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RESUMEN

El aporte de lipidos en la Nutricién Parenteral Total (NPT) viene administrandose mediante &cidos grasos de cadena
larga en los pacientes del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. En el presente estudio se compararon los niveles plasmaticos
de carnitina de pacientes que reciben NPT basada en triacilglicéridos de cadena larga (TCL) y los que reciben NPT basada
en TCL/TCM (triacilglicéridos de cadena media) por tiempo prolongado (=7 dias). Previamente se determinaron los niveles
plasmaticos de carnitina en personas aparentemente sanas, en pacientes con desnutricion severa y pacientes que recibieron
NPT por mas de 20 dias. Al final del estudio se hallaron los siguientes valores medios de carnitina plasmadtica, expresadas
en pmol/L: personas aparentemente sanas 34,26, que se halla dentro de los valores normales; en pacientes con desnutricion
severa, 68,29; pacientes con NPT por mas de 20 dias 23,64, pacientes con NPT basada en TCL (=7 dias) 43,27; pacientes con
NPT basada en TCL/TCM (=7 dias) 26,68; hallandose sélo diferencia significativa al comparar los grupos que reciben NPT
basada TCLy los que reciben NPT basada en TCL/TCM (=7 dias), p<o0.05.
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SUMMARY

The contribution of lipids in the Total Parental Nutrition (TPN) is given by for long chain fatty acids (LCT) in patients
Edgardo Rebagliati Martins Hospital. In the present study compared the plasma levels of carnitine in patients receiving TPN
based on long chain and medium chain triacilglicéridos (LCT/MCT) for prolonged time (= 7 days). Previously identified
carnitine plasma levels in apparently healthy persons and patients with severe hunger and those who receive TPN for more
than 20 days. At the end of the study found the following average values of plasma carnitine, expressed in umol / L: 34, 26
for apparently healthy people who are within the normal range, in patients with severe malnutrition (= 7 days) 43,27 ; TPN
patients based on LCT / TCM (= 7 days) 26,68. We found only significant difference when comparing groups based on TPN
receiving LCT and TPN-based TCM / TCL (= 7 days), p<o.05.
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INTRODUCCION y con lo cual se lograra el aporte energético @.
os pacientes sometidos al estrés hiperme- La carnitina es una molécula esencial para el
tabélico y desnutricién presentan un es- transporte de acidos grasos de cadena larga al inte-
tado metabélico alterado en comparacién rior de la membrana mitocondrial ®. Es sintetizada

con sujetos normales (). El aporte energético viene 2 partir de‘l%sina‘y metionina en el higado y el rifién
dado por los nutrientes que nos brindan los alimentos. @. La carnitina libre en plasma varia segun el sexo, la
Los pacientes que no pueden recibir este aporte porla 1322 principalmente el estadg de salud de la persona
dieta y digestion tradicional, cubren sus requerimien- @, siendo los Yalores: plasmaticos pormales de 30-50
tos gracias al Soporte Nutricional Especial, en el que Hmol/Ly deficiente si esté por debajo de 20 pmol/L ©.

una de las principales fuentes de energia proviene de El aporte de lipidos en la Nutriciéon Parenteral
los lipidos @. Es importante el buen aprovechamiento Total (NPT) viene dandose principalmente por acidos
de este nutriente. grasos de cadena larga. Sin embargo, estos lipidos son

Los cidos grasos libres deben ser transportados al asociados con infiltracion de grasa a los tejidos, bajo

interior de la mitocondria para su posterior B-oxidacién ~aclaramiento de la circulacién, hipertrigliceridemia,
deterioro de la funcién inmunitaria e interferencia en
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el sistema reticuloendotelial ©.

Se considera que, las nuevas emulsiones que con-
tienen 4cidos grasos de cadena mediana son una mejor
fuente de energia, ya que son removidos rapidamente
de la circulacion, oxidados eficientemente y su alma-
cenamiento en tejido adiposo e higado es limitado ©.
Estos llegan a ser la fuente de energia de pacientes en
estado critico hipermetabdélico.

Los acidos grasos de cadena mediana pueden in-
gresar a la mitocondria para su posterior -oxidacion,
independientemente del sistema de transporte media-
do por la carnitina .

Usualmente, los pacientes quirurgicos con NPT
no reciben carnitina ® debido a que el estrés quirar-
gico incrementa la oxidaciéon de acidos grasos 9.
Numerosos estudios plantean mejorar el aporte ener-
gético de la NPT con la adiciéon de suplementos de car-
nitina, especialmente en aquellas cuya fuente energéti-
cade lipidos la constituyen los dcidos grasos de cadena
larga.

En el Perti no existen datos respecto a niveles de
carnitina que permitan estimar valores normales y de
deficiencia para nuestra poblacion, ni sobre la impor-
tancia del uso de un determinado tipo de emulsion
basada en TCL o una mixtura de TCL/TCM que nos
pueda dar luces sobre la mejor fuente de energia para
estos pacientes.

METODOLOGIA

El estudio experimental se realizo entre los meses
de enero y junio del afio 2007 en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins ubicado geograficamente en el dis-
trito de Jestis Maria, Lima - Peru.

