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RESUMEN 
Durante el ptriodo de enero a octubre de 1911 en la UCI del Hospital 

ie¡ional 'Lic. Adolfo Lopez Hatees' del ISSSTE, se estudiaron 14 pacientes con 
sepsis para investigar 11 efectividad del apoyo 11utricional en mantener el 

soporte vital durante el periodo septico y si esta situación tenia influen· 
ch sobre el resultado final dtl evento. Se dividieron en tres grupost 10 con 
ne1111011ía, l con sepsis atdo11ical y 1 con pelviperitonitis. En general las 
mujeres tenían menor edad 142!11.6 añosJ que los bol!bres 157.7!21.S añosJ. Se 
utilizó la ali11eotatfóo eoteral eD 9 casos, alimentación parenteral total en l 
casos, 11i1ta en 1 caso y alterca en 1 caso. 

Los pacientes con ne111onia recibieron ali11eotacióo entera! durante 
11.2!1.S días, los pacientes co11 sepsis abdo11i11al recibieron APT durante 39. 7 
dias. Hubo una muerte e.11 el grupo de .11eu11011ía y otra en el de sepsis ab­
dominal. El apoyo .11utricio.11al es vital para el paciente séptico. 

.. . 
ABSTllACT 

During tbe perlod fro11 january to october IHI, in tbe ICU of 
ISSSTE's &egional Hospital 'Lic. Adolfo Lopez Nateos' 1 ve studied 14 patients 
vitb 'sepsis', to inrestigate tbe efficiency of nutritlooal support upon 11ain­
teining vital support duri11g tbt septic period, and to see if this situatioo 
bad any influence upon tbe final result of tbe erent. Patlents vere dlvided in 
tbrtt groups: 10 vitb pn1UJ1011h, l vltb abdo11Inal sepsis and 1 vitb pelvic 
infectlon. In general, vo11en vere younger 142!17.6 yearsl tban 11en 
(57.lill.S yearsl. Ve used entera! nutrition in 9 cases, total pttenteral 
11utritlo11 in l cases, 11i1ture in 1 cases and alternate in 1 case. 

Patlents vitb pne~onia recetved entera! nutritlon during 17.l:tl.S 
days1 patlents vitb abdo11inal sepsls receired TPI during 39. 7 days. One 
patlent dled in tbe group of p11eU11onia 111d anotber one in tbe group of ab­
dom!Hl sepsls. Kutrltlonal suppart Is vlhl far tb1 septlc p•tleot. 
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-·· INTROOUCCION 

En el ayuno normal, los bajos niveles de glucosa promueven 
el desarrollo de niveles similares de insulina y esto a su vez 

.promueven la liberación de AcÍdos Grasos Libres (AGLl del tejido 
adiposo y se cataboliza también el músculo esquelético. Los AGL y 
los Aminoacídos lAA.l liberados se utilizan como fuente de 
energía; la glucosa asi obtenida se utiliza para las necesidades 
metabólicas de tejidos esenciales como: el cerebro, el corazón 
los leúcocitos y los fibroblastos. En un ayuno prolongado muchos 
de estos tejidos utilizan los cuerpos cetónicos para sus 
necesidades metabólicas por lo cual la proteolisis muscular y la 
gluconeogenes is disminuyen 11,11). 

El metabolismo en la presencia de sepsis es sig­
nificativamente diferente que el de un ayuno simple. La evidencia 
muestra que el catabolismo proteico y de los AA es mdoho mayor. 
También existe una concentración baja de cuerpos cetónicos 
plasmáticos y hepáticos, por lo cual no estan disponibles para 
los tejidos que pueden utilizarlos. Existen niveles in­
apropiadamente altos de insulina y de diferentes niveles de AA 
principalmente con deficit de AA de cadena ramificada. Existe una 
sintesis incrementada de proteínas reactivas de fase aguda y 
también de proteínas relacionadas con la inmunidad humoral y 
celularl3,,, 12, 13, I t, 1', 11, 191. 

Estos cambios son, consecuencia del desareglo hormonal desde 
el inicio de la sepsis; donde se incrementan los niveles 
plasmáticos de catecolaminas, hormona del crecimie»to, glucagon y 
también de insulina. Estos cambios llevan a una disminución en la 
sintesis de proteínas musculares y a un incremento en la sintesis 
de proteínas necesarias para la reacción inmunell,2,61. 

