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Anormalidades significativas en pruebas de funcion hepatica secundarias
a nutricion parenteral y su asociacion con mortalidad
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Las anormalidades en las pruebas de funcién hepdtica
secundarias a la exposicion a nutricion parenteral son muy
frecuentes' y actualmente se desconoce su impacto en la
mortalidad. El objetivo del presente estudio fue comparar
la mortalidad entre los pacientes con y sin anormalidades
significativas en pruebas de funcién hepdtica secundarias
a la exposicidn a nutricion parenteral e identificar los fac-
tores asociados con mortalidad. Se realiz6 un estudio de
tipo cohorte retrospectiva en el que se incluyeron a todos
los pacientes mayores de 15 afios, que se les prescribid
nutricién parenteral del 1 de enero del 2005 al 31 de julio
del 2007 y que fueron incluidos en la base de datos de la
unidad de soporte nutricional del hospital de 1a Unidad
Meédica de Alta Especialidad nimero 25 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Monterrey, México. Se
excluyeron aquellos pacientes con pruebas de funciona-
miento hepatico anormales previo al inicio de su nutricién
parenteral, aquellos en los que se inicio nutricion parente-
ral en la Unidad de Cuidados Intensivos y aquellos con
pérdida de seguimiento. Las anormalidades significativas
en pruebas de funcién hepdtica asociadas a nutricion
parenteral fueron definidas como un incremento de 50% o
mayor en las enzimas AST, ALT, Fosfatasa Alcalina o
Bilirrubina total mayor a 1,2 y que previo al inicio de su
nutricién parenteral se encontraban normales. Se deter-
mind la mortalidad a través de la historia clinica. Se selec-
cionaron 78 pacientes de los cuales uno se excluyé por
pérdida de seguimiento, 35 desarrollaron anormalidades
significativas en pruebas de funcién hepaticas de la nutri-
cién parenteral. No hubo diferencia en las caracteristicas
clinicas ni de laboratorio de los participantes con y sin
complicaciones hepéticas. La supervivencia acumulada
para los pacientes con y sin anormalidades en pruebas de
funcién hepaticas fue de 88,6% y 92,9% (fig. 1), respecti-
vamente, sin encontrarse diferencia significativa (p =
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Fig. 1.—Supervivencia de los pacientes con 'y sin anormalidades
significativas de pruebas de funcion hepdtica en un hospital de
referencia de Monterrey. México.

0,558). Los pacientes que murieron tenfan menores nive-
les de albumina al final del soporte nutricional, concor-
dando con las observaciones de Llop? y colaboradores,
cuyo estudio incluy6 a 2.321 pacientes y en modelos de
regresion concluyeron que la hipoalbuminemia se asocia
con incremento en la mortalidad y morbilidad intrahospi-
talaria. Nuestra observacion también concuerda con el
estudio llevado a cabo por Donini y colaboradores® y que
incluyeron 312 expedientes de pacientes que recibieron
soporte nutricional siendo las variables asociadas con
mortalidad, la edad mayor a 80 afios, peor estado funcio-
nal, mayor nimero de comorbilidades, linfopenia, preal-
biimina y albimina baja. En nuestro estudio no se encon-
tré asociacion con la edad, comorbilidades, linfopenia
posiblemente debido al limitado tamafio de muestra.
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