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NADA ES INOCUO…



CASO CLÍNICO

4 DDV INGRESA HTAL FERNANDEZ POR PRESENTAR VÓMITOS 
BILIOSOS Y DISTENSIÓN ABDOMINAL, MAL ESTADO GENERAL, SE 
INTERPRETA EL CUADRO COMO SEPSIS SEVERA.

ECO ABDOMINAL: LÍQUIDO LIBRE EN CAVIDAD, DILATACIÓN DE ASAS 
INTESTINALES. 

RX DE ABDOMEN: AUSENCIA DE AIRE DISTAL

SE DERIVA A NEONATOLOGÍA HTAL ELIZALDE



CASO CLÍNICO

Ingresa en grave estado general con requerimientos de ARM e inotrópicos

Presenta abdomen distendido y doloroso, por sospecha de vólvulo intestinal 
secundario a malrotación, se realiza laparotomía exploradora

Se desvolvula en sentido antihorario y por constatarse necrosis intestinal 
masiva se realiza resección total de intestino delgado

Se realiza gastrostomía, apendicectomía y cecostomía. 

Comienza con Nutrición Parenteral Total (NPT)



En Neonatología evoluciona en regular estado general, ARM por 6 d.

Múltiples aislamientos microbiológicos

04/12/14: con 6 meses, pasa a CEM 5

Ingresa a sala cumpliendo tto por Infección asociada a catéter (Stafilococo 
Epydermidis)

Durante internación en sala presenta 3 infecciones asociadas a catéter

A los 4 meses de recibir NPT comienza con alteración de las transaminasas y factores 
de la coagulación.

18/03/15 colocación de catéter semiimplantable y en mismo acto quirúrgico se toma 
biopsia de hígado: Hepatitis crónica colestásica activa

Egreso hospitalario con NPT domiciliaria.

CASO CLINICO



CASO CLINICO

Se reinterna a los 3 días por sangrado digestivo alto: ulcera duodenal

Nuevamente al mes por hematoma subyugal

Laboratorio: Col 328 BT12,6 BD 11,03 FAL 507 GOT 356 GPT 269  

Coagulo: RIN 1,45 KPTT 59,7 Quick 59%

El 13 /05 reingresa por fiebre, HMC x 2 BG(-), evoluciona con alteración del 
sensorio, taquicardia, taquipnea. Por no presentar respuesta a reposición de 
volumen pasa UTI, regresando a sala el 22/05. Finaliza tto atb y 01/06 es 
trasladada a Fundación Favaloro para realizar evaluación pre-trasplante 
combinado hepato-intestinal  

Vuelve a reinternarse 11/06 en grave estado general y fallece en UTI por 
hemorragia masiva, insuficiencia hepática y sepsis



• 1970: NUTRICIÓN PARENTERAL : OPCIÓN POSIBLE QUE MANTENÍA LA 
VIDA EN INCAPACES DE RECIBIR ALIMENTACIÓN ENTERAL.

• 1971:  PRIMEROS CASOS DE ALTERACIÓN HEPÁTICA EN PACIENTES 
QUE RECIBÍAN NPT EXCLUSIVA

• PNALD:  PARENTERAL NUTRITION ASSOCIATED LIVER DISEASE: 
AFECTACIÓN HEPÁTICA ASOCIADA A LA NPT.

NUTRICION PARENTERAL



Complicaciones hepáticas asociadas al uso
de nutrición parenteral

1. Alteración hepática 2. Alteración biliar

a) esteatosis a) barro biliar o colelitiasis

b) esteatohepatitis b) colestasis

c) fibrosis c) colecistitis acalculosa

d) cirrosis 



Complicaciones hepáticas asociadas al 
uso de nutrición parenteral

• Al discontinuar la NP revierte la histología pero 
persiste una fibrosis portal mínima.

• Los cambios histológicos son inespecíficos y 
más aún si coexisten otros factores distintos a 
la NP



Marcadores de Colestasis

GGT

Fosfatasa Alcalina

Ácidos biliares primeras semanas

Bilirrubina

Transaminasas a partir 2da semana



Patogénesis

Multifactorial

1) consecuencias del uso de la NPT

2) factores relacionados con la NPT

3) factores relacionados con el proceso de base



Consecuencias del uso de la NPT

Falta de estímulo enteral: disminución circulación 
enterohepática de ác. biliares y disminución producción de 
hormonas GI

Sobrecrecimiento bacteriano: hepatotoxinas

Activación del proceso inflamatorio: estrés oxidativo



Factores relacionados con la NPT

Excesivo aporte calórico.

Dextrosa.

Lípidos.

Aminoácidos.

Fitoesteroles.



Factores relacionados con el proceso 
de base

Prematuridad y bajo peso

Sepsis

Síndrome de intestino corto

Medicamentos



Monitorización de la afectación hepática

Función hepática semanal (GGT, bil)

Imágenes 



Monitorización de la afectación hepática

Se ha sugerido que:

•BT › 3 mg/dl durante más de tres meses

•Plaquetopenia 

•PT ›15 seg

•PTT ›40 seg 

•Fibrosis hepatica

Indicaría la necesidad de evaluación en un centro de trasplantes. 
(Guías ESPGHAN y ESPEN)

J. Pediatric gastroenterologic nutrition. Vol 41. Sup 2. Nov 2005



Estrategias de manejo de la PNALD 

Prevención de las infecciones asociadas a catéter

Tratamiento del sobrecrecimiento bacteriano

Tratamiento general
Evitar la sobrealimentación.

Proporcionar un aporte equilibrado de nutrientes.

Disminuir los aporte de cobre y manganeso en caso de colestasis.

NPT cíclica (generalmente en 8-12 horas)

Uso precoz de la nutrición enteral



NUTRICION PARENTERAL CICLICA

La alternancia de periodos de alimentación- ayuno permite cambios 
en el balance insulina/ glucagón y reduce la lipogénesis en el tejido 
adiposo y en el hígado

Permite la actividad física que favorece la síntesis proteica y el 
crecimiento

Disminuiría el riesgo de enfermedad hepática asociada
Permite el desarrollo de actividades extra-domiciliarias

Guidelines on pediatric parenteral nutrition
JPGN 2005; 41; S2



meseta

Escalones
De ascenso

Conexión Desconexión

Velocidad de infusión en la meseta = Volumen total x 0.9/ nº horas de meseta

Glucosa 0.8- 1.2 g/k/hora
Lípidos 0.15 g/k/hora 

NUTRICIÓN PARENTERAL CICLICA



MEDICAMENTOS

Ácido Ursodesoxicólico
A dosis de 10 a 45 mg/kg/día se piensa que desplaza las sales biliares 
potencialmente tóxicas además de actuar como estabilizante de membrana del 
hepatocito y como inmunomodulador.

Octapéptido de colecistoquinina
No está demostrado su beneficio. Podría tener su papel en la prevención de la 
formación de barro biliar y colelitiasis



CONCLUSIONES

La NPT ha permitido la sobrevida de este tipo de 
pacientes

Además de todas las precauciones en cuanto al 
cuidado de los catéteres, prevención de 
infecciones, etc. debemos también hacer 
prevención sobre el daño hepático que 
potencialmente puede provocar la NPT



GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN


