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Resumen:

Se ha realizado un estudio prospectivo, a ciego
simple, de todos los pacientes aduitos tratados
con nutricion parenteral durante mas de cuatro
dias con el propdsito de evaluar si dos emulsio-
nes lipidicas similares (L1 y L2) podian alterar de
forma distinta las pruebas de funcién hepdtica.

El analisis univariante efectuado entre los valo-
res iniciales y los obtenidos después de ia prime-
ra semana de tratamiento han mostrado que los
pacientes tratados con L1 mostraban un aumen-
to significativo en los niveles de alanin-amino-
transferasa, fosfatasas alcalinas y gamma-gluta-
mil transferasa (p=0,013, p=0,006 y p=0,001),
mientras que los tratados con L2 mostraban Uni-
camente un aumento significativo de gamma-glu-
tamil transferasa (p=0,041).

Los resuitados obtenidos han permitido concluir
qué preparados lipidicos de composicion, a priori
similar, pueden alterar de forma distinta los para-
metros indicadores del funcionamiento hepatico.

COMPARATIVE STUDY OF THE EFFECT
OF TWO SIMILAR LIPID EMULSIONS
ON LIVER FUNCTION

Key words:
Lipids. Liver function tests. Parenteral nutrition.

Summary:

A prospective, simple-blind study was made of all
adult patients who received parenteral nutrition for
more than four days in order to determine if two si-
milar lipid emulsions (L1 and L2) affect liver func-
tion tests differently.

Univariant analysis of baseline values and those
obtained after the first week of treatment showed
that patients treated with L1 had a significant increa-
se in alanine-aminotransferase, alkaline phospha-
tase, and gamma-glutamyl transferase concentra-
tions (p=0.013, p=0.006 and p=0.001). Patients
treated with L2 only showed a significant increase
in gamma-glutamyl transferase (p=0.041).

The results suggest that lipid preparations that
seem to have the same composition a priori may
affect liver function parameters differently.
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Correspondencia: Montserrat Pons Busom. Servicio de Farma-
cia. Hospital Sagrat Cor. Viladomat, 288. 08029 Barcelona. INTRODUCCION

Fecha de recepcién: 28-7-98 La administracién de nutricién parenteral (NP) se

Comunicacién presentada de forma resumida al XV Con- asocia en un porcentaje elevado de pacientes a una alte-
greso Nacional de la Sociedad Espafiola de Nutricién racién de los parametros indicadores de la funcién he-
Parenteral y Enteral el 15 de mayo de 1998. patica. Generalmente en estos casos se aconseja retirar
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la nutricién parenteral e iniciar nutricién enteral si es
posible, para estimular el flujo biliar, impedir la altera-
cién de la mucosa intestinal y evitar la absorcién de
productos hepatotéxicos (4cido litocdlico y endotoxi-
nas) producidos por el sobrecrecimiento anaerobio que
ocurre durante el reposo intestinal. En los pacientes en
los que no es posible suspender la NP se aconseja no
sobrealimentarlos para reducir, en la medida de lo posi-
ble, el estrés metabdlico adicional (1, 2).

La alteracién de las pruebas hepaticas parece ser de
causa multifactorial y aunque no suele tener implica-
cién clinica debe ser considerada (1, 3-11).

Entre los factores que predisponen a esta alteracién
cabe citar:

— El tipo y la gravedad de la patologia de base,
asi como de las patologias subyacentes (1, 7).

— Grado de malnutricién antes de iniciar el sopor-
te nutricional (1, 7).

— Aporte de carbohidratos. El aporte excesivo de
carbohidratos fue considerado durante mucho
tiempo la causa principal de la alteraci6n hepati-
ca. Esta teorfa parecia reafirmarse al observar que
la adicidn de lipidos a las NP, con la consecuen-
te disminucién del aporte de carbohidratos, redu-
cfa de forma considerable la alteracién hepéti-
ca (2, 5). Sin embargo, fue descartada por algunos
autores que observaron que a pesar de disminuir
el aporte de glucosa la alteracién hepatica persis-
tia (1, 4, 8, 12).

— Aporte excesivo o carencia de algunos amino-
acidos (1, 5, 12, 13);

¢ El exceso de metionina puede producir una
acumulacién de grupos sulfuro que puede ser
causa de la hepatotoxicidad asociada a la NP (1).

e El déficit de taurina en pacientes pediatricos
sometidos a la NP se ha relacionado con la gra-
vedad de la colestasis, ya que ésta mejora
cuando los pacientes reciben dietas enriqueci-
das en taurina (1, 5, 11, 13).

