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Resumen

Introduccion: la composicion lipidica de las formulas de nutricion parenteral (NP) se postula como posible factor de evolucion clinica.
Objetivo: evaluar las diferencias en eficacia y seguridad de dos emulsiones lipidicas en NP.
Material y métodos: estudio clinico prospectivo de pacientes posquirtrgicos sometidos a NP durante mas de 7 dias en un periodo de 2 afios.

Se administraron de forma indistinta 2 tipos de emulsiones lipidicas: enriquecida con acidos grasos omega 3 (SMOFlipid Fresenius Kabi®) o con
4cido oleico omega 9 (Clinoleic Baxter®). Se analizaron variables epidemioldgicas, analiticas, complicaciones infecciosas y mortalidad.

Resultados: se estudio un total de 154 pacientes con edad media de 64,36 + 13,73 afios, de los que 95 eran hombres (61%), 78 (51%)
recibieron SMOFIipid® y 76 (49%) Clinoleic®. La estancia media fue de 16,91 + 4,23 dias, la duracion de la NP 9,68 + 3,25 dias y la morta-
lidad del 11%. Se diagnosticaron 58 (37%) infecciones. No existieron diferencias significativas en cuanto a los parametros analiticos lipidicos,

Palabras clave: hepéticos o nutricionales (medidos al inicio y al 7.° dia) ni en su evolucion (estancia media, complicaciones infecciosas ni mortalidad) entre los
. dos grupos de pacientes.
Nutricién parenteral. .. ) ) . L . ) ) o .
Emulsiones lipidicas. Conclusion: los pacientes sometidos a NP presentan similares caracteristicas evolutivas con independencia de la emulsion lipidica utilizada.
Complicaciones. La bibliografia actual apunta a un beneficio de la disminucion del aporte de &cidos grasos omega 9, pero no se han encontrado diferencias
Infeccion. Mortalidad. significativas entre las formulas comparadas.
Abstract

Introduction: The fat composition of parenteral nutrition formulae has been put forward as a possible factor in clinical evolution.
Objective: To evaluate the differences in efficacy and safety of two (2) fat emulsions for parenteral nutrition.

Material and methods: Prospective clinical study of post-surgery patients under PN for more than seven days in a two-year period. Two types of
fat emulsions were administered indistinctively. One is enriched with omega 3 fatty acids (SMOFlipid Fresenius Kabi®), the other one is enriched
with omega 9 oleic acid (Clinoleic Baxter®). Epidemiological and analytical variables, infectious complications and mortality were analysed.

Results: A total of 154 patients were studied. Their average age was 64.36 + 13.73 years; 95 were men (61%). Out of the total number, 78

(51%) were given SMOFIipid® and 76 (49%) Clinoleic®. Average stay was 16.91 = 4.23 days, parenteral nutrition was administered for 9.68
+ 3.25 days, mortality was 11%. 58 (37%) infections were diagnosed. When measured on the first (1st) and seventh (7th) days, there were no

Key words: significant differences in regard to the lipid, hepatic or nutritional parameters, nor in their evolution (average stay, infectious complications, or
» mortality) between the two groups of patients.

Parenteral nutrition. : . " . . o . -

Fat emulsions. Conclusion: Patients on parenteral nutrition show similar evolutionary characteristic, independently of the fat emulsion administered. Current

Complications. bibliography would suggest that a benefit could be gained from reducing the administration of omega 9 fatty acids, but no significant differences

Infection. Mortality. were found when comparing the two formulae.
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INTRODUCCION

F. Martinez-Lozano Aranaga et al.

OBJETIVO

La nutricion parenteral (NP) es una técnica utilizada con fre-
cuencia en los pacientes quirtirgicos. Los efectos metabolicos
de las emulsiones lipidicas contenidas en ella dependen de su
composicion en acidos grasos, los cuales tienen diferentes accio-
nes sobre los lipidos plasmaticos, la situacion inflamatoria y la
respuesta inmune.

Uno de los aspectos que mas se ha investigado es el efecto
de las emulsiones lipidicas en la modulacion de la respuesta
inmune. Durante mucho tiempo solo existio la posibilidad de
utilizar una emulsion lipidica rica en &cidos grasos w-6, cuyo
principal constituyente es el acido linoleico, que en grandes
cantidades puede condicionar un aumento de riesgo de estrés
oxidativo, inmunosupresion (1,2), y tiene efectos pro-inflama-
torios; también puede propiciar una disfuncion hepatobiliar,
que aunque se considera de causa multifactorial, esta muy
influenciada por la formula lipidica (3). Por estos motivos existe
un gran interés en optimizar la composicion lipidica de la NP,
para potenciar sus efectos beneficiosos y reducir el riesgo de
complicaciones (4).

Actualmente existen en el mercado distintas emulsiones
lipidicas cuyo objetivo es, entre otros, disminuir los efectos de
una cantidad excesiva de &cidos grasos w-6 (5). Dos de estas
nuevas formulaciones son la basada en triglicéridos de cadena
media y cadena larga (MCT/LCT) mas acido oleico w-9: Clino-
leic® (Baxter®), y otra basada en MCT/LCT con una pequefia
cantidad de acido oleico y enriquecida en aceite de pescado
-3: SMOFlipid® (Fresenius Kabi®) (Tabla I). La primera no
estimula la respuesta inflamatoria y tiene efectos neutros sobre
la inmunidad, mientras que la segunda parece modular ambos
procesos (6). Las dos formulas postulan asi su efecto beneficio-
S0 sobre el curso de la enfermedad y en los primeros estudios
realizados han demostrado ser clinicamente seguras. Por ese
motivo el empleo de estas nuevas soluciones parenterales ha
experimentado un importante crecimiento en el tratamiento
de los pacientes quirdrgicos complicados; no obstante, un uso
tan extendido deberia ir asociado a un incremento paralelo
de su conocimiento por parte de los profesionales implicados
(7,8), sin embargo, a dia de hoy, existen escasos estudios que
enfrenten a estas dos soluciones lipidicas. En el Hospital Reina
Soffa de Murcia existe la posibilidad de disponer de ambas
emulsiones desde el afio 2009, utilizdndolos indistintamente
segun el protocolo del servicio de farmacia, si bien es la Unidad
de Nutricion la que prescribe todas las nutriciones parenterales
del centro.

El objetivo de este estudio es comparar la efectividad y segu-
ridad de las dos formulaciones lipidicas (9,10) en pacientes qui-
rurgicos, buscando diferencias en la evolucion clinica, asi como
en los parametros analiticos lipidicos y hepaticos.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Observacional prospectivo sin intencién de tratar, de todos los
pacientes posquirtrgicos que precisaron NP en un periodo de
24 meses entre enero de 2011 y diciembre de 2012. El estudio
fue evaluado y aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica del Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia.

POBLACION

Pacientes adultos sometidos a una intervencion quirdrgica que
precisaron NP durante al menos 7 dias y que cumplian las reco-
mendaciones de la European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN) para este tipo de pacientes (11). Al inicio del
estudio se excluyeron los pacientes con insuficiencia renal cronica
(creatinina > 3 mg/dl o didlisis cronica), enfermedad hepatica
(hipertension portal con sangrado gastrointestinal al ingreso, asci-
tis de origen hepatico, bilirrubina superior a 3 mg/dl de origen
hepatico o encefalopatia hepatica establecida grado Il 0 superior)
0 hipertrigliceridemia conocida.

VARIABLES

Edad, sexo, tipo de cirugia y seguimiento analitico hepatico, lipi-
dico y nutricional al inicio de la NPy al 7.° dia de tratamiento. Los
parametros analiticos medidos fueron albiimina, linfocitos totales,
glucosa, colesterol, HDL-colesterol, LDL-colesterol, triglicéridos,
aspartato aminotransferasa (GOT), alanina aminotransferasa
(GPT), lactato deshidrogenasa (LDH), gamma-glutamil transpep-
tidasa (GGT) y bilirrubina total. También se recogid el control de
glucemia (cada 6 horas) y la necesidad de insulina diaria segun el
protocolo de la Unidad de Nutricion especifico para pacientes con
nutricion parenteral, que consiste en una pauta de insulina rapida
subcutdnea cada 3 o 6 horas, o en perfusion continua, segun

Tabla I. Composicion de los dos lipidos

BT A(.:eite Aceite A.ceite Aceite Fosfolipidos yema | Glicerol | Vit E | Relacién
soja g/l coco g/l | oliva g/l | pescado g/l de huevo g/I g/l mg/l n6/n3
ClinQleic® 40 — 160 12 22,5 30 9:1
SMOFlipid® 60 60 50 12 25 200 2,51
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las necesidades. Otra variable estudiada fue el diagndstico de
infeccion (si/no) y la localizacion de la misma segun los criterios
del estudio EPINE-2010 (12).

