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Dlldic•tot ia 

A todoa loa .édlcoa jÓv•ne• del paia, patte del univeiso 

de la clue trabajadora~ 

.In cualeaquiera casa que entrare lo haré en beneficio 

de los enfer90a y .. abstench:é de todo acto voluntario 

de pea:juicio y corrupción 1 aai coao de la seducción 

de heabraa o varones 1 siervoa o librea. Aquello qua 

viera o escucbaa:e en relación con •i práctica profesio­

nal o aiD Eelación con ella, no lo divulgaii , puea 

entiendo que todaa ••tu coaa• deben aer untenidea en 

aecieto. 

Jui ... nto de RipÓca:atea 
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INTRODUCCION 

Bl sport• nutricionel durante la: etape ag\.tda de un proceso infeccioso 

ea fundeMntel para condicion•c une respueata "tebÓlica y tiaular 

edecuada(l). Sabeeoa que con una Mjor nutrición habrá una aejor re• 

puesta del orqanla90 ante la infecciÓn(2). 

Les piedra angular en el tratuiento del paciente infectado ea el em­

pleo del anti•ieroblano eapeci.!ico, aunque l• falta da atención bn.cia 

ot:r:aa aoda.lldades puede ••r perjudicial e incluao letal (3) ~ L4 nutri­

ción inadecuada, laa alteraciones aetabÓlicaa y el desbalonce hidro­

electrolÍtico, pueden contribuir al fracaso de ln xecuperación totel 

do le infeeclÓnt4) .El trataalento Ópti90 e integral del paciente in• 

fectodo incluy~ l• vigilancia del estftdo nutricional, consideran.do .. 

qua en el séptico laa: deaaudaa •'1tabÓlictu1 estÁA ouaentadas de un 40 

a UD 50t (5). Ba coaÚn obaervat 1J'9riodo8 de ayuno prolongados y 808'"" 

tén del pecl•nt• Únic ... nte con solucione• hipe~tOnicaa al 10•,elec• 

trolltoa J calclo(6). btÍk deacrito que el ayuno trae co.o conaocuen 

cie alt•racipn•• •te.bólicaa diversaa que conducen a un deterioro ge 

neral del orqanis80 que hace frant• a lo infección (7). 

En la lit•r:atur• enconttUKJ• eatudi.o• cli•icoa d• nutrición y otros 

Úa •ofiaticadoa que cootaaplan loa nut1:ientea coeo aubetreto axóg:•~ 

no d•l cual el or9uia110 adqui•t:• ener9Ía pata coabatir loa procesoa 

infeccioaoa (8). Y •• intereaente hacer notar que no eaisten ••twUo• 

comparativo• de ••qu.eaaa nutricloaal•• ao pa;cieot•• con •taboli.•ao 

ataMntado coeo loa aépt1cott, poi lo que ••1ti• conveniente inve•ti"& 

ai •co•t...SO •1 periodo 4e •YUDO, inat•ludo en for .. tHpnGa el •po 

yo nutdciooal f adecuanllolo al tipo de paclent•, " -- condiclo11Ar 

"""Íllejo• evoluciÓ1> y diHlnuh lH coeplicacic>11uC9). Se pro- uti• 

li1er una nutricióo u.niforM pe1:• todo paciente séptico con el fin d• 

evitar le cattoboli• del ayuno y la nutrición cle•balance..S. 110!. 



O B J E T X V O S 

A) Det•r•in•r si con un aporta calórico proteico adecuado 

a laa deaandu Mt•bÓlicas del flaciente infectado, és­

te tendrá una Hjoz: reapue•ta a la infección. 

B) Evaluar la reapueata 11etobÓlica en ol paciente infectado. 

C) Proponer un eaqueH nutricional para pa.cienteu sépticos. 

D) lnva•ti9ar ai el tie•po de ayuno interfier11 de al9une 

aanera con la calidad do la respuesta HtabÓlica en el 

paciente infectado. 



MATERXAL Y METODOS 

&e llevó a cabo un ••tuc:Uo lon9itu4inal, ob•erwiM:ional, proapect1vo, 

de•criptivo y abierto. 81 9Eupo de estudio abatcÓ lo• pacient•• pe• 

di9tricos entre la• edad•• de recién oecidoa ba•t• loa doa •••• de 

edad, que ingraaaron el aervicio de intectologÍa por un proceso sép­

tico generalizado, &Se evolución eguda o aub&quda , dia911oeticadoa 

con datoa clÍDicos r 4- laboratorio. 

