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RESUMEN

Introduccion: Los lipidos son importantes para la funcion
de la membrana celular y precursores de prostaglandinas y
eicosanoides. Los lipidos n-3 se han reconocido por su po-
tencial como inmunomodulador y protectores hepaticos. El
objetivo es buscar relacién entre el uso de diferentes emul-
siones lipidicas y la presencia de alteraciones hepaticas.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospec-
tivo y transversal. Se incluyeron pacientes con nutricion
parenteral por mas de 48 horas con control bioquimico
de: colesterol, FA, AST, ALT, BT, que ingresaron de fe-
brero 2010 a julio 2011. Se dividieron en 2 grupos: el
grupo 1 recibié lipovenoes (20%), MCT/LCT o lipofundin
(20%), y el grupo 2 recibié smofflipid (20%).
Resultados: 49 expedientes. Masculino 59%, femenino
41%; edad 56.91 afios DE + 21.56, estancia 15 dias DE +
15.9; IMC 26.02 DE + 5.39; nutricion parenteral exclusiva
20.4% y mixta 79.6%; dias de nutricion parenteral 9.7 DE
+7.7. Grupo 1: al 7° dia encontramos aumento del coles-
terol 5.8%, FA 92.8%, AST 33.3%, ALT 64% y bilirrubina
total 30.7%; Grupo 2, aumento del colesterol 21%, FA
94.7%, AST 33.3%, ALT 55.5% vy bilirrubina total 26.3%.
Conclusiones: El uso de smofflipid esta asociado con
menor elevacion de alanino aminotransferasa y bilirrubinas.
Palabras clave: Lipidos, aceite de soya, aceite de pesca-
do, alteraciones hepaticas.

SUMMARY

Background: Lipids are important for the function of cell
membrane and precursors of prostaglandins and eico-
sanoids. N-3 lipids have been recognized for its potential
as an immunomodulator, and liver protector. The goal is
to find relationship between the use of different lipid emul-
sions and the presence of liver disorders.

Material and methods: Observational, retrospective,
transversal. Patients with parenteral nutrition for more
than 48 hours with biochemical control of cholesterol,
FA, AST, ALT, BT, admitted February 2010 to July 2011.
Were divided into 2 groups: group 1 received Lipovenoes
(20%), MCT/LCT or Lipofundin (20%), and group 2 re-
ceived Smofflipid (20%).

Results: 49 cases. Male 59% Female 41% age 56.91
years SD £ 21.56, stay 15 days + 15.9, BMI 26.2 SD *
5.39; exclusive parenteral nutrition 20.4%, mixed 79.6%,
days of parenteral nutrition 9.7 of + 7.7. Group 1 to 7°
days increased cholesterol are 5.8%, FA 92.8%, 33.3%
AST, ALT 64%, and total bilirubin 30.7%, Group 2 choles-
terol increased 21%, FA 94.7%, 33.3% AST, ALT 55.5%
and total bilirubin 26.3%.

Conclusions: The use of Smofflipid is associated with
elevation of alanine aminotransferase less and bilirubin.
Key words: Lipids, soybean oil, fish oil, liver disorders.
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MARCO TEORICO

La malnutricion, caracterizada por erosion de la
masa magra y la deplecién de micronutrientes,
es comun en los enfermos criticos, encontrando-
se datos clinicos de malnutricion proteica en 20
a 40%. Estas alteraciones son multifactoriales
llevando a una respuesta catabolica expresada a
través de mediadores hormonales e inflamatorios
qgue incluyen niveles incrementados de hormonas
contrarreguladoras como cortisol, catecolaminas y
glucagoén, asi como niveles elevados de citocinas
proinflamatorias de interleucina-1, interleucina-6,
interleucina-8 y factor de necrosis tumoral, ademas
de resistencia enddgena tisular periférica de hor-
monas anabdlicas como la insulina y el factor 1 de
crecimiento insulinoide.>2 El enfermo critico regu-
larmente tiene historia previa de disminucién de la
ingesta alimentaria antes de su admision a la UCI,
debido a la anorexia, sintomas gastrointestinales,
depresién, ansiedad y otros factores médicos y
quirdrgicos.!