La composicion media de la nutricion parenteral administrada
en calorias, gramos de glucosa y de lipidos, insulina (si/no) y tipo
de solucion lipidica con omega 3 (SMOF-lipid® Fresenius Kabi®) o
con oleico (Clinoleic Baxter®), fueron también registrados. La selec-
cion del tipo de lipido se realizaba por el servicio de farmacia que,
segun protocolo, selecciona alternativamente entre ambas, de tal
forma que el lipido seleccionado es desconocido para la unidad
de nutricion. La dosis de lipidos se ajustd entre 0,8-1 g/kg/dia,
correspondiendo al 40% del aporte caldrico no proteico, segun las
necesidades de cada paciente.

Por tltimo, se recogieron los dias de duracion de la NP y de
estancia hospitalaria, y la mortalidad durante el ingreso hospi-
talario y a los 6 meses del alta, esta dltima mediante llamada
telefonica.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva, calculando media y desvia-
cion estandar para las variables cuantitativas, y frecuencia y por-
centaje para las variables cualitativas. Se utilizd la prueba x?, o la
prueba exacta de Fisher si procedia, para analizar la asociacion
entre los diferentes factores cualitativos estudiados y el desarrollo
de infeccion en estos pacientes. Para las variables continuas se
empled la T-student para muestras independientes. Los datos se
procesaron mediante SPSS (IBM SPSS Statistics®) version 19.0.
Se consider significativa una p < 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se atendi6 a un total de 247
pacientes quirtrgicos, de los cuales 93 fueron excluidos por
duracion de la NP inferior a 7 dias o por otros de los criterios
de exclusion protocolizados. De los 154 pacientes incluidos, 95
fueron hombres (61%) y 59 muijeres (39%), con una edad media
de 64,36 + 13,73 afos. La causa quirtrgica de la NP fue car-
cinoma gastrico y gastrectomia (n = 30), diverticulitis perforada
(n=14), enfermedad inflamatoria intestinal complicada (n = 18),
carcinoma de colon (n = 45), colecistitis (n = 7), peritonitis biliar
(n=16), carcinoma de pancreas (n = 8) y otras causas (n = 16).

Respecto al tipo de lipidos administrados, 78 pacientes (51%)
recibieron SMOFlipid® y 76 Clinoleic® (49%). Los 2 grupos de
estudio fueron homogéneos en cuanto a edad, sexo o tipo de
cirugia. La duracion media de la nutricion fue de 9,68 + 3,25
dias (IC 7-27) y la estancia hospitalaria media fue de 16,91 +
4,23 dias (IC 10-35) (Tabla II).

Referente a la mortalidad, 17 pacientes (11%) fallecieron
durante su ingreso y otros 16 (11%) en los 6 meses posteriores
al alta. Se presentaron 58 (37%) complicaciones infecciosas intra-
hospitalarias: 17 sepsis por catéter, 10 neumonias, 15 infecciones
urinarias y 16 infecciones del sitio quirtirgico. No se encontraron
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Tabla Il. Datos demograficos

Tipo de lipido Clinoleic® | SMOFlipid® | p
(n =76) (n =78)
Sexo: 52 varones, 43 varones, | ns
95 varones, 59 mujeres 24 mujeres 35 mujeres
Edad 64,36 + 13,73 (25-88) 63,64 65,05 ns
Tipo de cirugia:

Ca Gastrico. Gastrectomia: 30
Diverticulitis perforada: 14
EEl perforada: 18
Ca colon: 45
Colecistitis: 7
Peritonitis biliar: 16
Ca pancreas: 8
Otros: 16

diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
(Tabla ).

En cuanto al seguimiento analitico, los parametros fueron muy
homogéneos en los resultados totales, y cuando se analizaron
los dos grupos en cada momento de la evolucion tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (Tabla IV).
Para valorar la posible distinta accion de los dos lipidos en la
evolucion, se estudio la diferencia existente entre el inicio y el 7.°
dia en cada uno de los dos grupos: se aprecié que se elevd la
media de todos los parametros estudiados en los dos grupos, sin
diferencia significativa (Tabla V).

