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RESUMEN . )
buraste ¢! prriode de esero a octubre de 353 en la UCT del Hospital
Sejiosal *Lic. Adolfo Lopez Mateos® del ISSSTE, se eStudiaren 14 picientes con
sepsis para investigar la efectividad del epoyo nutriciocnal ep mantener el
soparte vita} durante el periedo septico y sl esta sitvacion tenia influes-
cla sobre el resultado final del evento. Se dividieron en tres grupos: 10 con
reunopiz, 3 con sepsis abdeminal ¥ 1 coo pelviperitoritis. Ep geperal las
mujeres tenlan penor edad ({2:17.6 zfos) que los hombres {57.7:21.5 ajios). Se
utilizé 1a alimectacidn enteral en 9 casos, alimentacidn parentera] total en 3
casos, mizta en ) caso y alterna en | caso.

Los paciestes con neunonfa recibieron alimentacion enteral durante
17.2¢8.5 dlas, 1os pacientes con sepsis abdominal recibieron APT durante 35.7
diss. Hubo un: muerte en ¢l grupo de neunonia y otra ep el de sepsis ab-
dominzl. El apoyo nutricional es vital para el paciente séptico.

ABSTRACT

During the period from jamvary to october 1988, in the ICO of
1555TE's Beglonel Hospital *Lic. Adolfo Lopaz Mateos®, we studied 14 patieats
with *sepsis®, to jovestigate the efflclency of nutritlonal support tpoh main-
teining vital sepport during the Septic period, and to see if this situatien
hed aoy influence upon the final result of the event, Patients were divided In
thres groups: 10 vith paevmonla, 3 with abdomizal sepsis azd 1 with pelvic
iofect{on, In general, women were younger (42317.6 years) than men
(57.1421.5 years). We used enteral nutritfon in 9 cases, total parenteral
putritior in 3 cases, mixture in 1| cases and alterzate In ! case.

Patlents with poeuronia received enteral rnutrftion during {7.218.5
days; patlents with abdominal sepsis received TPN duering 35.7 days. One
patient died in the group of putuncoia and another one in the group of ab-
dominal sepsis. Nutritional support is vital for the septic patieat.



INTRODUCCION "

En el ayuno normal, los bajos niveles de glucosa promueven
el desarrollo de niveles similares de insulina .y esto a su veaz
_promueven la liberacidén de Acidos Grasos Libres [(AGL) del tejido
adiposo y se cataboliza también el misculo esquelético. Los AGL ¥
los Aminoacidos (AA) 1liberados se utilizan como £fuente de
energia; la glucosa asi obtenida se utiliza para las necesidades
metabdlicas de tejidos esenciales como: el cerebro, el corazdn
los lelicocitos y los fibroblastos. En un ayuno prolongade muchos
de estos tejidos wutilizan 1los cuerpos cetdnicos para sus
necesidades metabdlicas por lo cual la proteolisis muscular y la
gluconeogenesis disminuyen 1,11},

El metabolismo en 1la presencia de sepsis es sig-
nificativamente diferente que el de un ayunoc simple. La evidencia
muestra que el catabolismo proteico y de los AA es micho mayor.
También existe una concentracidén baja de cuerpos ceténicos
plasmaticos y hepaticos, por lo cual no estan disponibles para
los tejidos que pueden utilizarlos. Existen niveles in-
apropladamente altos de insulina y de diferentes niveles de AA
principalmente con deficit de AA de cadena ramificada. Existe una
sintesis incrementada de proteinas reactivas de fase aguda Yy
también de proteinas relacionadas con 1la inmunidad humoral y
celularldb,12,13,14,16,17,19}.

. Estos cambios son, consecuencia del desareglo hormonal desde
el inicic de 1la sepsis; donde se incrementan 1los niveles
plasmiticos de catecolaminas, hormona del crecimiemto, glucagon y
también de insulina. Estos cambios llevan a una disminucién en la
sintesis de proteinas musculares Yy a un incremento en la sintesis
de proteinas necesarias para la reaccidn inmunell,2,6!.

La proteolisis de la sepsis puede ser tamblén el resultado
de la presencia de un glucopeptido identificado en el plasma de
los pacientes sépticos (Clowes,1983). Este glucopeptido muestra

un incremento significativo de la tasa de degradacidén muscular.

El resultado neto de estos cambios metabdlicos es un in-
cremento en el movimiento proteico y en la produccidén de glucosa.
L.a consecuencia negativa es una pérdida marcada de nitrdgeno y
esto ocurre en todas las formas de infeccidn, el grado del
desequilibrioc en el balance -nitrogenado negativo se acompala
también de balances negativos de otros importantes _elementos
intracelulares como el magnesio, potasio, fosféro, sulfato, zinc,
hierro y cobrell,i,s,12,15,1617,18).