— Déficit de otros nutrientes (1, 5, 13):

e El déficit de glutamina produce atrofia de la
mucosa géstrica y como consecuencia empeora-
miento de la funcién hepdtica. Este déficit apa-
rece generalmente en la NP prolongada (5, 13).

e Déficit de colina. La colina es un componente
esencial de membranas celulares que actda co-
mo precursor de la sintesis de fosfolipidos. En
condiciones normales la colina no se considera
esencial ya que puede sintetizarse a partir de la
metionina. Sin embargo, en algunos pacientes
sometidos a NP y especificamente en cirréticos
se considera esencial (1, 13-15).

— Duracién del tratamiento con NP. En pacientes
sometidos a NP prolongada se observan frecuen-
temente complicaciones hepaticas. Esto se debe a
que el reposo del tubo digestivo imposibilita la
estimulacién de la liberacién de hormonas diges-
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tivas, como la colecistoquinina, favoreciendo la
colestasis (1, 5, 12).

— Presencia de sustancias contaminantes:

o Bl bisulfto sodico, que se encuentra como antioxi-
dante en algunas soluciones de aminoacidos for-
ma un complejo inestable en presencia de tript6-
fano, que puede ser causa de hepatopatia (5, 13).

® Los fitosteroles, que se hallan como contami-
nantes de emulsiones lipidicas, han sido identi-
ficados por algunos autores como posibles cau-
santes de colestasis asociada a NP (16).

~— Acumulacién de triglicéridos (TG) en el higa-
do. Durante el catabolismo proteico que ocurre
en situaciones de estrés, disminuye la sintesis de
la fraccién proteica o apoproteina y de la lipopro-
teina de muy baja densidad (VLDL). Esto ocasio-
na una falta de liberacién de los TG sintetizados
en el higado y como consecuencia una acumula-
cién de los mismos (4, 17).

— Aporte de lipidos. Existen numerosos trabajos
que demuestran la relacién entre la alteracién de
las pruebas de funci6n hepitica y el aporte de Ii-
pidos. Estas alteraciones pueden ser debidas a un
aporte excesivo de los mismos, al tipo de mezcla
lipidica y al preparado comercial empleado (1, 4,
10, 12, 18-20):

® Aporte excesivo. El aporte de mds del 50% de
calorias en forma de lipidos puede ser una cau-
sa directa de depésito de dcidos grasos en el
higado (12).

¢ Tipo de mezcla lipidica. La mayor parte de los
trabajos publicados muestran que el aporte de
mezclas de triglicéridos de cadena larga (LCT)
mds triglicéridos de cadena media (MCT) alteran
en menor grado los pardmetros bioquimicos in-
dicadores del funcionamiento hepatico que las
mezclas que aportan tnicamente LCT (1, 4, 21).

® Preparado comercial. Se ha descrito que pre-
parados lipidicos de composicién similar pue-
den afectar de forma diferente el funciona-
miento hepatico. Esta diferencia puede ser de-
bida al diferente tamaiio de las particulas, a la
presencia de oleato sédico en algiin preparado
y al proceso de purificacién de los lipidos (22).

El objetivo de este estudio ha sido evaluar si dos
emulsiones lipidicas similares, compuestas por LCT, al-
teraban de forma diferente los pardmetros indicadores
del funcionamiento hepitico.

METODO

Se ha realizado un estudio prospectivo, a ciego sim-
ple, en todos los pacientes sometidos a NP.

Fueron incluidos en el estudio todos los pacientes
mayores de dieciocho afios con tratamiento nutricional
superior a cuatro dias.
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Todos los pacientes recibian aporte de carbohidratos
en forma de glucosa. El aporte de proteinas era median-
te una solucién estdndar de aminodcidos que contenia
un 40% de aminodcidos esenciales y un 60% de ami-
nodcidos no esenciales.

La composicion de los preparados lipidicos emplea-
dos en el estudio era la siguiente:

— L1 (500 ml): aceite de soja, 50 g; glicerol, 12,5 g;
lecitina de yema de huevo, 6 g; oleato sddico,
0,15 g; agua para inyeccién, c.s.p., e hidréxido
sodico para ajuste de pH, c.s.p.

