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Dedicstoria :

A todos los médicos jovenes del pais, parte del universo

de la clase trabajadora.

Xn cualesquiers casa que entrare lo haré en bemeficio
de los enfersos y me abatendré de todo acto voluntario
de pexrjuicio y coxrupcién , asi como de la seduccidn
de hesbras o varones , siervos o libres, Aquello que
viera o eacuchare en relacion con wi practica profesio-
nal o min zelacién con ella, no lo divulgeré , pues
sntiendo que todas estas cosns deben ser mantenidas en

secreto.

Jurssento de Hipocrates



INDICE

INTRODUCCION

OBJIBETIVOS ... .....

MATERIAIL ¥ METODOS

RESULTADOS ..... ..

CONCLUSIONES

BEIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

El aporte nutricional durante la stapa aguda de un proceso infeccioso
es fundasentsl psra condicionar uns respuesta metabolics y tisular
adecusda{l). Sabemos que con una sejor nutricion habra una mejor res
puests del organismo ante la infeccidn{2).

Ls piedra angular en el tratasiento del paciente infectado es el em-
pleo del antimicrobiano especifico, aungue la falts de atencidn bacis
otras modalidades puede ser perjudicial e incluso letal(3). La nutri-
clén insdecuads, las slteraciones metabdlicas y ol desbalance bidro~
electrolitico, pueden contribuir al fracaso de la recuperacidn totel
da 1s infeccion(4).Rl tratasiento Sptime e {ntegral del paclente in~
factado incluye la vigilancis del estado nutricionsl, considerando ~
que en el septico las demandas watabdlicau estan aumentadas de un 40
@ un SO (5). Ba comiin observar periodos de ayuno prolongsdos y aos~
tén del paclente inicamente con soluciones hipertonicas sl 10%,elec~
trolitos y calcio(6). Rata descrito que al ayuno tree como consccuen
cis alteraciones metabolicas diversas gue copducen a un daterioro ge
neral del organismo gue hace frente a la infeccion (7).

En la literatura encontramos estudios clasicos de nutricidn y otros
sds sofisticedos gue contemplen los nutrientes como substrato exdge~
no del cual el organismo adquiere energis para combatir los procesos

intecciosos (8). Y es interesante hacer notar que tio existen estudios

P ivos de q nutricionales eo pacientes con setsbolisso
aussntado coso los sépticos, pot 1o que sexis conveniente investigarx
&1 acortando el periodo de ayuno, instslando en forse temprana el apo
yo nutricionsl y sdecusndolo sl tipo de pacients, se puede condicionar
una Bejor evolucién y disminuir lus cosplicaciones{9). Se propons utiw

lizar una nutricion uniforme pare todo paciente aéptico con el fla de

evitar ls catabolia del syuno y la nutricidn desbslancesda {10).
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Deterainar si con un aporte caldrico proteico adecuado
a las desandas metabolicas del paciente infectado, és=

te tendra una sejor respuesta a la infecciodn.

Evaluar la respuesta wetabolica en el paciente infectado.

Proponer un esquema nutricional paxa pacientes sépticos.

Investigar si el tiempo de ayuno interfiere de alguna

manera con la calided do la respuesta setabdlica en el

paciente infectedo.



MATERIAL ¥ METODOS

Se llevd a cabo un estudio longitudinal, observacional, prospectivo,
descriptivo y abierto. Bl grupo de estudio mbarcd los pacientes pe-
didtricos entre las edades de recién pacidos hasta los dos weses de
edad, que ingresaron al servicio de infectologis por un proceso sap-
tico generalizado, de evolucidn aguds o subaguds , diagnosticados
con dstos clinicos y de lsborstorio.

Bl tiespo de estudio comprendid del mes de mayo de 1988 s mayo del
89, durante el cual se racolectaron datos de treinta pacfentes ,ob-
tenidos en forms directs por medio de la clinica, del expsdiente,

las Ordenes midicas, y hojas de enfermeris.

Posteriormente se realizo el analisis, se forsularoa conclusiones
¥, de acuerdc a la literatura, en conjunto con e} saterial fisico
¥ personsi con el que contemos en el hospital, fue posible disenar
un esquesa nutricional, con el fin de uniforsar criterios, y que

pudiera ser de utilided en pacientes sépticos.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS @

1.~ Koabre.

2.~ Sexo.

3.~ Enfermedad Infecciocsa.

4.- Ratado Wutricionsl.

S.= Eatedo msetabolico.

6.~ Diss de antibidtico.

7.~ Tiempo de estancis hospitalaria.
6.~ Sobrevide a corto plasgo.

9,.= Complicaciones observadas.

10.=Porss de nutriciom observada.



1.~ Evaluacion del Estado Nutricional :
-Peso de ingreso y egreso.
~Bzamen de las curvas cosparativas de talla, peso, y edad gestacinnal.

~Revisién del tipo de nutricidn en cada paciente.

1I.- Bvaluacion del Estado Metabdlico :

-Respuesta a la infeccidn por medio de la cifra de leucocitos en sangre
puriferica,

-Valoracion del hipersetsbolisso cbservado por medio de la cifra indi-
1ecta de glicemia, tomando en cuentm que esta se eleava durante el ~
stresa.

~Valoracion de la retencién da nitrdgeno por medio de la determinacion

de nitrogeno uréico sanguineo {BUN).
I1I.~ Definiciones Isportantes en el Trabajo de Investigacion.
AYUNO: Bs el tiempo durante el cual el paciente ge sometié a la falta

de nutricidn, manteniendo solesente sus requerimjientos basales con so-

luciones de glucosa al 10t.

BUNBTABOLISMO: Se consideraron aquellos pacientes que cursaron con se=
tabolismo norsal, como los que tuvieron reportes bioquisicos dentro de

limites norsales.

HIPERNWETABOLICOS: Se consideraron aquellos pacientes cuyo setabolismo =

sobrepaso lo esperado norsalsente,valorados por sedio de laboratorio.

HIPOMBTABOLICOS: Se consideraron aquellos pacientes en gquienes su orga-

nismo no alcanzd uns respuesta metabolics normal, reflejada en los exd

wsenes de lsboratorio.



IV.~ Valores que se consideraron normales :
Para poder hablar de hipo e hipermetabolismo, tenemos que considerar
un rango de norsalided en los exasenes de lnborafouo.
1) Cifras de nitrdgeno uréico manguineo { que en forma indirecta nos
habla acerca de la reserva de nitrogeno en el organismo, y en un mo-
mento dado podemos extrapolar estos resultados pars determinar un ba
lance positivo o negativo.
2) Cifras de glucosa sanguinea ; Se sabe que ls respuesta del organis-
®0 al stress y 8 la infeccidn es una descargs adrenérgica que se tra
duce bioquimicamente como la movilizecion de la glucosa a partir del
glucogeno alsacenado, con el resultado de la formacion de glucosa y
@l aumento de¢ ls glicemia.
3) leucocitos sanguineos ( Cifras totales ): Se sabe que la respuesta
a la infeccién traduce un ausento de estos elementos sanguineos , sin
embargo, en aquellos pacientes cuyo setabolismo esta alterado y no -
exziste una buens respuesta a la infeccion, la cifra de leucocitos es-

ta por abajo de lo normal o bien en limites norsales.

Al reunir los tres parametros descritos, podesos detersminar los pacientes

que con hip bolisso, con hiposetabolisso, y los norsales.

Consid como 1l lo que sslgs de las demandas setsbolicas ausen=-

tadas en el séptico.

NITROGEMO UREICO SANGUINEO ( BUN ) : En tos y en lac , las cie
fras consideradas norsales son d¢ 5 s 1589 2.

CLUCOGA SANGUINEA ( GLICENIA ) : Cifras consideradas normeles en nechatos
¥ lactantes mssnores ; de 70 a 90sg §.

LEUCOCITOS TOTALES: Meonatos; de 5000 a 20 000. Bn los Lactantes de 6000

& 18 000 , promsedio 12 000.



Cumpliendo con uncbjetivo del presente trabajo de investigacion pazamos

o exponer el esguema nutricional propuesto psra el paciente séptico.
ESQUEMA NUTRICIOMAL PROPUESTO PARA EL PACIEWTE SEPTICO:

1.~ Acortar el tiempo de ayuno s un saximo de 6 horas.

2.~ Monitorizar el estado nutricional de nuestro paciente midiando peso
dieric y una grafica con curves de gansncia ponderal.

3.~ Graficar el porcantaje del wetabolismo sumentado.

4.~ Contzol de laboratorio para evaluar el estado metabdlico:
4.1 Hemoglobine, heamatocrito ¢ indices eritzocitarios.
4.2 Funcidn leucocitaria,
4.3 Glucora sanguinea.
4.4 Urea y cxeatinine aéricas.
4.5 Proteinas saricas : Albimina y globulina.

5.~ De no existir contraindicacidn verdaders y absoluta, iniciar la nutri~
cién parentersl con las modificacionss de ls administracidn de lipidos
desde el primer dia, balanceando el resto de lom nutriontes de sansra

que se logren cubrir los requerimientos caldricos en cuatro dias.
DIA X

Glucoss 10g ~ 40 calorias.

Proteinas 1g « 4 calorias,
Lipidos 1g « 9 calorims.
TOTALES ~ 53 calorias por Xg por dia.

DIA IX

Glucoms 129 =~ 48 calories.

calorias.

Proteinas 2g =
Lipldos 2g = 18 calorias.

TOTALES ~ 74 caloriss por Kg por dia.



DIA III

Glucosa l4g =
Proteines 3g =
Lipidos 29 =

TOYALES -

DIA 1V

Glucona l4g =
Proteinas 4g =
Lipidos 3g «

TOTALES -

56
12
1

-3

56

16

7

93

.
calorias.
.
calorias.
calorias.

calories por Ky por dia.

.
cslorias.
csloriag.
calorias.

calorias por kg por dia.

Da esta maneta se alcanzan & cubrir los requerisientos

de 90 a 100 calorias

por Kg de peso disrio, al cuarto dias do haber iniclado 1s nutricion paren~

teral, mnin necenided de susentar los carbohidratos, lo qua evits la hiper~

glicemis, y valorsr en este puntc el inicio de la via oral, siespre que las

condiciones del paclente lo peraitan,



RESULTADOS

Se estudiaron treinta pacientes entre las edades de recién nacidos hasta
los dos seses de edad,que cursaron con septicesis diagnosticeds por cli-
nica y por laboratorio. 18 masculinos y 12 femeninos.

La edad gestacional de pretarsino 18 y de término 12 { cuadro 1 ).

Del estedo nutricionsl eutrdficos 22, hipotroficos 4, e hipertroficos 4
{ cuadro 2 ).

Mostraron hipersetaboliswo 18, se observd hipometabolismo en 3 y en 9 la
respuests setabdlica estuvo dentro de limites normales( cuadro 5 ).
Presentaron buena evolucidn 18 y fallecieron 12 { cuadro 6 }.

Con septicemiu 1), septicemia mas neusonia 3, septicemia y sindrome de -
dificultad respiratoria 9, septicesia y enterocolitis 6 y meningitis uno
( cuadro 12 }.

Las complicaciones fueron : Chogue séptico en 6, coagulecidén intravasculer
dissminsda (CID) en 6, choque hipovolésico en uno e insuficiencia renal

aguda en otro { cuadro 13 ).

AMALISIS DE CADA UNA DE LAS VARIABLES :

I.= AYUNO: El tiempo sinimc fue de un dia y el saximo de 14 dias. R) pacien-
te con un dia de ayuno fallecid, y ol de 14 dias de ayuno tuvo una sals evo-
lucidn, con defuncion y complicaciones después de haber permanecido hospite-
lizado por 35 dias, sin habarsels proporcionado nutriciop parentersl. La mo-
da fue de custro dias y el prosadio aritsatico de 7 { cusdro 4 ).

IX.= ADMINISTRACION DE DIAS ANTIBIOTICO: Un solo antisicrobiano {(sancterspia)
se 416 durente & dies o menos a 8 pacientes. A 408 no se adainistrd ningin
antibidtico. En 12 se utilizaron dos o -u antimicrobianos por 10 a 11 diss.

4 recibiezon was de 20 diss y uno por 28 dias ({ cusdro 11 ).



11I.- DIAS DE INTERMAMIENTO : El tiempo menor fue de 3 dias y el mayor de
48 dias, Bl prosedio de 22.8 .Los paciantes que obsearvaron mala avolucidn
tuvieron una estancia menor a 21 dias; log que evolucionaron sejor tuvie-
ron mas estancia, excepto un paclente con 35 dias de internamiento y de=-

funcién ( cuadro 10 ).

IV.- SOBREVIDA A CORTO PLAZO: De los 30, fallecieron 12 y con buena evo-

lucién 18 ( cuadro 6 ).

ABALISIS DE LOS DATOS DB LOS SIGUIENTYBS GRUPOS:

1) Grupo de pacientes que fallecieron y observaron mala evolucidn.

2) Grupo de pacientes con buana evolucion,

La diferencia fundamental en los dos grupos fue que en el grupo I no se
ipicid la via oral, estuvo somatido a una nutricidn parenteral irregular
y los periodos de ayuno fueron mas prolongados.

En el grupo II se inicié on forma temprana la via oral, sus periodos de
syuno fueron mas cortos, y se cosplotaron esquemas de nutricion parente=
ral por lo senos de diez dias.

GRUPO No. 1

Dias promedio de ayuno : 4.8

Este grupo tuvo el paciente con mayor periodo de ayuno, que fue de 14.
Total de paclentes: 12, eutroficos 8, hlpot:éﬂco- 3, hipertrofico uno.
Respecto al metabolismo: hipometabdlicos 2, hipersetabolicos 6 y eumeta=
bdlicos 4 ( cusdzos 2y 5 ).

