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Resumen

Se realiza un estudio prospectivo, randomizado,
doble ciego en pacientes quirdrgicos que requie-
ren nutricion parenteral durante un periodo de diez
dias y esten en ayuno completo.

Los pacientes deben tener una funcion hepatica
normal medida por gamma-GT, fosfatasa alcalina
(FA), bilirrubina y ALT normales. Se estudia la evo-
lucion de los parametros de colestasis los dias 0,
1, 3, 8 y 10. Se observa un aumento de la gamma-
GT en las de grupos, pero mucho méas marcado en
el grupo con LCT (p < 0,005) al décimo dia que en
el grupo MCT/LCT. La FA aumenta soélo en el gru-
po LCT, siendo estadisticamente significativo
(p < 0,001) al décimo dia respecto al grupo
MCT/LCT.

Palabras clave: MCT/LCT. Emulsion lipidica. Fun-
cion hepatica. LCT.

Abstract

A randomized, double blind prospective study
made on surgical patients who required parenteral
nutrition during a 10-day period, with complete fas-
ting.

The patients were required to show a normal he-
patic function measured by gamma-GT, alkaline
phosphatase (FA), normal bilirubin and ALT. The
evolution of the colostasis parameters was observ-
ed on days 0, 1, 3, 8 and 10. An increase in gam-
ma-GT was observed in the groups. This was much
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greater in the group with LCT (p < 0.005) on the
tenth day than in the MCT/LCT group. FA increas-
ed only in the LCT group, and was statistically sig-
nificant (p < 0.001) on the tenth day compared with
the MCT/LCT group.

Key words: MCT/LCT. Lipid emulsion. Hepatic func-
tion. LCT.

Introduccion

El empleo de la nutricion parenteral (NP) pue-
de ser responsable de diferentes complicacio-
nes, y, dentro de éstas, una que permanece me-
nos clarificada es la disfuncion hepética’-2.

Esta complicacion se ha descrito preferente-
mente en pacientes pediatricos® ¢, y se ha con-
firmado también en estudios referentes a pacien-
tes adultos®’.

Hasta el momento no se conoce bien la pato-
génesis de la colestasis en los pacientes trata-
dos con NP8, Anteriormente se consideraba que
la causa era una elevada infusion de glucosa,
teoria que se descartd mas adelante, visto que a
pesar de un disminuido aporte de hidratos de
carbono con lipidos se seguian observando las
mismas lesiones hepaticas?.

La explicacién mas actual y mas probable es
la existencia de una disminucion de la sintesis de
la apoproteina de la VLDL durante el catabolis-
mo proteico que ocurre en situaciones de estrés
y que es la causa de la falta de liberacion de los
triglicéridos sintetizados en el higado y, por con-
secuencia, de su acumulacion™ .

Estudios recientes han demostrado que existe



una diferencia de la morfologia hepatica valora-
da por ecografia entre pacientes que han recibi-
do una NP con aporte de lipidos en forma exclu-
sivamente de triglicéridos de cadena larga (LCT)
y enfermos tratados con una mezcla al 50 % de
LCT con triglicéridos de cadena media (MCT).
Los hallazgos indican que la hepatopatia por NP
se produce con menor frecuencia al emplear
emulsiones de MCT/LCT que con la administra-
cién unica de emulsiones de LCT 2.

En situaciones de ayuno o de estrés se crea
un aumento de la lipdlisis y del metabolismo de
los acidos grasos hacia los cuerpos cetdnicos '3,
y ha sido sugerido que, principalmente en trau-
matismos y sepsis, los lipidos pueden ser meta-
bélicamente anteriores a la glucosa's. Los MCT
tienen la caracteristica de presentar una cetogé-
nesis mas rapida respecto a los LCT y con efec-
to ahorrador de nitrégeno. Su transporte a nivel
mitocondrial, para la oxidacion, es carnitina inde-
pendiente, son rapidamente depurados de la
sangre y captados por tejidos extrahepaticos.

Varios autores han estudiado las consecuen-
cias de la infusién de emulsiones de MCT/LCT
en la NP, comparandolas con los lipidos conven-
cionales. Las conclusiones demuestran ciertas
ventajas metabolicas de las primeras, gracias a
las caracteristicas mencionadas de los MCT 6.7,

El objetivo de nuestro trabajo es estudiar si
existen diferencias en las alteraciones de las
pruebas de funcién hepatica entre los pacientes
que reciben NP con lipidos en forma de LCT y
los que reciben una mezcla de LCT-MCT.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio prospectivo, rando-
mizado y doble ciego en 20 pacientes ingresa-
dos en el Servicio de Cirugia del Hospital de Bell-
vitge. Se trataron seis mujeres y 14 varones con
edades comprendidas entre veintidos y setenta
y cinco anos (edad media, cincuenta y un anos).