— L2 (500 ml): aceite de soja, 50 g; glicerol USP,
11,25 g; lecitina de yema de huevo, 6 g, y agua
para inyeccidn, c.s.p.

El aporte de micronutrientes se efectué de acuerdo al
protocolo del hospital:

— El aporte de electrélitos en la nutricién parenteral se
realizaba, en la mayoria de los pacientes, mediante
una solucién de electrlitos estindar de 50 ml (Na*, 40
mEq; K*, 60 mEq; Ca*, 9,2 mEq; Mg"*, 10 mEq;
CI', 60 mEq, y acetato, 50 mEq). Los pacientes que
requerian un aporte especifico de electrélitos reci-
bian la cantidad necesaria de cada uno de ellos de
acuerdo a sus niveles plasmdticos y a sus pérdidas.

— Las vitaminas se administraban diariamente, ex-
cepto los miércoles, en que se administraba la so-
lucién de oligoelementos. A partir de la segunda
semana de tratamiento se administraban a dias al-
ternos vitaminas y oligoelementos.

— La vitamina K, por no estar incluida en el com-
plejo vitaminico, se administraba por via intra-
muscular dos dias por semana.

La asignacién del preparado lipidico a los pacientes
fue al azar, mediante una tabla de ndmeros aleatorios.
La solicitud de las analiticas era siempre mediante peti-
cién normal, nunca urgente, para evitar posibles desvia-
ciones debidas a las técnicas empleadas. Asimismo se
procuraba que la extraccién fuera en ayunas y por la
maiiana para asegurar que todos los pacientes estuvie-
ran en las mismas condiciones. Los pardmetros analiti-
cos a evaluar se determinaron a partir de uno de los per-
files habitualmente solicitados en el hospital para evitar
gastos innecesarios.

Se registraron los pardmetros analiticos indicadores
de la funcién hepatica [aspartato amino transferasa
(AST), alanina amino-transferasa (ALT), fosfatasas al-
calinas (FA), bilirrubina total (BT) y gamma-glutamil
transferasa (YGT)], los relacionados directamente con
el metabolismo de los lipidos [triglicéridos (TG)] y los

Tabla 1. Homogeneidad de la poblacién de estudio respecto a las variables edad, sexo, diagndstico
y motivo de suspensién del tratamiento nutricional

Variable - Total

L1 L2 Test Significacién

Edad [media (DE*)] ..coccooviveecieeereeierenrenens 68,2
(DE: 12,7)

Sexo (n.° pacientes):

— Hombres ....oovvevieciiiieccciieeen, 39
— MUJEres oot 32

Diagnéstico (n.° pacientes):

— Neoplasia intestino grueso ................ 12
— Fistula digestiva ...cccocvververeveiverrennens 11
— Oclusion-ileo ......cccocevrvrvrcrrecneccs

— Neoplasia géstrica ......cccceeeene
— Reseccion intestino delgado ..............
— Pancreatitis .......o.oooeeieeieecnniieeeeen
— Peritonitis .....c..coceeiins
— Fallo multiorganico ...
— Neoplasia pancreas ..o,
— Patologia esofégica ...
— Diverticulitis .....c.covcvrercrrcrverrcrcreannens
— Enfermedad inflamatoria intestinal ...
— Hemorragia digestiva alta .................

Motivo del fin (n.° pacientes):

— Mejorfa ..o 5
— Exitus ......
— Fiebre ....................
— Salida del catéter .........cocvveveireerveenane.

67,2 69,1
(DE: 13,2) (DE: 12,3)

F=0,37 ns

x=0,11 ns

20 19
16 16

x>=9,99 ns

CODDODNVDRRULLLXRN
—— e N = B B LA B LN

x’=5,79 ns

—— N \D
o W W -]

*DE: desviacion estandar.
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‘Fabla 2. Media de los parametros bioquimicos
de los 71 pacientes evaluados al inicio del tratamiento

Parametros bioquimicos Media (DE)
Albimina (£/1) ...ccovereerererrreireecieereceeene 28,3 (6,8)
Proteinas totales (g/1) ................ 53,1 (8,8)
Triglicéridos (TG) (mmol/1) 1,6 (0,8)
Aspartato aminotransferasa (GPT-ALT) (U/l) . 29,2 (25,9)
Alanin aminotransferasa (GOT-AST) Uny.. 30,0 26,0)
Bilirrubina total (mg/dl) .. v 0,9 (1,3)
Fosfatasas alcalinas (FA) (U/l) .................... 239,5(188,1)
Gammaglutamil transferasa (yGT) (U/) ..... 76,8 (89,1)

indicadores del estado nutritivo [albimina (A) y protei-
nas totales (PT)].