Bl tieapo de eatudio coaprendiÓ del •• de -yo de 1988 a uyo del 

89, durante el cual •• recolectaz:on datoa de tteinta paciente• ,ob­

tenidos en foi:aa di1:acta por •dio de la clinica, del expediente, 

laa Órdenes tk1dl.cu, y boju de enfer•rÍa. 

Po1tarior•nte se reali1Ó el análisb, se foraularo;ii concluaionea 

y, de acuer4o a la lita1atu1a, an conjunto con al .. tarial fÍaico 

r peiraonal con el que cont..,. en el ho•pital, fM po•ibl• dl•eñar 

un e•que .. nutriciooal, con •l fin de unifos:ur cs:it•rio•, f que 

pudi•r• ••r d:• utllict.d en pacient•• •Ílptico•. 

HOJA DE RECOLECCXON DE DATOS 

l.• lloabs:e. 

2.- Sexo. 

3.• &Qfes:Mdad Jnfeccio••· 

4.- btec!o lutEicioul. 

s.- btedo Mtallólico. 

6.- Diao .i. antibiótico. 

7 .- Tioapo 4e eatancia boopitalada. 

8.• Sobrev14• • coito plaao. 

9. - CoapHc•cionaa obunadaa. 

10.•Pos: .. de nutrición ob••rv..sa. 
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I. - BValuaciÓn del Estado Hutr icional 

-Peso de ingreao y egreso. 

•báaen de la• curva• COllparativa• de talla, peso, y edad qestacional. 

-Revisión del tipo de nutrición en cada paciente. 

lI.- Bvaluación del !!atado MetabÓlico : 

-ileapueata a la infección por •edio de la cifro de leucocito• en sangre 

periférica. 

-Valoración del hiper.etaboliar.o obaervodo por aedio de la cifra indi­

:r;ecta do glice•ia, toaa.ndo en cuent" que esta se eleva durnnte el -

atrasa. 

-Valoración de la retenclón de nltr:ógeno por aedio de la deter•inación 

de nitr:Oq11no uréico san9uineo (BUN). 

111.• Definicione• taportantea en el Trabajo de Investi9aclón. 

AYU11): Ba el tie•po ':'urente el cual el paciente se so.atió a la falta 

de nutrición, ••nteniendo aola•ente sus requeri•ientos basales con so­

luciones de glucosa al lOt. 

IUJflTABOLlSMO: Se consideraron aquellos pacientes que cur:aacon con •­

taboli•m nor:Ml, collO los que tuvieron Eeportea bioquÍ•lcoa dentro de 

lÍ•ltea nol'Ml••· 

HIPDJllTAIOLICOS: Se con•ld•E•c:on aquello• pecientaa cuyo •tabolia90 -

•obrepa•Ó lo eaper•do noE••l•nte,valoredoa por .. dio ele lllbor•torlo. 

BIPOlll'l'AIOLICOS: Se conaider•ron aquelloa paciente• en quien•• su org•­

ni•m no alcan1ó une reapueat• MtabÓlica noraal, reflejada en lo• exl 

.... de l•boratorlo. 



IV.- Valore• qua se con•ideraton nor•ales : 

Para poder hablar de hipo e hiperHtabolis110, tene.01 que coosidet'ar 

un rango de noi:-llded en los esá.ene1 de laboratoi:io. 

l) Cifra• de niti:Ógeoo uréico aao9uineo ( que en forea indirecta nos 

habla acerca de la reaerva de nitrÓqeoo en el orqaniaao, y en un ao­

•nto dado pode.01 extrapolar estoa i:esultados para deter•inaz un ba 

lance poaitivo o negativo. 

2) Cifras de gluco1a aanquínea Se 1abe que la reapuesta del organia­

llO al atreaa y a le infección ea una descarga adrenér9ica que se tra 

duce bioquiaic ... nte co.a la .avilización de la glucosa a partir del 

qlucÓl)eno al .. ceaado, con el resultado de la foraación de glucosa y 

el auaento de la 9liceaia. 

3) Leucocito• 1an9uÍneo1 ( Cifi:u totales ) : Se sabe que la respuesta 

a le infección traduce un auMnto de esto3 eleHnto1 sanguíneos , 1in 

eabar90, en aquelloe pacientes cuyo Mtabolia90 eatÍi alterado y no -

existe una buena re1pueata a la infección, la cifxa 4e leucocito• ea­

ti por abajo de lo oorMl o bien en 1Íaite1 nor .. l••· 

Al l'aunir lo• tca1 peráaatl'o• deacritoa, pode90• detarainar loa paciente• 

que cuc1al'on con blper•taboli1ao, con bipoMtaboli1eo, y 101 nor•al••. 

Couldllrando C090 anor .. l lo que aalga de l•• deaanda1 MtabÓllcaa auMn­

tadu en el aéptlco. 

MlTROCm> URIICO SANGUillO ( BUll ) : Bn neonatoa y en lactantes, las el• 

fl'U con1ldaradu nor .. la• eoo de 5 a 1599 '. 

CLUCO&A SAJIC:UillU C CLICDIIA ) : Clfra1 conalderada1 norHle1 en neonato1 

1 lactante• Mnoraa ; de 70 a 9099 '. 

UllCOCl!OS TOTALll&: lleonatoar de 5000 • 20 000. In loo Lactantao de 6000 

• 18 000 , pro•dio 12 000. 



·' 

Cuapliendo con unobjetivo del presente trabajo de inveati9eción pas4»09 

a eJ1poner el eaqueaa nutriclonal propuesto pare •l paciente séptico. 

ESQ!lmlA NUTllICIOllAI. PIOPllBSTO PARA U. PA<:Ullft'll SEPTICO: 

l.- Acoz:tar el tleapo de ayuno a un aáa180 de 6 horas. 

l.- Monitorizar: el estado nutriclonal de nueatro paciente •idiendo peao 

diario y una gtática con curvaa de ganenci• ponderal. 

J.- Craficar •l. pol'c•ntaje del Mt•boliaao aUMat.sdo. 

•.- Control de laboratorio para evaluaE el estado MtabÓlico: 

4 .1 He909lobina, beaatocrito e indice• eritrocita~iaa. 

4.2 Función leucocitaria. 

4.3 Glucol'a saaquinea. 

4.4 Orea y cxeatinina aéricu. 

4.5 Proteica• 1éricaa : Albúmina y qlobulina. 

s.- O. no exiatir coatraindicación ve.rdadere y absoluta, inlciaz: la nutri­

ción parenteral con l•• aodlficacion•• de le adainiattaeión de lÍ.pid:oa 

de•de el priMr 4ia, balaacea:ndo •l .r:eeto de los nutriente• d• ••n1r11 

que •• logren cubrir los i:equeri•l•ntoa calórico• •D ca•tro dias. 

Dill I 

Clucoae l()g • 40 caloriu. 

Proteín•• 19 • 4 calorÍ••. 

LÍpiclo• 19 9 celoriaa. 

TOTALIS • Sl caloriu por 19 por día. 

DI/I U 

C'lu.eoa• 129 • 48 calorÍ••· 

Prote~n•• 29 • 1 caloría•. 

LÍpldoa 29 • 18 calocÍ••· 

TOTALIS .. 74 c•lorÍ•• por 19 por día. 
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DIA III 

Clucoaa 149 • 56 caloríu. 

Proteinu 39 • 12 caloríaa. 

LÍplc!oll 29 • 18 caloriu~ 

T'O'fALIS • 86 caloriu por 19 por dÍ•. 

DIA IV 

Clucoaa 14q • 56 celorÍAa. 

Proteína• '9 • 16 caloi:ias. 

LÍ.pi4oa Jg • l7 calorio11TJ .. 

TOTALBS • 99 caloríoa por 19 por dio.. 

De eata aaner• •• alcanzan a cubrir los requeri•i•ntoa de 90 a 100 caloz:Ías 

por 19 ele' peao diario, al cuarto 4ia de bab9r iniciado la nutric:lóo peren­

teral, ein neceaided h auaenta,I' loa carbohidrato•, lo que evita le hiper• 

g11ceaia, J valora:r en ••t• punto el inicio de lo vía oral, sieapre que las 

condicione• del p11clente lo P .. •itu. 



RESULTADOS 

Se eatudiaron treinta paci•ntea enti:e lea edad•• d• recién nacidos huta 

loa doa •••• de edacJ,que cui:aai:on con aepticeeia di19noaticad1 por cli• 

nica y pot laboratorio. 18 ... culiooa y ll faaeninoe. 

La edad 9eetacional de ptetáralno 19 y de téi:aino 12 t cuadro l ) • 

Del estado nutrlcional autrÓficoa 22, hipot:cót:icoa 4, e blpe-rtrÓficoa 4 

( cuadro 2 ) • 

Moatracon hiper-tabolia80 18, •• obaervó hipoaet&.bolismo en J y en 9 la 

reapueata MtabÓlica aatuvo dentro de l Íai tea norMlee ( cuadro 5 ) , 

Ptaaentaron buena evolución 18 y fallecieron 12 ( cuadto 6 ) . 

