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RESUMEN

Antecedentes

La cisteina es un precursor del glutatién, un antioxidante que puede reducir la lesién por oxidacion. El agregado de cisteina a la nutricion
parenteral (NP) permite reducir la cantidad de metionina en la NP, limitando la hepatotoxicidad, a la vez que acidifica la solucidn, lo que
aumenta la solubilidad del calcio y el fosfato y mejora potencialmente la mineralizacion dsea.

Objetivos

Determinar los efectos de la administracion de suplementos de cisteina, cistina o su precursor N-acetilcisteina a la NP sobre el crecimiento
neonataly los desenlaces a corto y largo plazo.

Métodos de busqueda

Se utilizé el método de blsqueda estandar del Grupo Cochrane de Neonatologia (Cochrane Neonatal Review Group). Se realizaron
busquedas en MEDLINE, EMBASE, el Registro Cochrane central de ensayos controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (La
Biblioteca Cochrane) y en los resimenes recientes de la Society for Pediatric Research/ American Pediatric Society, la Eastern Society for
Pediatric Research y la Society for Parenteral and Enteral Nutrition en 2005. En agosto de 2009 se realizaron busquedas actualizadas en La
Biblioteca Cochrane, MEDLINE (busqueda a través de PubMed), CINAHL y EMBASE desde 2006 hasta 2009.

Criterios de seleccion

Se revisaron todos los ensayos aleatorizados (ECA) y cuasialeatorizados que examinaron los efectos de la administracion de suplementos
de cisteina, cistina o N-acetilcisteina a la NP neonatal.

Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los métodos estandar de la Colaboracién Cochraney el Grupo Cochrane de Neonatologia (Neonatal Review Group). El analisis
estadistico incluyd el riesgo relativo, la diferencia de riesgos y la diferencia de medias ponderada (DMP).

Resultados principales

Seis ensayos cumplieron los criterios de admisidn. La mayoria de los pacientes de estos ensayos eran prematuros. Cinco ensayos
pequefios evaluaron la administracidn a corto plazo de suplementos de cisteina a la NP sin cisteina. Un gran ECA multicéntrico evalud la
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administracion a corto plazo de suplementos de N-acetilcisteina a la NP que contenia cisteina en lactantes con un peso extremadamente
bajo al nacer (< 1000 gramos).

El crecimiento no se vio afectado de forma significativa por la administracion de suplementos de cisteina (un ensayo) ni de N-acetilcisteina
(un ensayo). La retencion de nitrégeno aument? significativamente con la administracion de suplementos de cisteina (cuatro ensayos)
(DMP 31,8 mg/kg/dia; intervalo de confianza del 95%: +8,2 a +55,4, n = 95, incluidos 73 neonatos prematuros).

Los niveles plasmaticos de cisteina aumentaron significativamente con la administracién de suplementos de cisteina, pero no con los de N-
acetilcisteina. La administracion de suplementos de N-acetilcisteina no afectd de forma significativa los riesgos de muerte a las 36 semanas
posmenstruales, displasia broncopulmonar (DBP), muerte o DBP, retinopatia del prematuro (RP), RP grave, enterocolitis necrosante que
requiere cirugia, leucomalacia periventricular, hemorragia intraventricular (Hiv) o Hiv grave.

Conclusiones de los autores

La evidencia disponible a partir de los ECA muestra que la administracién habitual de suplementos de cloruro de cisteina a corto plazo
a la NP sin cisteina en los neonatos prematuros, mejora el balance de nitrégeno. Sin embargo, no hay evidencia suficiente para evaluar
los riesgos de la administracion de suplementos de cisteina, especialmente con respecto a la acidosis metabdlica, que se ha notificado
durante las primeras dos semanas de administracién de cloruro de cisteina. La evidencia disponible de un gran ensayo clinico aleatorizado
no respalda la administracién habitual de suplementos de N-acetilcisteina en la NP que contiene cisteina en los neonatos con un peso
extremadamente bajo.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Administracion de suplementos de cisteina, cistina o N-acetilcisteina a recién nacidos alimentados por via parenteral

Los recién nacidos enfermos o prematuros pueden necesitar nutricion intravenosa, que incluye la administracion intravenosa de
soluciones que contengan aminoacidos. Los recién nacidos necesitan cisteina (un aminoacido) para crecer en determinadas condiciones.
La cisteina puede disminuir la posibilidad de presentar enfermedades hepaticas y huesos fragiles. Esta revision sistematica se realizé para
analizar si el agregado de cisteina (o compuestos relacionados) a la nutricidn intravenosa afecta el crecimiento y otros desenlaces en los
recién nacidos. Cinco ensayos estudiaron los efectos de agregar cisteina a la nutricion intravenosa que no contenia cisteina. El agregado
de cisteina mejord significativamente la capacidad de los recién nacidos de construir proteinas corporales (analizado en cuatro estudios);
sin embargo, no mejord el crecimiento (analizado en un estudio) y no se dispuso de otros desenlaces. Un gran ensayo aleatorizado estudid
el efecto de agregar otra sustancia quimica, la N-acetil-cisteina, a la nutricidén intravenosa que ya contenia cisteina. Este estudio no mostrd
efectos beneficiosos ni toxicidad relacionados con esta intervencion. Se concluye que los datos actuales no son suficientes para justificar el
agregado habitual de cisteina a la nutricidn intravenosa que no contiene cisteina de los recién nacidos. La evidencia disponible no respalda
el agregado habitual de N-acetilcisteina a la nutricidn intravenosa que contiene cisteina de los recién nacidos.
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