Las necesidades de energia del paciente séptico se han
mostrado que son mas altas que en los pacientes en ayuno simple,
En términos generales los requerimientos son por arriba del 25.0%
al 45.0% de 1los basales. La fiebre, comin en estos pacientes
aumenta los requerimientos en un 13.0% por cada grade centigrado
per arriba de 37°Cl1,b, 1,
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El suplemento nutricional en el paciente severamente infec-
tado usualmente no es una opcion terapedtica. La sepsis promueve
un jileo proleongado, sangrado del tubo digestivo y puede hacer que
el apoyo nutricional por via enteral sea imposible. Sin embargo,
en los pacientes con el tubo digestive integre la nutricidén en-
teral es un medic razonable de apoyo ya que permite proporcionar
los requerimientos necesariosi$,il.

La Alimentacidén Parenteral Total (APT} es el apoyo ideal
para el paclente séptico grave que no es candidato a nutricién
enteral; pero tiene multiples complicaciones ascciadas a su uso
12,4.5].

Cuando la infeccidn se controla, las necesidades energéticas

¥ proteicas disminuyen gradualmentelé}. .
* .

Siendo la meta del soporte nutricional en la sepsis como en
otras condiciones para prevenir el uso de proteinas enddgenas
como sustrato energético e idealmente para promover la sintesis
de proteinas especificamente requeridas en respuesta al evento
particular. Esto obliga a proveer un combustible utilizable en
cantidad suficiente sin inhibir 1la fuentes no proteicas
enddbgenas, preservando la masa proteica existente, al disminuir
la proteolisis muscular y viceralli, .

Las c¢ontinuas revisiones de la necesidad nutricional del
paciente séptico, nos hicieron evaluar un programa de apoyo
nutricional con una cantidad determinada de calorias, tanto por
la via enteral comoc por la endovenosa central, ademas de la in-
fluencia de este régimen nutricional socbre el resultado final de
la sepsisi{,1,1,8,10,11,12,13,1,07,10.

MATERIAL Y METODOS

N En este reporte se incluyd una muestra de 14 pacientes diag-
nosticados como sépticos, hospitalizados, en la Unidad de
Cuidaddos Intensivos del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez
Mateos®.

El diagnéstico de sepsis se baso en la presencia de cultivos
positivos de las secreciones de diverso corigen, hemocultivos, vy
del material obtenjdo durante el drenage quirfirgico del foco
infeccioso; asi como en la presencia de fiebre, leucocitosis vy
trombocitopenia.

Los 14 paciente fueron divididos en tres grupos: 3 pacientes
que presentaron peritonitis, 9 gue presentarcn neumonia y 1 que
tuve pelviperitonitis (cuadro 1),
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A todoes los pacientes (14714) se les administrarocn
antibidtiicos especificos de acuerdo a la suceptibilidad repor-
tada en el antibiograma, y doble esquema. A B/14 se les propor-
cioné triple esquema simultdneo. Se efectuaron maniobras vy
tratamiento adecuados para optimizar el estado cardiovascular ¥
el resto de las funciones fislioldgicas. Todos los parametros con-
signados se tomardn al principio y al £final del  estudio
{cuadro 21}. : - : .

No hubo diferenclas entre los pacientes por sexo (£fig.1).
El rango de edad gque presentaron ambos grupos de pacientes

también fue semejante - mujeres 25 a 73 afios y hombres 24 a
80 aflos -, sin embargo difirieron en el promedio de edad: mujeres
.42%17.6 afios y hombres 57.7+21.5 afios, asi como, entre el origen

del foco séptico (fig. 2) y la via de administracién de la
nutricién (£ilg. 3}.

- La alimentacidn enteral fue preparada por el servicio de
Dietologia del hospital, compuesta por 100gr de proteinas 60.0%
de grasas, 40.0% de carbohidratos propercionando Qe 1200 a 1500
calorias por dia; administrada a los pacientes por medio de una
sonda nasogAstrica, cuya colocacidn se corrobord por el tipo de
material obtenido al aspirar; dividida en gquintos, midiendo el
residup gastrico antes de cada toma ¥y se le agregaba azul de
metileno que sirvid como marcador para detectar reflujo vy
aspiracién.