En el caso de los pacientes que sufrieron un incremento de
parametros hepaticos, lipidicos y de la glucemia superior al 20%,
encontramos que no existian diferencias significativas. Dado que
el aumento en la albimina y los linfocitos totales se considera
positivo, se compararon en ambos grupos sin encontrar diferen-
cias significativas.

Por Ultimo, se analizd el control de glucemias apreciando que
hubo normoglucemia persistente en 72 pacientes (46,7%), y pre-
cisaron insulina por hiperglucemia 20,7%, sin diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos.

DISCUSION

En este estudio se detecta un aumento de la media de los para-
metros de funcién hepética tras la administracion de NP durante 7
dias; este hallazgo concuerda con la literatura médica, en la que
se reconocen estas alteraciones como complicacion de la NP a
largo plazo, sobre todo en nifios, siendo mas precoz la elevacion
de GGT y fosfatasa alcalina. La afectacion hepética es multifac-
torial, pero podria existir cierta relacion entre la administracion
de lipidos intravenosos y dichas alteraciones, atribuible al tipo de
acidos grasos, al exceso de acidos grasos poliinsaturados y a la
dosis total, aunque no se conoce el mecanismo exacto (13-15).
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Tabla lll. Datos evolutivos

F. Martinez-Lozano Aranaga et al.

Todos (n = 154) Clinoleic® (n = 76) SMOFlipid® (n = 78) p
Duracion de la NP 9,68 + 3,25 9,68 =+ 3,81 9,68 + 3,43 ns
Dias de estancia hospitalaria 16,91 + 4,23 16,58 + 3,81 17,23 +4,6 ns
Infecciones
Sepsis por catéter 17 8 9 ns
Neumonia 10 6 4 ns
Infeccion urinaria 15 7 8 ns
Infeccion abdominal 16 9 7 ns
Mortalicad
Mortalidad hospitalaria 17 8 9 ns
Mortalidad a los 6 meses 16 7 9 ns
Tabla IV. Valores analiticos (1. dia y 7.° dia)
Tipo de lipido
Medida y valores de normalidad Total pacientes Clinoleic® (n = 76) SMOFlipid® (n = 78) D
Linfocitos inicio (1.200-4.500 U/l) 902 + 304 (444-2.241) 867 + 264 936 + 336 ns
Linfocitos 7 dias 1.159 + 391 (110-250) 1.168 £ 418 1.150 + 364 ns
AlbUimina inicio (3,3-4,8 g/dI) 2,97 0,38 (2-4) 2,94 +0,37 299+04 ns
Albiimina 7 dias 3,03+ 0,43 (2-4) 2,98 + 0,39 3,08 + 0,44 ns
Glucosa inicio (70-105 mg/dl) 126 + 39 (65-224) 125 + 39 127 +40 ns
Glucosa 7 dias 142 + 25 (93-226) 142 + 29 143 + 22 ns
Colesterol inicio (50-220 mg/dl) 153 + 43 (86-398) 152 =+ 41 153 + 46 ns
Colesterol 7 dias 164 + 40 (96-363) 166 + 43 162 + 37 ns
Triglicéridos inicio (50-200 mg/dl) 150 + 28 (82-264) 147 + 26 153 + 29 ns
Triglicéridos 7 dias 176 + 37 (112-365) 173 + 31 179 £ 42 ns
HDL colesterol inicio (45-75 mg/dl) 37 +11 (15-65) 36 + 11 37+10 ns
HDL colesterol 7 dias 39 + 9 (15-64) 38+9 39+9 ns
LDLcolesterol inicio (50-230 mg/dl) 138 + 16 (98-185) 136 =15 140 + 18 ns
LDLcolesterol 7 dias 148 + 14 (111-188) 144 +14 151 + 14 ns
Bilirrubina total inicio (0,2-1,2 mg/dl) 1,42 +0,4 (0,5 + 2,60) 1,41 +0,41 1,43 +0,41 ns
Bilirrubina total 7 dias 1,51+ 0,39 (1-3) 1,561 +0,36 1,51 +0,42 ns
Fosfatasa alcalina inicio (35-104 UI/) 98 + 32 (26-167) 98,5 + 32,66 97,71 + 32,68 ns
Fosfatasa alcalina 7 dias 149 + 26 (85 222) 151,51 £ 27,73 147,71 £ 24,94 ns
Gamma GT inicio (7-32 U/I) 47 +17 (17-110) 46,65 + 17,4 47 £ 17 ns
Gamma GT 7 dias 64 + 21 (21-150) 65+ 19 62 + 22 ns
GOT inicio (0-32 U/ 33 +9(17-65) 339+9,726 326+98 ns
GOT 7 dias 46 + 16 (20-99) 46,3 + 16,6 46,5 +1,62 ns
GPT inicio (0-31 U/)) 36+ 11 (16-73) 37+ 11 358+ 11,23 ns
GPT 7 dias 51 + 15 (4-95) 49,92 + 14,4 53+ 16 ns
LDH inicio (135-225 U/I) 273 + 55 (120-465) 272 + 54 274 + 56 ns
LDH 7 dias 316 + 68 (200-521) 314 +72 318 + 65 ns
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Tabla V. Incrementos de datos analiticos (relacion 1-7 dia)