Para cada paciente se realizé un control analitico an-
tes de iniciar la NP y posteriormente cada siete dias
hasta que finalizaba el tratamiento.

Los datos fueron registrados mediante la base de da-
tos Dbase III plus y fueron procesados mediante el pa-
quete estadistico SPSSPC versién 6.0 para windows.

De las variables incluidas en el estudio se llevé a ca-
bo un estudio descn'ptivo una prueba de «t» de Student
de comparacién de medias entre variables cuantitativas
y una prueba de %’ para variables cualitativas. Asimis-
mo se llevé a cabo un andlisis de la varianza (método
Oneway) y un andlisis multivariante. Se consideraron
significativas las pruebas con p< 0,05.

RESULTADOS

Se estudiaron 83 pacientes que iniciaron tratamiento
con NP durante un periodo del siete meses. Doce de es-
tos pacientes fueron excluidos del estudio por no cum-
plir los criterios de inclusién requeridos.

Los 71 pacientes incluidos en el estudio tenian una
media de edad 68,2 afios (DE: 12,7), de los cuales 39

Yuy

N.* de pacientes
]

L1 ) L2

1 Hombres B Mujeres }

Figura 1.—Distribucién, segun el sexo, de los dos grupos de
pacientes (x =0,11 ns).
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K. de pacientes

3 N. intestino grueso i Fallo muttiorganico

{11 Fistulas digestivas E Neoplasia pancreas
Oclusidn-ileo B Patologia esofdgica
Neoplasia gdstrica ¥ Diverticulitis

Reseccion intestino delgado & E. inflamatoria

E& Pancreatitis intestinal

& Peritonitis M Hemorragia digestiva alta

Figura 2.—Distribucién de pacientes segilin el diagnédstico
(X*=9,99 ns).

eran hombres y 32 mujeres. Los diagnésticos que se ob-
servaron mayoritariamente fueron las neoplasias de in-
testino grueso y las fistulas digestivas (respectivamente
12 y 11 pacientes). En la mayoria de los tratamientos la
NP finalizaba por mejoria clinica (56 pacientes) (tabla 1).

Al inicio de tratamiento los valores medios de los
pardametros analiticos indicadores del funcionamiento he-
patico (AST, ALT, BT, FA) y del metabolismo lipidico
(TG) estaban dentro de los limites de referencia es-
tablecidos en nuestro centro. La media de los parametros
indicadores del estado nutricional era inferior a la norma-
lidad y los valores medios de 12 YGT eran ligeramente su-
periores a los valores de referencia establecidos (tabla 2).

El aporte diario medio de nutrientes, por paciente,
durante la primera semana de tratamiento fue:

— Carbohidratos: 211,42 g (DE: 28,25).

a0 -
25 -
20 -
16 -
10

- N.° depacientes

Y ' L2

8 Exitus.
8 Salida catéter

& Mejoria
B Fiebre

Figura 3.—Distribucién de pacientes segun el motivo de sus-
pensién del tratamiento con NP (x =5,79 ns).



M. Pons Busom et al. - Estudio comparativo del efecto que producen dos emulsiones lipidicas similares 243
sobre la funcion hepdtica