La APT se administrd a través de un cateter central colecado
en cualquiera de las venas subclavias o yugulares internas cor-
roborando la posiciédn del cateter con una radiografia de torax vy
medio de contraste angiogrdfico antes de iniciar la infusidn de
la APT. E1l aporte energético a través de este sistema fue de 1800
a 2200 cal/dia, aproximadamente de 25-30 cal/kg, compuesta de 12
a 18 gr de nitrdgeno (Aminocédcidos al 8.5%, sector salud, con y
sin electrolitos), 60.0% de glucosa al 50.0%, 40.0% de 1lipidos
,{Intralipid al 10.0%, sector salud); ademds se le agregd los
requerimientos mas las pérdidas de sodio, potasio, sulfato, fos-
fato y oligoelementos, asi como, heparina e insulina de acuerdo a
los niveles de glucemia central y periférica. La heparina se
incluyd dentro del preparado para evitar el deposito de 1los
microelementos del componente. La preparacidon de esta mezcla es-—
tuvo a’'cargeo del personal de enfermeria de la UCI en 1los tres
turnos. T '

. Cada tercer dia se les cuantificé a todos los pacientes la
pérdida de nitrédgeno urinario mediante 1la coleccidén previa de
orina de 24 hrs., con el £in de ajustar la cantidad de AA pronor-
cionados para llevar al paciente a un balance nitrogenado neutro
o ligeramente positivo.

Debido a gue +todos los paclientes redquerfian ventilacibn
mecanica se utilizé la PCO2 como parametro regulador de la

infusién de la glucosa al 50.0%, ya que el metabolismo final de
la, glucosa es el CO2 y éste WGltimo incrementa el trabajo
respiratorio, lo cual era deleterio para los pacientes del es-—
tudio, ’



RESULTADOS

Se encontrd diferencia significativa entre el periodo de
aporte nutricional entre los paclentes con neumonia (17.228.5
dias) y los pacientes con sepsis admoninal (39.7%16.7 dias). :

Fallecid 1 paciente en cada grupo de neumonia y de sepsis
abdominal (cuadro 3). El primer caso fue una mujer de 73 afhos con
EVC, que adquiridé la neumonia en el hospital y se complicé con un
barotrauma durante la ventilacién mecdnica; el segundo caso fue
un hombre de 31 afios previamente sano que sufié una herida por
proyectil de arma detonante en abdomén que perford en diversos
sitios el tubo digestivo con contaminacién de la cavidad ab-
dominal que did lugar a varias reintervenciones con el f£fin de
suprimir la sepsis abdominal.

El nitrogeno utinario se incrementd en forma importante en
los tres casos de sepsis abdominal [(14.8%3.7gr) al inicio vy
{33.925.4gr) durante 1la etapa mads critica del padecimiento. En
los casos de neumonia la pérdida estuvo en limites normales (4.7
a 11.3 gr) durante todo el evento.

En todos los casos el nivel de proteinaé totales., que fue el
Gnico parametro gue se pudo obtener, se mantuvo entre 4.5 gr y
6 gr.

En todos los pacientes el BUN siempre permanecié _en rangos
normales ({2 - 20 mg) ¥y mantuvo una relacidn adecuada con la
creatinina (0.2 mg a 1.3 mg}. .

La pérdida de peso fue progresiva en todos 1los pacientes
pero mas acentuada en los que presentaron sepsis abdominal en
donde fue de 18x3 kg al final del estudio,

# Los 2 pacientes con sepsis abkdominal que sobrevivivieron
fueron dados de alta de la UCI por mejoria clinica a los 30 y 59
dfas después de su ingreso, el mismo sistema de alimentacidn se
continud en el servicio de Cirugia General hasta que se recuperd
la funcionalidad del tubo digestivo en su totalidad. A los cinco
mespgs se encuentran sanos clinicamente.

Los 9 pacientes del grupo con neumonia gue scobrevivieron
fueron dados de alta de la UCI por mejoria ciinica en un maximo
de 30 dias y sin reguerir de apoyo ventilatorio mecanico y con su
proceso neuménico resuelto.

[

La paciente del grupo con pelviperitonitis fue dada de alta
al decimo dia de su ingreso con el foco séptico resuelto. Tuvo un
gasto de nitrégeno urinario de 10 gr en forma constante durante
su estancia en la UCI, alimentandose en forma fisioldgica.



DISCUSION ‘

Los resultados obtenidos en el presente estudio corroboran
que la sepsis es un proceso catalitico, que si no se frena o se
le proporciona sustrato para su consumo, termina con la wvida del

paciente a pesar de darle tratamiento al procesc infeccioso como
tal.

Es imperativo proporcionarle apoyo nutricional a todos los
pacientes con sepsis aunado al tratamiento especifico del foco
séptico para mantener la sobrevivencia del paciente mientras se
controla la infeccidn.