La evaluacién nutricional en el enfermo critico
a su ingreso a la UCI debe formar parte de la va-
loracion inicial clinica del médico mediante valora-
ciones antropométricas, escalas de evaluacion y
marcadores bioguimicos e inmunolégicos. Una vez
gue se haya completado la reanimacion inicial, la
decision de iniciar el soporte nutricional se realizara
de acuerdo con el estado del paciente. El soporte
nutricional tiene cuatro objetivos principales: preser-
var la masa magra, regular la respuesta metabdlica
al estrés, mantener la funcién inmunoldgica y evitar
complicaciones metabdlicas.?

El uso de la via enteral es la ruta predilecta para
los pacientes criticos que cursan con integridad
gastrointestinal. Se recomienda iniciar dentro de
las 24 a 48 horas de su ingreso con objeto de llegar
a la meta nutricional a las 72 horas.® Si la via en-
teral no esta disponible en los primeros siete dias
de su ingreso y no existe evidencia de malnutricion
previa, la via parenteral podréa ser empleada. En
caso de que exista evidencia de malnutricién y/o
gue requiera ser sometido a cirugia digestiva, la via
parenteral debera ser empleada de inmediato.3

La recomendacién de la SCCM al iniciar la
nutricion parenteral durante su estancia en la UCI,
es emplear una férmula parenteral sin lipidos,
a base de soya.® En multiples estudios su uso
se ha asociado a incremento en la frecuencia de
infecciones, dias de ventilador, dias de estancia en
UCI e intrahospitalaria.*
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Los lipidos estan involucrados en la estructura y
funcién de la membrana celular, en sus receptores,
en la modificacion de la expresion genética y en la
modulacion de la respuesta inflamatoria e inmune.
Adicionalmente son precursores de prostaglandinas
y eicosanoides, importantes para distintas funcio-
nes inmunoldgicas y metabdlicas.®

Existen distintos tipos de lipidos para suplementar
la nutricion parenteral. Los lipidos basados en aceite
de soya, constituidos por triglicéridos de cadena
larga n-6, son considerados el estandar para la
nutricion parenteral.® Recientemente, en el uso de
lipidos n-3 conteniendo aceite de pescado, se ha
reconocido su potencial para modificar su actividad
leucocitaria y por la liberacién de citocinas.”8

El uso de lipidos en exceso o por tiempo pro-
longado, puede llevar a hiperlipidemia y esteato-
sis hepética. Algunos lipidos contienen fitoestero-
les capaces de causar colestasis. Esta condicion
podria, ademas, sobrepasar la capacidad hepa-
tica.* El mecanismo por el cual se producen es-
tas alteraciones no se conoce con exactitud y se
sospecha que sea multifactorial. La evaluacion de
las alteraciones hepaticas se hace de forma ruti-
naria a través de marcadores enzimaticos como
gamma-glutamiltransferasa (GGT), alanina ami-
notransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa
(AST), siendo estas ultimas los marcadores mas
frecuentemente utilizados como indicadores de
dafio hepatico.®

En este estudio determinaremos si existe alguna
relacion entre el uso de diferentes emulsiones lipidi-
cas y la presencia de alteraciones hepaticas en los
pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional, retrospec-
tivo y transversal.

Poblacién de estudio: Pacientes ingresados a la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San José,
Tec de Monterrey a partir de 1° febrero de 2010 al
31 de julio de 2011.

Criterio de inclusion: Pacientes con nutricién pa-
renteral por un periodo minimo de 48 horas, con un
control bioquimico que incluya los siguientes para-
metros: colesterol, fosfatasa alcalina, AST, ALT y
bilirrubinas totales.

Criterios de exclusion: Pacientes que no hayan
recibido alimentacion parenteral en un periodo me-
nor a 48 horas o quienes no cumplan con los datos
bioquimicos completos.
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Metodologia: Se revisaron 49 expedientes que
cumplieron los criterios de inclusion, evaluando las
siguientes variables:

Sexo Valoracion global subjetiva
Edad Colesterol
IMC Fosfatasa alcalina

AST/ALN
Bilirrubina total
Albdmina 1°y 7° dia

Tiempo de estancia
Tipo de nutricion
Dias nutricion
parenteral

Posteriormente se dividieron los pacientes en 2
grupos: el grupo que recibié lipidos intravenosos,
basados en aceite de soya y triglicéridos de cade-
na media (Lipovenoes 20% MCT/LCT y Lipofundin
20%), y el grupo que recibid lipidos intravenosos a
base de aceite de soya, triglicéridos de cadena me-
dia, aceite de oliva y aceite de pescado (Smofflipid
20%). La eleccion de la formula lipidica administra-
da de cada paciente fue a discrecion de su médico
tratante y el equipo de nutricion clinica de la unidad.
Se valoré posteriormente la asociacion del uso de
estos compuestos con alteraciones en el metabo-
lismo hepatico.