Tabla 3. Media de los pardametros cuantitativos, Tabla 4. Media de los pardmetros bioquimicos
aporte de nutrientes y duracién de tratamiento al inicio del tratamiento en los dos grupos de pacientes
en los grupos de pacientes
Signifi-
- 11 L2 F .
Signifi- cacién
i 12 F acidn -
Albimina (g/).. 29,5 27,2 1,72 ns
Aporte medio lipidos* (g) 50,6 50,0 006 ns | | (DE: 7,3) (DE: 6,3)
(DE: 12,6) (DE:8,7) Proteinas totales
Aporte total lipidos** (g) 8278 737,1 038 ns (€7 ) ST 53,6 52,6 2,00 ns
(DE:617,7) (DE:6062) b | e, (DE: 9,7) (DE: 7,8)
Aporte medio carbohi- TG (mmol/l) ..... 1,7 1,4 2,07 ns
dratos* (g) e, 2146 208,2 092 ns | | (DE: 0,9) (DE: 0,7)
(DE:28,3) (DE:28,2) ALT (UM) ......... 27,5 31,0 0,30 ns
Aporte total carbohidr- 0 (DE: 20,6) (DE: 30,5)
10S** (8) wrverrrrieens 39212 33871 0,13  ns AST (UN) ......... 30,0 30,0 0,00 ns
(DE: 3.353) (DE:2.896,2) wrvcrnsneninnienenneee. (DE226,1)  (DE: 26,5)
Aporte medio nitrége- Bilirrubina total
TVl -] E 14,4 11,9 226 ns (mg/dl) ......... 0,8 1,1 1,24 ns
(DE:13,1) (DE:LS) | (DE: 0,9) (DE: 1,6)
Aporte total nitrége- FA (U/) ............ 1963,4 281,2 332 s
NO** (8) o 2264 192,3 OIT  ms B | s (DE: 100,3) (DE: 239,5)
(DE: 182,7) (DE: 170,T) YGT (UN) .......... 61,5 91,5 1,81 s
Suplemento albimina (g) 140 1733 044  ns | (DE: 52,4) (DE: 113,0)
(DE:60)  (DE:93,5)
Duraciénde laNP ....... 18,5 ? 020 ns
(DE: 132) (DE: 134)

. . El estudio comparativo entre ambos grupos de pa-
~Aporte medio de lipidos durante la primera semana de tratamicnto. cientes al inicio del tratamiento mostré que no existian

Aporte de lipidos durante todo el tratamiento. diferencias significativas en ninguno de los parimetros
cualitativos evaluados (Figs. 1, 2 y 3) ni en ninguno de

-— Lipidos: 50,39 g (DE: 10,8). los cuantitativos (tablas 1, 3 y 4).

— Proteinas: 82,5 g (DE: 58,94), equivalente a 13,2 g El anilisis univariante efectuado entre los valores ini-
de nitrégeno (DE: 9,4). ciales y los registrados después de una semana de trata-

Y a lo largo de todo el tratamiento: miento mostrd que en el grupo de pacientes que reci-

bian la mezcla L1 no existian diferencias significativas
en los parametros indicadores del estado nutricional (A
¢ . y PT) ni en los niveles de TG. Sin embargo, si existia
— Proteinas: 1.310,0 g (DE: 1.103,1), equivalente a un aumento significativo en alguno de los parimetros

209,6 g de nitrégeno (DE: 176,5). indicadores del funcionamiento hepdtico (ALT, FA y
La duracion media del tratamiento con NP fue de YGT, respectivamente, p=0,013, p=0,006 y p=0,001)

— Carbohidratos: 3.657,96 g (DE: 3.125,85).
— Lipidos: 783,1 g (DE: 609,4).

17,4 dias (DE: 13,3). (tabla 5).

A 36 de los 71 pacientes evaluados se les administré En los pacientes a los que se administraba la mezcla
el preparado lipidico L1 y a los 35 restantes se les ad- L2, el andlisis univariante después de la primera sema-
ministré el preparado L2. na de tratamiento mostré un aumento significativo en

Tabla 5. Parametros bioquimicos evaluados al inicio y a los siete dias de tratamiento en los pacientes tratados
con el preparado lipidico L1

Pardmetros bioquimicos ratlo o %’;’3;;;‘:: «»deStudent  Significacién
“
AlbGmina (/1) oo 31,2 (DE: 6.9) 29.5 (DE: 7.6) 1,28 ns
Proteinas totales (g/l) ................. 54,8 (DE: 10,4) 55,1 (DE: 11,8) 0,20 ns
TG (EMNOV) oo 1.7 (DE: 0.9) 1.7 (DE. 0.6) 0.07 N
ALT (U v, 28,5 (DE: 21,4) 39,7 (DE: 25,5) 2,68 0,013
AST (UM oo 25.8 (DE- 15.3) 26.8 (DE- 14.1) 0.24 ns
FA (mg/dl) oo 197.4 (DE: 104.7) 304.2 (DE: 165.4) 3,06 0,006
Bilirrubina total (mg/dl) oo 0.8 (DE- 1,0) 0.5 (DE: 0,3) 1,49 ns
YGT (UMY oo 64.1 (DE- 55.9) 1435 (DE- 111.3) 374 0,001
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Tabla 6. Parametros bioquimicos evaluados al inicio y a los siete dias de tratamiento en los pacientes tratados
con ¢l preparado lipidico L2