Aungque es una muestra pequefia de pacientes se puede concluir
que el apoyo nutricienal forma parte del manejo integral del
paciente séptico, aunque esto es aventurado mencionarlo par no
contar con parametros de laboratorio lo sufientemente
especificos, 1la sobrevivencia de los pacientes nbdbs permite
asegurar tal c¢uestion.



CUADRO 1
‘ DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES CON SEPSIS
N =14
DIAGNOSTICO| CULTIVOS | LEUCOCI- | PLAQUETAS | FIEBRE |NITROGENO
TOS ‘ B gr
NEUMONIA ESTAFILO- 5200/60/ 34500 .. -y
coco DORADO| 10 RS, S
NEUMONIA |PROTEUS M |13300/72/7| 127000 0
NEUMONIA . |KLEBSIELA [13000/93/5| 82000 7
NEUMONIA |PSEUDOMONA [24300/76/6| 245000
NEUMONIA  |ESTAFILO- |13100/88/2) 146000 ..
€oCo ‘
SEPSIS ABD |PSEUDOMONA | 7800/81/ 120000
aa
NEUMONIA |PSEUDOMONA | 14400/81/| 175000
) 15
NEUMONIA |PSEUDOMONA [18500/92/8( 190000
NEUMONIA |PSEUDOMONA | 9400/7/8 51000
«|sEPs1s aBD |PsEupoMonA |25700/81/3| 258000
PELVI-PERI-|[KLEBSIELA | 12100/67/ 60000
TONITIS 18
SEPSIS ABD.|PSEUDOMONA |31800/86/1] 153000
NEUMONIA |ESTAFILOCO-|23000/85/3] 282000
' CO DORADO 0l
NEUMONIA .|ESTAFILO- |[11200/71/3 68000
coco.

Leucocitos /

Neutrdofilos % / Bandas %.




CUADRO 2
"
DATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES
N =14
DIAGNOSTICO| SEXO EEAD TIFO DE NUMERC DE DIAS
afios ALIMENTACION PROPORCIONADOS
NEUMONIA FEMENINO 37 GASTROCLISIS 1500 cal. e 7
NEUMONIA MASCULINO 74 GASTROCLISIS 1200 cal. 13 .
NEUMONIA MASCULINO 64 GASTROCLISIS 1500 cal,. 13
NEUMONIA FEMENINO 25 GASTROCLISIS 1200 cal. 3o
NEUMONIA MASCULINO a0 GASTROCLISIS 1200 cal. &
SEPSIS ABD |MASCULINO kch | APT 2210 cal. 30
NEUMONIA MASCULINO 65 GASTROCLISIS 1200 cal. 24
APT 1600 cal.

NEUMONIA FEMENINO 73 GASTROCLISIS 1200 cal. 15
NEUMONIA FEMENINO 58 GASTROCLISIS 1200 cal. 18
SEPSIS ABD |MASCULINO 24 APT 1800 cai. 39
PELVI-PERIT|FEMENINO 39 GASTROCLISIS 1200 cal. 10
SEPSIS ABD.|FEMENINO 37 APT 1800 cal. 59
NEUMONIA MASCULINO 66 GASTROCLISIS 1200 cal. 16
NEUMONIA | |FEMENINO 25 GASTROCLISIS 1800 cal. 30

APT 1200 cal.

L=

T 0. PO ST Ty T T L




_ CUADRO 3

B

ot

f |

F. |

N =

14

RESULTADO FINAL DE ACUERDO AL DIAGNOSTICO Y
TIPO DE NUTRICION

APT 1200 cal.

DIAGNOSTICO TIPO DE ALIMENTACION RESULTADO
FINAL
NEUMONIA GASTROCLISIS 1500 cal. - MEJORIA
NEUMONTIA GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA
NEUMONIA GASTROCLISIS 1500 cal. MEJORIA
NEUMONIA GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA
NEUMONIA GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA
SEPSIS ABD APT 2210 cal. * FALLECIO
NEUMONIA GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA

APT 1600 cal.

NEUMONIA GASTROCLISIS 1200 cal. FALLECIO
NEUMONIA GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA
SEPSIS ABD. APT 1800 cal. MEJORIA
PELVI-PERIT GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA
SEPSIS ABD. APT 1800 cal. MEJORIA
|NEUMONIA .- GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA
NEUMONIA GASTROCLISIS 1800 cal. MEJORIA

MEJORIA: El paclente Eue dado de alta con el problema de ingreso resuelto.




. ) ) FIGURA 1 )
Distribucion de la Poblacion por Sexo
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o ' FIGURA 2 .
Diagnostico de la Muestra Estudiada
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. .. ,FIGURA 3 N
Via de Admninistracion de 1la Nutricion.
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