519

Tipo de lipido
Total pacientes Clinoleic® (n = 76) SMOFlipia® (n = 78) D
Linfocitos 256 + 359 (-1.200-372) 301 + 394 213 + 317 ns
Albtimina 0,068 + 27 (-1-1,4) 0,04 +0,28 0,09 +0,27 ns
Glucosa 16,49 + 29,7 (-72-83) 17 + 31 15+ 27 ns
Colesterol 11,12 £ 42,4 (-257-122) 13+ 30 8,3 + 51 ns
Triglicéridos 25,89 + 37 (-43-200) 25+ 36 26 + 38 ns
HDL colesterol 1,92 + 15,57 (-34-49) 18+15 2,02+15 ns
LDLcolesterol 9,73 +18,34 (-1-1,1) 78«17 11,6 19,3 ns
Bilirrubina total 0,09 + 0,39 (15-65) 0,10 + 0,39 0,08 +0,39 ns
Fosfatasa alcalina 51,48 + 40,21 (-16-134) 53,0 = 42,29 50 + 39 ns
Gamma GT 17,15 + 20 (-35-62) 18,94 + 20 1540 £19,4 ns
GOT 13,16 = 16,4 (-22-64) 12,3 +16,5 151+ 14 ns
GPT 15,09 + 19,69 (-55-73) 12,9+19,5 17,2 +19,7 ns
LDH 43,04 + 74,77 (-145-253) 42,03 +78,4 44,02 + 71,4 ns

En nuestro estudio la elevacion de la fosfatasa alcalina por enci-
ma del 20% de la previa afectd al 72,7% de todos los pacientes
(n = 112), mientras que la elevacion del resto de las enzimas
hepaticas se presentd en un nimero menor de pacientes (45%
de los casos).

Tanto el déficit de acidos grasos esenciales como un aporte
de lipidos excesivo pueden causar dafio hepatico. Se recomienda
administrar un minimo de entre el 2y el 4% de las calorias como
acido linoleico para evitar el déficit de &cidos grasos esenciales.
Por otro lado, un excesivo aporte calérico puede producir una
alteracion en la movilizacion y uso de los lipidos, apareciendo
como consecuencia aumento de la lipogénesis y esteatosis (15).

En el comparativo intergrupos no se encontraron diferencias
significativas en el incremento observado en ninguno de los para-
metros analiticos estudiados, como tampoco hubo diferencia en
el nimero de pacientes en los que se detectd un aumento supe-
rior del 20%. Estos resultados pueden explicarse por la similar
composicion en dcidos grasos, dado que ambos tienen menor
composicion de poliinsaturados que la emulsion anteriormente
utilizada (Intralipid®) y ambos estan enriquecidos en alfa tocoferol,
con efecto protector sobre la peroxidacion lipidica hepética (16).

