esta lipoproteina compiten con la lipoprotein lipasa,
disminuyendo la velocidad de hidrolisis y aumentando la concentracion plasmatica de

triglicéridos (6).

El método para infundir los lipidos también es importante. La infusidn
intermitente puede producir concentraciones séricas de triglicéridos mas elevadas que
la infusién continua a la misma dosis. En los nifios mas inmaduros, se ha reportado que
la hidrdlisis de los triglicéridos séricos a acidos grasos libres es mas lento por la baja
actividad de la lipoprotein lipasa, secundaria la pequefo tejido adiposo. Recientemente
la lipoprotein lipasa ha sido reportada en el 63% de la estimacion total de la actividad
lipolitica post-heparina, y esta enzima puede jugar un papel muy importante en la
eliminacion lipidica. Las concentraciones elevadas de suero lipidico han sido asociadas
con deterioro de la funcion pulmonar y disminucion de la oxigenacién arterial. Otras
complicaciones fueron reportadas con la infusion de lipidos: hiperglicemia que ocurre
durante la infusion de lipidos, por disminucion de la actividad de la insulina en el tejido
periférico, aumento de la gluconeogénesis y disminuye la velocidad de glucélisis (11).
Las complicaciones por la administracidon de lipidos se informa con mayor frecuencia en
los nifios con bajo peso al nacer, sin embargo, las complicaciones de triglicéridos se
pueden evitar al infundir una emulsion al 20% y carnitina (12). Las concentraciones
bajas de carnitina plasmatica y disminucion de las concentraciones de carnitina en el
tejido han sido observadas en nifios que reciben nutricion parenteral. La carnitina, acido
beta-hidroxi-gamma-trimetilaminobutirico, facilita el transporte de acidos grasos al

interior de la membrana mitocondrial y es requerida en el metabolismo de los acidos



grasos (13). La baja concentracion de carnitina en el plasma esta asociado con un
dafio en el metabolismo de los acidos grasos, por lo que los efectos de suplemento por
7 dias con carnitina exdgena mejora la utilizacion de los lipidos en nifios que reciben

periodos largos de nutricion parenteral (14).

En pacientes que reciben largo periodo de nutricion parenteral, también las
anormalidades hepaticas son reportadas en un rango del 15-85%. La patogénesis es
multifactorial y depende de factores de nutricion tal como hiperalimentacion intravenosa
y administracién de lipidos parenterales de 1 gr/kg/d o mas de emulsién de lipidos con
triglicéridos de cadena larga (TCL). Pocos estudios han sugerido que el uso de
emulsion mixta al 50:50 de TCL y triglicéridos de cadena mediana (TCM) debe corregir
o prevenir la infiltracién de grasa en el higado. Los argumentos para el uso de emulsion
de lipidos con TCL y TCM para prevenir la disfuncion hepatica son débiles, pero se
sabe que no es nocivo y, en particular, no induce alteraciones bioquimicas o deficiencia
de acidos grasos esenciales (15). Hoy en dia se cuenta con emulsiones de lipidos
enriquecidos con triglicéridos de cadena mediana, que a diferencia de la soluciones
convencionales que contenian exclusivamente triglicéridos de cadena larga, no
requieren de carnitina para ser introducidos a la mitocondria, facilitandose por tanto, su
oxidacion; ademas constituyen una fuente energética mas accesible en sujetos que
presentan reduccion en la actividad o concentracion o ambas de carnitina (recién

nacidos de pretérmino, pacientes sépticos) (3).

Como conclusion se puede decir, que a pesar de los avances en la

composicion de la nutricion parenteral total es preciso llevar una estrecha vigilancia de



los niflos que reciben nutricion parenteral total, y en aquellos en los que la nutricion
parenteral se administre por tiempo prolongado, es indispensable contar con un equipo

multidisciplinario con facilidades de laboratorio, para evitar complicaciones (12).

Con lo que respecta a la infusidn de lipidos, actualmente se han mejorado las
emulsiones lipidicas y se han enriquecido con triglicéridos de cadena mediana,
facilitando la oxidacion de las grasas. Aunque el tema no esta completamente resuelto,
parece ser que los beneficios de los lipidos son mas importantes que los posibles
riesgos y la monitorizacion de las concentraciones séricas de los triglicéridos vy

colesterol puede ayudar a determinar las posibles complicaciones.

El objetivo de este estudio es identificar el comportamiento de los triglicéridos
y colesterol en pacientes que recibieron nutricion parenteral total en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Pediatrico Coyoacan.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo-analitico, retrospectivo
y transversal, de un total de 42 expedientes se tomd una muestra de 24 expedientes
clinicos de pacientes ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Pediatrico Coyoacan; durante el 1° de septiembre del 2003 al 31 de junio del 2005,
hospital de 2°. Nivel dela Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal. Se
incluyeron los nifios que recibieron nutricion parenteral total, con exclusion de quienes
hayan fallecido, pacientes con enfermedad hepatica o renal y se eliminaron los
pacientes con expediente incompleto o que hayan sido trasladados a otra unidad.
Para lo cual se elabor6 un formato de captura de datos el cual incluye los siguientes
apartados: numero de expediente, sexo, edad en dias o meses, diagndsticos, fecha
de ingreso, dias de administracion de la NPT, cantidad de lipidos infundidos,
concentracion de la emulsidn de lipidos, uso de heparina y carnitina, ademas de la
concentracion de triglicéridos y colesterol séricos medidos por laboratorio, antes y
después de la administracion de la NPT.