Pardmetros bioquimicos tra:::;::n to ?:;)tg::?e::z «i» de Student Significacién
Albimina (g/1) .. 27,7 (DE: 6,1) 31,8 (DE: 7,7) 2,19 0,037
Proteinas totales (gfl) 53,0 (DE: 7,8) 58,1 (DE: 9,3) 3.6 0,001
TG (mmol/l) ............... 1,3 (DE: 0,7) 1,3 (DE: 0,6) 0,15 ns
ALT (UM ......... 29,4 (DE: 30,6) 40,5 (DE: 33,1) 1,39 ns
AST (U/) . 25,7 (DE: 27.7) 42,3 (DE: 40,2) 1,77 ns
FA (mg/dl) 295,5 (DE: 262,1) 370,2 (DE: 419,7) 1,42 ns
Bilirrubina total (mg/dl) 1,1 (DE: 1,6) 1,0 (DE: 1,7) 0,36 ns
YGT (UN) .. 93,0 (DE: 119,8) 1504 (DE: 171,9) 2,15 0,041

los valores de A y PT (respectivamente p=0,037 DISCUSION

y p=0,001). En relacién a los parametros indicadores
de la funcién hepdtica, solamente se observé un
aumento significativo en los niveles de yGT (p=0,041)
(tabla 6).

El andlisis multivariante mostré que no existian dife-
rencias significativas al inicio del tratamiento entre los
dos grupos de pacientes L1 y L2 en ninguna de las va-
riables evaluadas tanto en los indicadores del estado nu-
tritivo como del funcionamiento hepdtico o del metabo-
lismo de los lipidos (tabla 7).

El andlisis multivariante efectuado con los valores de
las variables a los siete dias de tratamiento mostré que
no existian diferencias significativas entre ambos gru-
pos de pacientes en los indicadores del funcionamiento
hepdtico ni en los niveles plasmaticos de TG, pero sf se
observé un aumento significativo en uno de los pardme-
tros indicadores del estado nutritivo (PT p=0,031) (ta-
bla 7).

Por dltimo, el andlisis multivariante de la diferencia
entre los valores obtenidos al inicio del estudio y des-
pués de la primera semana de tratamiento mostré que
los pacientes tratados con el preparado L2 presentaban
mayores aumentos de los parametros indicadores del
estado nutritivo A y PT (p=0,011 y p=0,012) que los
pacientes tratados con L1 (tabla 7).

Los pacientes incluidos en este estudio mostraron al
inicio del tratamiento un incremento de los niveles plas-
maticos de YGT en relacién con los valores de referen-
cia. No obstante, dado que entre ambos grupos de pa-
cientes no existian diferencias significativas en los valo-
res de esta variable y que el objetivo del estudio era
evaluar si las dos emulsiones lipidicas podian alterar de
forma distinta las pruebas de funcionamiento hepdtico,
no se tuvo en cuenta esta alteracion previa.

Los resultados obtenidos en este estudio son compara-
bles a los obtenidos por otros autores. Fundamentalmente
se observa una elevacidn en los niveles plasmadticos de la
FA y de la yGT, mientras que los otros parametros indi-
cadores del funcionamiento hepdtico no presentan altera-
cion significativa (AST y BT) (1, 4, 5, 19, 22, 23).

En la mayor parte de la bibliografia consultada los
autores efectiian estudios comparativos entre emulsio-
nes lipidicas con aporte exclusivo de LCT y emulsiones
que aportan LCT y MCT. En estos estudios se demues-
tra que el aporte de mezclas de LCT y MCT producen
en menor proporcion alteracién de las pruebas de fun-
cionamiento hepitico (1, 4).