8 

Con septicaai .. 11, 11eptice1ia aú neuaonia 3, sapticeaia y oÍndtOIM de -

dificultad i:espiratoria 9, aepticaaia y entarocolitl• 6 y Mnin9itla uno 

( cuadro 12 ) • 

Laa C09plicacionaa fueron : Choqoe séptico en 6, coagulecibn intrava•culai: 

dlHaineda ICIO) en 6, choque bipovoléai.co •n uno • inauficiencia t•nal 

egll4a en otro 1 cu4ro 13 ) • 

AllAJ.JSlS Dll CADA UllA Dll LAS YAlllAllLIS 

I.- AYU*): Bl tie•po aí.nieo fu• da un día y el aáxiao de l.tl diaa. 11 paoi•n­

te con un dí.a de ayuno falleció, r el de 14 diaa d• ayuno tuvó una aala evo­

lución, con a.función r coaplicaclone• d•apuia de babei: peiauecldo boapita­

U.&ado por 35 di.as, sin habéi:a•l• propotcion.do nutrición pat•nteral. La ao­

da fu• 4- cuatto dÍaa y al pto•dlo ai:itMtico ele 7 ( cuadro 4 ) • 

n.- M>lll•l&TllAClOll Dll OlAli AllfJBlOflCO: Un aolo aatiaicroblano (aoooterapla) 

•• 41ó dui:ant• 6 dÍ.aa o •noa a 1 pacientes. A cSoa no •• edaiDiatEÓ ningán 

utiblÓtico. ID U •• utilharon do• o ... utt•icrobluoa por 10 • 11 4Íu. 

4 recibieron aÍI• tia JO dÍ•• y uno por 29 4Íu ( cuadro 11 ) • 



III.- DIAS DE INT!RKAJUDTO : El tieapo aenor fue de 3 días y el mayot de 

48 días. Bl pro•dio de 22.B .Los pacientes queo obaeyvaron •ala evolución 

tuvieron una ••tanela •nor 11 21 días; los que evolucionaron •ejor tuvie-

ron •á• eatancia, excepto un paciente con 35 días de interna•iento y de-

función ( cuadro 10 l. 

IV.• SOBRJrvlDA A CORTO PLAZO: De loa 30, fallecieron 12 y con buena evo­

lución 18 ( cuadro 6 ) • 

AllALISIS D! LOS DATOS D! LOS SlGUI!!JIT!S GRUPOS: 

l) Grupo de pacientes que fallecieron y observaron •ato evolución. 

2) Crupo de paciente• con buena evolución. 

La diferencia !undaMntal en loa dos 9i:upo• fue que en el gtupo I no se 

inlcló la vía oral, ••tuvo aoeatido 11 una nutrición paranteral irtegular 

y loa periodo• &I ayuno fueron •áa prolongadoa. 

Bn el CJEUpo 11 •• inició on for•a te•prana l• ví.a oral, sue periodo• de 

ayuno fueron •ás cortoa, y ae complotaron eaqu•••• de nutrición patente• 

ral por lo Mnoa de diez di.as. 

GRIJPO llo, l 

DÍ•• prDMdio de ayuno : 4. 8 

Bate grupo tuvO •l paciente con aayoz: periodo de ayuno, que fue de 14. 

Total de pacientes: 12, autz:Óficoa e, hipotrÓfico• J, hipertrófico uno. 

h•pecto al Htabolia90: bipo•tabÓlicoa 2, hiperaatabÓlico11 6 y eu .. ta• 

bÓllcoa 4 ( cu..iroa l y 5 ) • 

lo tuvi•ron .una nutrición adecua4•J a nl.nguno se le iniciO la vía oral, 

la ali•ntación en forM te•prana ni la nutrición pai:enteral. 

Bn todoa •• ad•iniatrO aolucion•• con glucosa •l 10• por 3 dias. 

Se obaervó la coaplicación d• coagulación inti:avaacular diseainada en 5, 

y 11e encontró al paciente con aavfSJaAancl(3f9pif&i::i1JEB! dias ) · 

SALIR DE LA BIBtlOTECA 
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GRUPO No. 2 

!ate grupo lo for•aron 18 p•chnte•, con pro••dio de dÍa• de ayuno de 5.7, 

lo• tie•pos aÍni90a J •Á•i90a de ayuno fueron l y 12 d reapectiv.-nte. 