Mo tuvieron una nutricion adecuads; a ninguno se le inicio la via oral,
la alisentacion en forme tesprana ni 1a nutricion parenteral.

En todos se administro soluciones con glucoss al 10% por 3 dias.

Se observo la complicacion de coagulacidn intravascular disesinada en 5,

Y se encontro al paciente con -ayHT*aanmpxm:uDEn" aias ).
SALIR DE LA BIBLIOTECA
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GRUPO No. 2

Este grupo lo formarxon 18 pacisntes, con promedic de dias de ayuno de 5.7,
los tiempos minimos y maximos de ayuno fueron 1 y 12 A4 respectivamente.
Butroficos 14, hipertrdficos 3 e hipotroficos uno. Respecto al metabolismo
eusetabolicos 5, hipermetabdlicos 12 e hipometabdlico uno. En todos se ini-
cid 1a alimentacion temprana, asi coso la nutricién parenteral en forma co-
rrecta y con parasetros convencionales { cuadto 9 ).

No se observaron complicaciones, y se vieron los pacientaes con mayor estan~

cia hospitalaria : 41, 45 y 48 dias.
REPORTE DB LA ADMINISTRACION DB LA NUTRICION PARENTERAL :

El tiempo minimo de adminimtracion fue de un dia, el maximo de 21, promadio
9.1. Pese a que se conocan bien las ventajas de este tipo de alimentacidn
y las facilidades para aplicarls en un hospital de tercer nivel como el 20
de Noviembre, en 9 pacientes no se indico.

Referente a la concentracion de glucoss utilizada : Se inicid la nutricién
parenteral con glucosa al 5%, sin lipidos, y que se mantenia =in casbics

por 4 a 5 dias en un total de 4 pacientes. Posteriormsnte, so observd que

se incr b los ele t de desbalanceada, dando prioridad al

ausento desproporcionado da carbohidratos, do fr e hipergli-

, ®otivo por el cual se suspendis o ge atrasaba la alimentacidn.
La maxisa concentracion de glucosa fue del 223 ; los lipidos nunca se aumen-
taron por arriba de 1g por Kg dia, y las proteinas con un tope de 2g por Kg

en 24 hrme. ( cuadros 7, 8y 9 ).



CUADRO

E2dad Gestacional n
Pretérsino 18
Término 12
Total a0
CUADRO
Estado Nutricional n
Butroficos 22
Hipertroficos 4
Hipotroficos ]
Total 30




CUADRO

Pano/g n
800 - 1925 12
1926 - 3050 11
3051 - 4175 7
Total 30
CUADRO

Tiempo de ayuno
on dias [y
1-3 6
4-6 17
7=9 3
10 - 14 4
Totel 30




CUADRO

Metabolismo n
Zumetabdlicos 9
Bipersetabolicos 18
Hipowetabdlicos 3
Total 30

CUADRO 6
gvolucion n
Buena 18
Pallecimientos 12
Total 30




CUADRO 7

Inicio de la

slimentacidn . n
Temprana 9
Tardia 21
Total 30

CUADRO 8

Inicio de la via

oxral n
Tardia 7
Winguna 14

Total 30




CUADRO 9

Relacion entre mortalidad

o inicio de la alisentacién n n
Pallecieron Vivieron

Be inicio la via oral en

forsa tardia 4 10

No se inicid via oral 7 0
Se inicio via oral en

forsa temprana 0 9
Total 1 19

CUADRO 10

Tiempo de estancis hospitalaria

on dias n
3-9 6
10 - 19 7
0~ 29 ]
30 - 39 4
40- 49 5

Total 30




CUADRO 11

Diss de administracidn

de antibidticos a
0«6 B8
7~ 12 12
13 -~ 18 [
19 ~ 28 4
Total 30
CUADRO 2
Enfernedad n
Sapticemia 1
Septicemin y neumonia 3
Septicesie y dificul~
tad respiratoria 9
Sspticemia y ECR [
meningitis 1
Tatal 30

KB = Eatesrocolitis necrotizante.




CUADRO 13
Complicaciones [
Chogue hipovolasico 1
Choque septico 6
Coagulacion intravascular
diseninada 6
Insuficiencis rensl aguda 1
Total 30
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CONCLUSIONES

I.- Se debe eliminar el ayuno como parte del ssquesa de tratamiento
para nifios sipticos, e inicic tesprano de la nutricién parenteral

o de la vis oral.

I1.- Tuvieron mejor evolucidn los casos del grupe 2, en ellos si hubo
apoyo nutricionsl , siendo esto la diferencia con el grupo 1 en

el cual todos fallecieron.
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