Los criterios de inclusion eran que siguieran
NP por un periodo minimo de diez dias, no hu-
biera historial de hepatopatia previa y la funcion
hepatica medida por bilirrubina, gamma-gluta-
mil-transpeptidasa (gamma-GT), fosfatasas alca-
linas, tiempo de protrombina y GPT fueran estric-
tamente normales. Cuando un paciente cumplia
estos criterios se comunicaba al Servicio de Far-
macia, que realizaba la randomizacion sin infor-
mar al clinico a qué grupo le correspondia el pa-
ciente.
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Resultados

Los valores de gamma-GT sufrieron elevacio-
nes progresivas en ambos grupos a partir del pri-
mer dia hasta el décimo dia, como queda refle-
jado en la figura 1. Los valores de normalidad en
nuestro laboratorio son de 0,2 a 0,9 uKat/l, sien-
do en el grupo LCT de 0,45 + 0,1 el dia cero y pa-
sando a ser de 2,4 + 0,7 el dia 10. En el grupo
MCT/LCT se pasd de 0,35+0,08 el dia 0 a
1,1+ 0,2 el dia 10. Estas diferencias son signifi-
cativas (p < 0,05), como queda reflejado en la fi-
gura 1.

Los valores de FA (normalidad 1,3-3,5) fueron
en el grupo LCT de 2,6 +0,1 el dia 0 y de
6,6 + 1,5 el dia 10. En el grupo MCT/LCT, los va-
lores fueron de 2,8 £ 0,3 el dia 0y 3,0 £ 0,3 el dia
10. Estas diferencias son estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,05), como se refleja en la figura 2.

La bilirrubina no se alterd en ninguno de los
dos grupos durante el estudio.

Discusion

En nuestro trabajo, de los parametros estudia-
dos, solo la FA y la gamma-GT han dado valo-
res estadisticamente significativos, mientras que
las transaminasas y la bilirrubina no se modifica-
ron y los resultados han sido suficientes para de-
mostrar que las emulsiones grasas de MCT/LCT
son metabdlicamente superiores que las de sélo
LCT. :

Las modificaciones halladas no han sido gra-
ves a tal punto de contribuir al fallecimiento del
paciente, como ha sido descrito en otros traba-
jos®.

Creemos que la colestasis es debida a la infil-
tracion grasa del higado y que es una de las
complicaciones mas frecuentes de la NPT, pero
otros factores solos o junto a la NP pueden in-
tervenir en su determinacion.

Por ejemplo, en situaciones de sepsis, se pue-
den observar alteraciones del funcionalismo he-
patico. La causa puede estar en un déficit relati-
vo de la carnitina con la consecuencia de que la
entrada de los LCT en la mitocondria esta blo-
queada, con lo cual se dificulta la beta-oxidacion.

Contrariamente, los MCT tienen un transporte
carnitina independiente, una oxidacion y aclara-
miento de la sangre mas rapido y, por conse-
cuencia, menos posibilidades de depositarse en
el higado '*. Esta teoria constituye una razén mas
para infundir mezclas de MCT/LCT en situacio-
nes de sepsis.
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Fig. 1.

Fig. 2.
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En nuestro trabajo hemos confirmado este
concepto; de hecho, de los 20 pacientes estu-
diados, seis recibieron NPT tras complicaciones
sépticas graves postoperatorias, tres con mezcla
de MCT/LCT vy tres con sélo LCT. En el primer
grupo, un paciente presenté ligera elevaciéon de
la gamma-GT, mientras que de los tres tratados
con LCT, dos presentaron signos de colestasis
importantes.

De los otros pacientes analizados, cuatro mas
que habian recibido sélo LCT presentaron alte-
raciones del funcionalismo hepético.

Los grupos de pacientes que antes del co-
mienzo de la NPT tenian una biologia hepatica
estrictamente normal se pueden comparar tam-
bién desde el punto de vista del tipo patologia,
siendo ésta no influyente en el desarrollo de la
colestasis. El grupo de LCT presenté un 70 % de
colestasis frente al 10 % del grupo de pacientes
tratados con MCT/LCT. El aporte caldrico fue
aproximadamente el mismo en todos los pacien-
tes, sin que fuera utilizada en ningun caso una
NPT hipercalérica que podria ser la responsable
de esteatosis hepatica.

En base a estas consideraciones y a los resul-
tados, creemos que la infusién de grasas cons-
tituidas solo por LCT puede causar colestasis de
entidad mas o menos diferentes e importantes y
que, por tanto, es mejor para el paciente utilizar
una mezcla de MCT/LCT visto que ésta presenta
las ventajas metabdlicas dadas por los &cidos
grasos de cadena media, y al mismo tiempo los
LCT aportan la totalidad de las grasas esencia-
les que son componentes estructurales de la
membrana celular y bases importantes de bio-
moleculas como las prostaglandinas y el trom-
boxano, entre otras.
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