Se realizo6 previamente un estudio de campo para

estimar los valores reales en nuestra poblacion, for-
mandose tres grupos:

Personas aparentemente sanas: 10

Pacientes con desnutricion severa que no reciben
NPT: o4
Pacientes que reciben NPT = 20 dias: 06

Luego del estudio de campo se procedié con el
analisis de los grupos de la poblacién en estudio:

+ Pacientes adultos con NPT basada en acidos grasos
de cadena larga (TCL) por tiempo prolongado (=7
dias): 10

+ Pacientes adultos con NPT basada en acidos grasos
de cadena larga y cadena mediana (TCL/TCM) por
tiempo prolongado (=7 dias): 08
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La toma de muestra de sangre fue realizada por
el personal de enfermeria de la Unidad de Soporte
Nutricional Artificial (USNA).

Dias de toma de muestra de sangre:

* En el dia 0 (dia antes de recibir la Nutricion
Parenteral Total).

* En el dia 7 (séptimo dia de administraciéon de la
Nutriciéon Parenteral Total).

Determinacion de carnitina

Lasconcentraciones fueron determinadasen plas-
ma mediante el método enzimatico espectrofotométri-
co. El ensayo se basa en la reacciéon entre la L-carnitina
y acetil-CoA en presencia de la enzima carnitina acil-
transferasa (CAT). La coenzima A (CoA-SH) obtenida
reacciona con el reactivo 5-5’ di-tiobis 2-nitrobenzoato
(DTNB) formando 5-tio-2-nitrobenzoato (TNB-) el
cual absorbe la luz a 412 nm.

L-carnitina + AcCoA = Acetil - L - carnitina + CoA - SH

CoA-SH + DTNB — CoA-S-NB +TNB + H*

RESULTADOS Y DISCUSION

En la figura 1 se muestran los valores promedio de
carnitina obtenidos en el trabajo de campo; asimismo, la
tabla1 presenta la comparacion de medias por grupos.

El grupo de personas aparentemente sanas, tie-
ne una media de 34,26 pmol/L, este valor se encuentra
dentro del rango de los valores normales establecidos
internacionalmente (Sigma Tau Pharmaceutical) .

Los pacientes con desnutricion severa no tenian
una fuente exdgena de combustible pues no recibian
ningun tipo de alimentacién. Segun Steiber y Cecil
(1112); aproximadamente el 60 a 75 % de carnitina total
proviene de alimentos que contienen carnitina, lisina
y metionina, por lo que se podria esperar una dismi-
nucion en los niveles plasmaticos de carnitina en este
grupo de pacientes; sin embargo presentaron valores
por encima de los normales (68,29 pmol/L).

Khan @3 reporta bajos niveles plasmaticos de carni-
tina en pacientes con desnutricion proteico-caldrica; esto
contradice los resultados obtenidos, posiblemente por
el numero limitado de pacientes para este grupo (4 suje-
tos) y la seleccion en un niimero limitado de pardmetros
bioquimicos.

El grupo de pacientes con NPT por mas de 20
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Tabla 1. Comparacién de medias por grupos.

Grupos n Media

(umol /L)
Aparentemente sanos 10 34,26
Desnutricién Severa 4 68,29
NPT = 20 dias 23,64

dias, tiene una media de 23,64 pmol/L, este valor se

encuentra por debajo del rango de los valores norma-

les. Al respecto Bowyer et al. ¥, reportan la deficiencia

de carnitina en adultos que reciben NPT
por mas de 20 dias, lo que se confirma con
nuestros resultados.

Comparacion entre medias del esta-
do basal y primera toma de muestra

En la figura 2 se presentan los valores
promedio de carnitina basal y luego de la 1™
toma de muestra para el grupo que recibe
NPT basada en TCL (n = 10). La diferen-
cia entre las medias no es significativa (p =
0.996)

La figura 3 presenta los valores de car-
nitina basal y luego de la 1™ toma de mues-
tra para el grupo que recibe NPT basada en
TCL/TCM (n = 8). La diferencia entre las
medias del basal y 1™ toma de muestra no es
significativa para o = 0,05 (p = 0,069); pero
si es significativa para o = o,1.

Comparacion de las medias de la
primera toma de muestra entre NPT
basada en TCLy NPT basada en TCL/
TCM

Luego de 7 dias de NPT con los lipi-
dos respectivos se encontraron: en el caso
de pacientes con NPT basada en TCL, va-
lores plasmaticos de carnitina por encima
de los hallados en los pacientes con NPT
basada en TCL/TCM, 43,27 pmol/L y 26,68
pmol/L respectivamente; la diferencia se
podria atribuir a que los lipidos de cadena
larga necesitan de carnitina como lanzadera
para su p-oxidacién y por lo tanto ésta serd
transportada del drea de almacenamiento o
sintesis por medio del torrente sanguineo al
area de necesidad metabolica. En el caso de
la mezcla se necesita de este transportador
en menor cantidad porque contiene un 50%
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de acidos grasos de cadena media, los cuales ingresan a
la mitocondria de manera independiente del sistema de
transporte de carnitina, utilizando sus reservas en me-
nor cantidad.

Las varianzas son homogéneas. Aplicando la
prueba t de Student se halla una diferencia estadisti-
camente significativa, p < 0,05. Por tanto, se concluye
que la diferencia de medias observada es significativa
(a=0,05)
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Figura 1. Valores de carnitina.
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Figura 2. Carnitina en NPT con TCL.
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Figura 3. Carnitina en NPT con TCL/TCM.
CONCLUSION

Se han hallado mayores niveles plasmaticos de
carnitina en el grupo de pacientes que reciben NPT
basada en TCL que en los que reciben NPT basada en
TCL/TCM.
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