Andlisis estadistico: La captura de datos se rea-
liz6 mediante software de célculo Microsoft Excel.
Los resultados obtenidos se analizaron mediante el
software STATcalc y Analysis de Epi Info para ob-

tener medidas de tendencia central, aplicacion de
y2-distribucién y regresion logistica para determinar
asociaciones.

RESULTADOS

Se evalu6 un total 49 expedientes, de los cuales
se obtuvieron los siguientes resultados: predomi-
nio del género masculino con 59%, femenino 41%.
La edad media observada fue de 56.91 afios con
DE + 21.56, la estancia promedio de los pacientes
fue de 15 dias DE + 15.9. EI IMC promedio fue de
26.02 con DE + 5.39, el tipo de nutricion observada
en este estudio fue parenteral exclusiva 20.4%, y
nutricion mixta (enteral y parenteral) en 79.6%. El
tiempo promedio de nutricién parenteral fue de 9.7
dias con una DE + 7.7.

Se determin6 ademas desde su ingreso la valo-
racion nutricional, mediante el score de valoracion
global subjetiva (VSG), encontrandose que la clase
mas frecuente fue la A2 con 63.4%, B con 26.8% y
C con 9.8% del total de pacientes.

Se dividieron los pacientes en 2 grupos, el pri-
mero con la administracion de lipidos de cadena
media a base de soya (Lipofundin 20% o Lipo-
venoes 20%), y el segundo con lipidos a base
de aceite de soya, aceite de pescado y de olivo
(Smofflipid 20%). Las caracteristicas de ambos se
muestran en el cuadro |.

Cuadro |. Caracteristicas de los grupos.

Grupo 1 Grupo 2
n 27 22
Género M 44.4%n=12 77.22%n =17
F 55.6% n =15 22.78%n=5
Edad 56.73 DE 22.09 57.13 DE 21.43
IMC 24.05DE 4.24 28.17 DE5.78
VSG Al 0%
A2 61.9% 63.15%
B 23.8% 31.5%
C 14.3% 5.2%
Estancia 1511 DE 144 14.86 dias
Tipo de nutricién NPT 148%n=4 22.7%n=5
Mixta 85.2% n =23 77.3%n=17
Dias de NPT 10, 81 dias 8.3 dias
Parametros biogquimicos iniciales
Colesterol 103.4 mg/dL DE 40.2 87.3 mg/dL DE 30.09
Fosfatasa alcalina 122.42 mg/dL DE 106.77 81.57 mg/dL DE 51.81
Alanino aminotransferasa 94.57 mg/dL DE 203.33 71.45 mg/dL DE 137.03
Aspartato aminotransferasa 148.19 mg/dL DE 371.68 83.05 mg/dL DE 139.03
Bilirrubina total 1.04 mg/dL DE 0.65 2.52 mg/dL DE 4.6

Alblimina

2.15mg/dL DE 0.51

2.16 mg/dL DE 0.59
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Posteriormente se realizd un analisis estadisti-
co mediante el software antes descrito, buscando
asociacion entre alteraciones hepaticas: niveles de
colesterol mayores de 150 mg/dL, fosfatasa alcalina
mayor de 44 mg/dL, AST mayor de 34 mg/dL, ALT
mayor de 37 mg/dL y bilirrubina total mayor de 1.9
mg/dL. Encontramos que en el Grupo 1 hubo un in-
cremento en el 7° dia de tratamiento en los niveles
de colesterol en 5.8%, asi como aumento en el nivel
de fosfatasa alcalina en 92.8%, AST 33.3%, ALT
64% vy bilirrubina total 30.7%. EI Grupo 2 mostro
un aumento de colesterol en 21% de los pacientes,
fosfatasa alcalina en 94.7%, AST en 33.3%, ALT en
55.5% vy bilirrubina total en 26.3% de los pacientes.
Se aplicé Chi-cuadrada y prueba de Fisher a las va-
riables previamente comentadas, asociandolas con
el uso de lipidos MCT/LCT (Lipofundin 20% y Lipo-
venoes 20%) y el uso de lipidos basados en aceite
de pescado (Smofflipid 20%) con los resultados que
se muestran en el cuadro Il.