ButrÓficoa 14, hipertrÓficoa J • hipotrÓficoa uno. leapecto al utabolis90 

•UMtabÓlicoa 5, hiperMtabÓlico• 12 e bipo .. t&bÓlico uno. En todon •• ini­

ció la ali .. ntación teaprana, así coeo la nutrición parenteral en for•a co­

rrecta y con pará-troe convencionales ( cuadro 9 ) • 

llo se observaron coaplicacionea, y ea vieron los pacientes con aayor estan­

cia hoapitalaria : 41, 45 y 48 dÍu. 

Rl!l'ORTB DB LA ADllillISTRACIOll DB LA NIJTRICION PAlll'!JrrERAL : 

J!l tie•po •Íni110 de adainiatración fue de un dÍa, el aáxieo de 21, proaodio 

9.l. Pea• a que ae conocen bien laa vent•ju de este tipo de aliaontació11 

y laa facilidades para aplicarla en un boapital de tercer nivel C090 el 20 

d• lovieabre, en 9 paciente• DO •• indicó. 

Referente a la concentración de gluco•• utilizada Se inició la nutrición 

parenteral· con gluco•• al 51, ain lípidoa, y que .. aantenía •in cubica 

por 4 a 5 dÍaa en un total da 4 paciantea. Posteriorunte, oo observó que 

•• lncreMntaban loa eleHntoa de aanera deabaluceoda, dando prioridad al 

aUMnto de•proporclonMlo cS. carbohldratoa, cau1ando trecuenteMnte hipergli­

caaia, IM>tivo por al cual •• auapendÍa o ae atraaal:Na la allMntación. 

1A aáai• concentración de 9lucot1a fue del 221 : loa lípldoa nunca •• aumen­

taron por arriba de lg por lg día, r laa proteinu con un tope de 2g por 19 

en 24 bra. ( cuadro• 7, 8 y 9 ) • 



CUADRO l. 

lded G••taciooal n 

Pretér•lno 18 

Tér•ino 12 

Total 30 

CUADRO 2 

Batedo Nuttlcional n 

lutróficoa l2 

Hlpertióficoa 4 

Bipot<óficoo 4 

Totel JO 



CUADRO 3 

PH0/9 D 

800 - l9lS ll 

l9l6 - 3050 11 

3051 - 4175 7 

Total 30 

CUADRO 4 

Ti••po de •runo 
en' diu n 

l - 3 6 

• - 6 17 

7 - 9 ] 

10 - 14 • 
Total 30 



CUADRO 5 

lletabol1Ho n 

-tabÓUcos 9 

Biper•tabÓUco• 18 

Ri-tabÓlico• 3 

Total 30 

CUADRO 6 

lvoluclón n 

Buena 18 

r.ilaciaiantoa 12 

Total ]0 



CUADRO 7 

Inicio de l• 

•liMDt•ción n 

TeapEan• 9 

Tardía n 

Total 30 

CUADRO B 

Inicio de la via 

oral n 

Taidía 7 

•i-• 14 

Total 30 



CUADRO 9 

lelación entre 90rtalidad 

• inicio de la aliMntación n n 

PallecieEon Vivieron 

.. inició la vía oral en 

lor .. tardía 4 10 

lo •• inició vía oral 7 o 

Se inició vía oral en 

for•a te•prana o 9 

Total ll 19 

CUADRO l.O 

Tieapo cSe ••tanela bo•pite.larie. 

en 4ia• n 

J - 9 6 

10 - 19 7 

lO • l9 e 

JO • J9 ' 
40- ... 5 

Total JO 



CUADRO 11 

DÍ•• de adminiat%aclÓn 

<1e ""tibiÓtico• " 

o - 6 8 

7 - l2 l2 

13 - 18 6 

19 - l8 4 

'!'o tal 30 

lllfer .. dad n 

&epticeai• u 

Septlce•i• y neuaanía 3 

Septic.•i• r diflcul-

Ud reapiutori• 9 

Septic:e•i• 'I BCll 6 

110ni119ith l 

'l'otal JO 

8Cll • -t•rocolit:i• ...,rothUlt•. 



CUADRO l.3 

CMpllcacion•• D 

Choque hipovolé•ico l 

Choque •iptico 6 

Coa.galaclón intravaacular 

dh••ined• 6 

In1uficlencla renal aguda l 

Total 30 



CONCLUSXONES 

J.- S• debe eliainar el ayuno c080 paEte cMl ••queM a. trataaiento 

1>91• niñoa •épticoa, e inicio teaprano ·a. la nutrición parenteral 

o de la vía oral. 

II.- Tuvieron Mjor evolución lo• caao• del 9x:upo 2, en ello• aí hubo 

apoyo nutEicional , •i•ndo eato la difeiencia con el grupo l en 

el cual todo• falleciai:on. 
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