El estudio realizado por Gerard-Boncompain et al (22)
muestra que pacientes sometidos a NP domiciliaria con

Tabla 7. Resultados del analisis multivariante efectuados el primer dia, el séptimo dia y la diferencia
entre el primer y séptimo dia

Inicio tratamiento Séptimo dia tratamiento  Diferencia séptimo-primer dia
Parimetros bioquimices
F P F P F p
Albimina (g/1) .....ccco.c..... 0,87 ns 2,47 ns 7,21 0,011
Proteinas totales (g/1) ..... 0,00 ns 4,95 0,031 7,06 0,012
TG (mmol1) ...oovvecenenns 2,61 ns 3,03 ns 0,00 ns
ALT (UMD e, 0,31 ns 0,55 ns 0,00 ns
AST (UA) .. 0,04 ns 3,71 ns 0,21 ns
FA (mg/dl) 1,99 ns 1,00 ns 0,02 ns
Bilirrubina total (mg/d]) 1,14 ns 2,09 ns 0,6 ns
YGT (UN) .. rereereen 1,66 ns 0,24 ns 0,16 ns
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aporte lipidico de LCT presentan citolisis hepdtica y co-
lestasis cuando cambian de marca comercial de emul-
sién lipidica y que ésta remite cuando se reinicia la in-
fusién del preparado lipidico inicial. Estos autores indi-
can que esta alteracion puede estar relacionada con el
tamafio de la particula lipidica, la presencia de oleato
sodico en uno de los preparados y a la diferencia en el
proceso de purificacién de la lecitina.

En este estudio hemos comparado dos preparados li-
pidicos, con caracteristicas a priori muy similares, que
contenian Unicamente LCT. Los resultados obtenidos en
el andlisis univariante mostraron que estos dos prepara-
dos alteraban de forma distinta los pardmetros bioqui-
micos indicadores del funcionamiento hepético en
nuestro grupo de pacientes. El preparado L1 alteraba de
forma significativa los valores de ALT, FA y YGT, mien-
tras que el L2 dnicamente producia alteracion de la
YGT, resultados comparables a los obtenidos por Ge-
rard-Boncompain et al (22).

Ademas de alterar de forma distinta las pruebas de
funcionamiento hepético, se ha observado que los para-
metros indicadores del estado nutricional que se reali-
zan de forma sistemética en nuestro hospital aumentan
de forma distinta en ambos grupos de pacientes. En el
andlisis univariante los pacientes tratados con L1 no
mostraban diferencias significativas ni en los niveles de
A ni en los de PT después de la primera semana de tra-
tamiento, mientras que los tratados con L2 mostraban
un incremento significativo de los niveles de A y PT
(p=0,037 y p=0,001).

Estos resultados fueron confirmados por el anélisis
multivariante efectuado al séptimo dia de tratamiento en
el que se observaron diferencias significativas en los valo-
res de las PT entre ambos grupos de pacientes (p=0,031)
y por el andlisis multivariante de la diferencia entre los
valores obtenidos al inicio del estudio y después de la pri-
mera semana de tratamiento en el que se observé que los
pacientes tratados con L2 mostraban mayores incremen-
tos en los niveles de A y PT (p=0,011 y p=0,012).

A pesar de que estos resultados no pueden ser con-
trastados con los obtenidos por otros autores, considera-
mos que deben ser comentados ya que podrian ser obje-
to de posteriores estudios.

Aunque se han registrado los datos de los pacientes
con tratamiento nutricional superior a siete dias, no se
ha efectuado el andlisis estadistico de los mismos debi-
do a la reduccién considerable de cada grupo que con-
ducia a un tamaiio de muestra insuficiente.

Los resultados obtenidos hacen difici! poder concluir
que el preparado L1 produce con mayor frecuencia alte-
racion de las pruebas hepdticas. No obstante, este estu-
dio nos ha demostrado que preparados lipidicos de dife-
rentes firmas comerciales, a pesar de tener composicién
similar, pueden actuar de forma distinta, por lo que el
cambio de marca comercial deberd hacerse con pleno
conocimiento de su composicién. Asimismo deber4 ins-
taurarse un periodo de prueba que permita evaluar que
la utilizacién del nuevo preparado en el hospital no re-
percuta en la evolucién de los pacientes.
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Concluimos indicando lo siguiente:

— La mezcla L1 altera de forma significativa los va-
lores de ALT, FA y yGT. La mezcla L2 ocasiona
una leve alteracién de la yGT.

— El preparado L2 produce mayores aumentos en
los pardmetros indicadores del estado nutricional
AyPT.

— Preparados lipidicos de composicidn a priori si-
milar pueden alterar de forma distinta los pardme-
tros indicadores del funcionamiento hepéticos. El
cambio de marca comercial de emulsiones lipidi-
cas creemos que debe hacerse con precaucion.
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