Una de las complicaciones metabdlicas que se asocia con la NP
debido a la metabolizacion de los lipidos es la hipertrigliceridemia
(17). En nuestro estudio se aprecio un aumento de los triglicéri-
dos (en ninguin caso hubo que suspender los lipidos de la dieta),
pero no existio diferencia entre los dos grupos, siendo similares
los incrementos. También el nimero de pacientes afectados por
un aumento mayor del 20% de los triglicéridos fue mayor que
en otros lipidos plasmaticos, pero no hubo diferencias entre los
2 grupos estudiados. En cuanto a otros lipidos plasméticos (coles-
terol total, LDL y HDL), también apreciamos una elevacion de las
cifras a los 7 dias con respecto a los datos basales en todos los
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pacientes, no existiendo diferencias significativas entre ambos
grupos, incluidos aquellos pacientes en los que el aumento fue
superior al 20%.

Tampoco se objetivaron diferencias en la duracion de la NP,
estancia hospitalaria, aparicion de infecciones, mortalidad intra-
hospitalaria y a los 6 meses del alta, variables todas relacionadas
con la evolucion clinica del paciente.

En la literatura existen multiples trabajos sobre seguridad de
las dos emulsiones lipidicas utilizadas en este estudio, enten-
dida como ausencia de complicaciones hepatico-biliares. Tian
(18) realiz6 una revision sistematica y metaanalisis en pacientes
quirirgicos sobre seguridad y eficacia de SMOF® frente a otros
lipidos. Encontré 6 estudios, en 3 de ellos se compard SMOF® vs.
Intralipid®, en 1 SMOF® vs. Clinoleic®, y en 2 SMOF® vs. MCT/
LCT. Los parametros hepaticos estudiados mostraron diferencias
entre SMOF® e Intralipid® pero no frente a Clinoleic® o MCT/LCT,
salvo en la fosfatasa alcalina, en que hubo diferencias a favor de
SMOF® contra MCT/LCT. No encontrd diferencias en la estancia
hospitalaria cuando comparé SMOF® frente a Intralipid® y MCT/
LCT. La unica diferencia que encontré entre SMOF® y Clinoleic®
fue un aumento de lipoproteinas de baja densidad triglicéridos
(LDL-TG) en el grupo tratado con Clinoleic® y que, seguin explica-
ba, puede deberse al contenido de MCT en la formula del SMOF®,
el cual no puede ser almacenado en el tejido graso debido a su
rapida oxidacion.

En el estudio de Badia-Tahull (19) se encuentra una menor
incidencia de infecciones en el grupo enriquecido con aceite
de pescado, aunque no encontr¢ diferencias en alteracion de
parametros hepaticos, mortalidad, sepsis, estancia hospitalaria
0 duracion de la NP.

Puiggros (5) realizd un estudio durante 5 dias en 28 pacientes
quirtrgicos comparando 4 tipos de lipidos (entre los que no se
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encontraba SMOF®), sin hallar diferencias significativas en para-
metros hepaticos ni en el perfil lipidico entre los distintos grupos.
Sin embargo, Piper (20) estudio 44 pacientes posoperatorios
tratados con SMOF® y con Clinoleic®, encontrando a los 5 dias
diferencias significativas en la medida de GOT, GPT y alfa glutation
S-transferasa, concluyendo que existe menos tolerabilidad hepa-
tica en los pacientes en los que se usd Clinoleic®.

Manzanares (21) realizo una revision sistematica en pacientes
criticos adultos, comparando distintos lipidos con Intralipid®, con
el proposito de hallar diferencias en el curso clinico. Se analizaron
12 estudios que presentaban una gran heterogeneidad tanto cli-
nica como estadistica, y alguno de ellos con un pequefio nimero
de pacientes. En 4 se comparaban LCT/MCT con Intralipid®, en
4 Intralipid® con SMOFIipid® y en otros 4 compara Intralipid® o
MCT/LCT con Clinoleic®. El autor concluyé que los lipidos con
menor proporcidn de omega 6 pueden asociarse con una dismi-
nucién de la mortalidad, dias de estancia hospitalaria y duracion
de la ventilacién mecanica. En los estudios analizados no hay
ninguno en el que comparen SMOF® con oleico.

En un estudio recientemente publicado, Gultekin y cols. ana-
lizaron parametros bioquimicos y marcadores inflamatorios en
32 pacientes sépticos tratados con NP con distintas soluciones
lipidicas: Clinoleic® y SMOF®. Los resultados mostraron una dife-
rencia estadisticamente significativa en un marcador inflamatorio,
el LTB4, no asf en el marcador IL6 p TNF-alfa, ni tampoco en los
parametros lipidicos analizados (22).