Se realizd analisis estadistico descriptivo con medidas de tendencia central, de
dispersién; asi como estadistica analitica inferencial con la prueba t de Student para

prueba de hipdtesis. Se trata de un estudio sin riesgo desde el punto de vista ético.



RESULTADOS

Se realizé el estudio de evaluacidon de 42 expedientes clinicos, durante el
periodo del 1° de septiembre del 2003 al 31 de junio del 2005, con el fin de identificar
el comportamiento de los niveles séricos de triglicéridos y colesterol en los nifios que
recibieron nutriciéon parenteral total hospitalizados en la U.T.I. del hospital pediatrico
de Coyoacan, de los expedientes analizados se excluyeron 18 por no contar con los
requisitos preestablecidos.

Se encontr6 que aun cuando hubo alguna modificacion en los niveles de
triglicéridos y colesterol, ésta no fue estadisticamente significativa, ya que los niveles
séricos medidos antes y después de administrar la nutricion parenteral, se

mantuvieron dentro del rango normal. Cuadro 1y 2.

TRIGLICERIDOS

ANTES DESPUES

X 112.59 158.36
Me 11.5 11.5
Mo 90.94 -
DS 67.89 40.83

S2 4610.38 1667.14




Cuadro 1: Analisis estadistico de

después de la administracion de la N.P.T.

los niveles de triglicéridos medidos antes y

COLESTEROL
ANTES DESPUES
X 112.22 134.61
Me 119 132.5
Mo 131 124
DS 35.74 37.29
S2 127742 1390.35

Cuadro 2: Analisis estadistico de los niveles de colesterol medidos antes y después

de la administracion de la N.P.T.

Solo se observd que antes de administrar la N.P.T. practicamente la mayoria
de los pacientes tenian niveles bajos de triglicéridos y colesterol y con la
administracion de la nutricién subieron a niveles normales. Estos resultados se deben
a que el rango de edad mayor fue de nifios recién nacidos a menores de 3 meses, los
cuales se encontraban en ayuno y con patologia grave subyacentes presentando
triglicéridos y colesterol secundariamente bajos y al administrar la nutricion parenteral
se normalizaron los niveles de triglicéridos y colesterol. Otras de las causas son: a)
los dias de administracion, siendo estos entre 3 y 38 dias, con mayor frecuencia de 7

y 10 dias. b) la cantidad de lipidos infundida nunca rebaso los limites normales que



son de 0.5 hasta 3 gr/kg/d. (anexo 1 y 2). C) aunque la concentracion de lipidos al
10% fue infundida en la mayoria de los pacientes, no influyé para modificar los niveles
de triglicéridos y colesterol (Anexo 3). D) el uso de heparina y canitina no es valorable
para determinar si modificd los niveles de triglicéridos y colesterol, pues en la mayoria

de los pacientes no se administro, s6lo 6 pacientes recibieron heparina y 7 carnitina.



DISCUSION

La nutricién parenteral total, es un procedimientos que permite promover el
crecimiento y desarrollo en nifios gravemente enfermos. La literatura reporta bien
las complicaciones por su administracion, siendo la mas frecuente de tipo
metabolico. Dentro de las complicaciones por la administracion de lipidos, se
reportan varias causas.

Haumont (6) reporta mayor incidencia en el aumento de niveles de
triglicéridos y colesterol en la infusién de lipidos al 10%, siendo en prematuros
mas frecuentemente. EI método para infundir los lipidos también se ha estudiado,
reportando Kao (11) que la infusién intermitente puede producir concentraciones
de triglicéridos mas elevadas, que la infusién continua. Estudios recientes
mencionan el uso de TCM para prevenir las complicaciones hepatica cuando se
administra la N.P.T. por largos periodos, Chambrier (15). Hay varios estudios que
reportan el papel importante de la carnitina y heparina en el metabolismo de los
lipidos (11, 12, 13, 14).

En el presente estudio se logré observar el comportamiento de los niveles
séricos de triglicéridos y colesterol en los nifios a los que se les administro N.P.T.
De los resultados obtenidos se concluye que no hubo incremento que rebasaran
los limites normales de triglicéridos y colesterol, esto se debe principalmente a que

como se observo en el resto de las variables estudiadas, que el hospital donde se



realizé el estudio se apega a las normas establecidas para la administracion de la
Nutricién Parenteral Total, disminuyendo y previendo con esto la presentacion de
complicaciones. Se recomienda que en la medida de lo posible, los hospitales que
tengan bajo su cuidado pacientes gravemente enfermos, se apeguen a las normas
y actualidades establecidas para la administracién de Nutricion Parenteral Total,

para evitar complicaciones.
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ANEXO 3

DISTRIBUCION DE LA
CONCENTRACION DE LIPIDOS
INFUNDIDA

Fuente: Formato de recoleccion de datos del Expediente Clinico.
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