DISCUSION

En los resultados obtenidos se encontraron las
siguientes caracteristicas en nuestra poblacion:
respecto al sexo, hubo predominio del género mas-
culino; la edad promedio fue similar a la de otras
series.® Nuestro porcentaje de vias de nutricién di-
fiere de otros reportes; en el nuestro predomina la
nutricion mixta, mientras que en otras series pre-
domina la nutricion parenteral.® El indice de masa

Cuadro II. Analisis estadistico de los grupos.

Colesterol mayor de 150 mg/dL

Grupo 1 OR0.78 p 0.63
Grupo 2 OR 2.74p 0.64
Bilirrubina total mayor de 1.9 mg/dL

Grupo 1 OR1.24p0.90
Grupo 2 OR 0.80 p 0.54
Fosfatasa alcalina mayor de 44 mg/dL

Grupo 1 OR0.72 p 0.67
Grupo 2 OR 0.80 p 0.54
AST mayor de 34 mg/dL

Grupo 1 OR1.0p0.71
Grupo 2 OR1.0p0.71
ALT mayor de 37 mg/dL

Grupo 1 OR1.44p0.89
Grupo 2 OR 0.69 p 0.89
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corporal es similar al reportado en otras series.® En
la duracion de la nutricion parenteral en nuestra
serie no hubo diferencias importantes entre ambos
grupos, tanto en los datos demograficos como en
la valoracion nutricional, no se presentaron diferen-
cias importantes. Sin embargo, en los parametros
bioquimicos iniciales estuvieron discretamente ele-
vados en el Grupo 1.

Como se ha descrito previamente, una de las
complicaciones més frecuentes a nivel hepatico
son la colestasis y el aumento de las enzimas ci-
toliticas.'® En nuestro estudio observamos que en
ambos grupos la presencia de estas alteraciones
fue muy similar, con discreto aumento del nivel de
ALT y BT en los pacientes con lipidos MCT/LCT, y
en contraparte, un aumento en la fosfatasa alcalina
en el grupo de lipidos basados en aceite de pesca-
do. Estos resultados tienen algunas similitudes con
otros estudios; sin embargo, en reportes previamen-
te publicados, la diferencia entre ambos grupos es
estadisticamente mas notoria.®> En un estudio y un
meta-andlisis en donde comparan la incidencia de
colestasis, se mostré un aumento de ALT y BT en
los pacientes con uso de lipidos a base de aceite
de pescado.'1?2 Sin embargo, nosotros encontra-
mos en el Grupo 2 que predomind el incremento de
la fosfatasa alcalina, la cual se ha relacionado con
trastornos extrahepaticos, como alteraciones 0seas
y trastornos colestasicos, entre otros;'2 sin embargo,
en otros estudios se ha demostrado que el uso de
lipidos del tipo aceite de pescado, disminuye el ries-
go de colestasis.?? Seria importante reevaluar este
parametro para determinar el origen de su elevacion
0 complementar en series con mas pacientes.

Encontramos que existe mayor riesgo de ele-
vacion del colesterol en pacientes con el uso de
Smofflipid, pero un riesgo menor en la elevacion de
bilirrubinas y de ALT, sin diferencias importantes en
la AST, pero con riesgo aumentado de elevacion de
fosfatasa alcalina, sin diferencias estadisticamente
significativas. En el grupo de lipidos MCT/LCT, en-
contramos que existe un riesgo mayor de elevacion
de bilirrubinas y ALT.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados expuestos, podemos
concluir que el uso de Smofflipid esta asociado con
menor elevacion de alanino aminotransferasa y bi-
lirrubinas. Y al usar lipidos MCT/LCT, encontramos
gue existe un riesgo mayor de elevacién de bilirru-
binas y ALT.
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