Existen por tanto multiples estudios que comparan SMOFlipid®
frente a otros lipidos (no con oleico) (23-25) y de Clinoleic® frente
a otros lipidos no enriquecidos en omega 3 (26-29), pero muy
pocos comparativos entre el oleico y SMOFIipid® en adultos.

En las Guias de Nutricion Parenteral para el paciente critico
realizadas por la ESPEN se reconoce que el lipido basado en
omega 9 (Clinoleic®) es bien tolerado en pacientes criticos, y
que la adicion de acido eicosapentaenoico (EPA) y acido doco-
sahexaenoico (DHA) a las emulsiones lipidicas ha demostrado
un efecto beneficioso sobre los procesos inflamatorios (30). La
misma sociedad no hace mencion de los lipidos cuando realiza
recomendaciones en el paciente quirtrgico no critico (11).

La revision de 2013 de las guias de nutricion de la Society of
Critical Care Medicine (SCCM) y American Society for Parente-
ral and Enteral Nutrition (ASPEN) recomienda reducir la carga
de omega 6, pero concluyen que no hay suficientes datos para
decantarse por uno u otro lipido (31). Por tanto, los resultados
de nuestro estudio, precisamente por la ausencia de diferencias
significativas, vienen a refrendar la realidad de la literatura y las
recomendaciones de las diferentes sociedades cientificas.

El presente trabajo constituye un estudio preliminar sobre un
tema de gran actualidad en NP y que ademas se presenta como
un punto clave en la modulacion inflamatoria, y por tanto, en la
evolucion clinica del paciente. Se trata de un estudio prospectivo,
aunque no randomizado, hecho sustentado por la imposibilidad de
asumir el coste de un seguro para estudios aleatorizados que no
cubre el centro hospitalario por la inconcrecion del Real Decreto
223/2004, de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos cli-
nicos con medicamentos, lo que le resta peso cientifico. Ademas,
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y al igual que en la mayoria de los estudios publicados, la duracion
media de la nutricion parenteral (alrededor de 9 dias) fue corta,
por lo que solo se obtuvieron los datos analiticos del 7.° dia, y los
resultados quiza variasen a mas largo plazo.

Otro dato a tener en cuenta es que los acidos grasos poliin-
saturados son muy sensibles a la oxidacion (peroxidacion lipi-
dica) y que el exceso de ellos puede hacer aumentar el efecto
oxidativo (alteracion de las membranas celulares, pérdida de
integridad de la membrana, bloqueo de la accion de los macro-
fagos, agregacion de proteinas, facilitacion de quimiotaxis para
los fagocitos) (32), por lo que consideramos que determinar el
grado de oxidacion lipidica tras la exposicion a lipidos distintos
puede servir de ayuda para valorar cual es mas seguro y eficaz
como componente de la NP (33), pero esto suponia una vez
mas un gasto que no podiamos asumir. También consideramos
importante determinar los niveles de vitamina E por su papel
antioxidante. Por estas razones y, convencidos de la necesidad
de conocer qué lipido es mas conveniente en la nutricion paren-
teral, se presentd una solicitud de ayuda al Instituto de Salud
Carlos Il (ISCIIT) en el afio 2013 (PI13/01551) para un proyecto
de investigacion similar al realizado, en condiciones de estudio
prospectivo, randomizado y ciego en pacientes quirtrgicos criti-
cos para continuar el trabajo aqui presentado, asociando medi-
das de oxidacion. Dicha ayuda fue concedida y en el momento
actual el trabajo esta en curso.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio confirman que no existen dife-
rencias clinicas significativas en el uso de 2 tipos de emulsiones
lipidicas: una enriquecida con &cidos grasos omega 3 (SMOFlipid
Fresenius Kabi®) y otra con acido oleico omega 9 (Clinoleic Bax-
ter®). La escasa elevacion de enzimas hepaticas, de los lipidos
sanguineos y la similitud en la evolucion clinica en los dos grupos
demuestran la seguridad de utilizacion de ambos tipos de lipidos.

Son necesarios estudios bien disefiados, con dptimo peso cien-
tifico, que ayuden a establecer recomendaciones en cuanto al tipo
de solucion lipidica en funcion del diagndstico y de la situacion
clinica del paciente.
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