La proteolisis de la sepsis puede ser también 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 degradación muscular. 

El resultado neto de estos cambios metabólicos es un in­
cremento en el movimiento proteico y en la producción de glucosa. 
La consecuencia negativa es una pérdida marcada de nitrógeno y 
esto ocurre en todas las formas de infección, el grado del 
desequilibrio en el balance ·nitrogenado negativo se acompaña 
también ae balances negativos de otros importantes .elementos 
intracelulares como el magnesio, potasio, fosfóro, sulfato, zinc, 
hierro y cobrelt,&,1 112,15,1&,ll,lll. 

Las necesidades de energía del paciente séptico se han 
mostrado que son más altas que en los pacientes en ayuno simple. 
En términos generales los requerimientos son por arriba del 25.0% 
al 45.0\ de los basales. La fiebre, común en estos pacientes 
aumenta los requerimientos en un 13.0\ por cada grado centígrado 
por arriba de 37•c11,6,IJ. 
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-·· 
El suplemento nutricional en el paciente severamente inf ec­

tado usualmente no es una opción terapeútica. La sepsis promueve 
un ileo prolongado, sangrado del tubo digestivo y puede hacer que 
el apoyo nutricional por vía enteral sea imposible. Sin embargo, 
en los pacientes con el tubo digestivo integro la- nutrición en­
tera! es un medio razonable de apoyo ya que permite proporcionar 
los requerimientos necesariosl6,12J. 

La Alimentación Parenteral Total (i\PT) es el apoyo ideal 
para el paciente séptico grave que no es candidato a nutrición 
enteral1 pero tiene multiples complicaciones asociadas a su uso 
12,4,SJ. 

Cuando la infección se controla, las necesidades energéticas 
y proteícas disminuyen gradualmenÍ:.el61. , .. 

Siendo la meta del soporte nutricional en la sepsis como en 
otras condiciones para prevenir e1 uso de proteínas endógenas 
como sustrato energético e idealmente para promover la síntesis 
de proteínas especif icamente requeridas en respuesta al evento 
particular. Esto obliga a proveer un combustible utilizable en 
cantidad suficiente sin inhibir la fuentes no proteicas 
endógenas, preservando la masa proteíca existente, al disminuir 
la proteolisis muscular y viceralfl,191. 

Las continuas revisiones de la necesidad nutricional del 
paciente séptico, nos hicieron evaluar un programa de apoyo 
nutricional con una cantidad determinada de calarlas, tanto por 
la vía enteral como por la endovenosa central, además de la in­
fluencia de este régimen nutricional sobre el resultado final de 
1a sepsislC,7,l,9,I0.11,12,Jl,J(,11d81. 

Ml\TERIAL Y METODOS 

En este reporte se incluyó una muestra de 14 pacientes diag­
~osticados como sépticos, hospitalizados, en la Unidad de 
Cuidaddos Intensivos del Hospital Regiona1 "Lic. Adolfo Lopez 
Matees•. 

El diagnóstico de sepsis se· baso en la presencia de cultivos 
positivas de las -secreciones -de diverso origen, hemocultivos, y 
del material obtenido durante el drenage quirúrgico del foco 
infeccioso; asi como en la presencia de fiebre, leucocitosis y 
trombocitopenia. 

que 
tuvo 

Los 14 paciente fueron divididos en tres grupos: 3 pacientes 
presentaron peritonitis, 9 que presentaron neumonía y 1 que 
pelviperitonitis (cuadro 1 J. 
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~ todos los pacientes (14114) se les administraron 
antibiótiicos específicos de acuerdo a la suceptibilidad repor­
tada en el antibiograma, y doble esquema. A 8/14 se les propor­
cionó triple esquema simu1tineo. Se efectuaron maniobras y 
tratamiento adecuados para optimizar el estado cardiovascular y 
el resto de las funciones fisiolOgicas. Todos los parametros con­
signados se tomarón al principio y al final del estudio 
(cuadro 2 J. 

?lo hubo diferencias entre los pacientes por sexo (fig.1 J. 
El rango de edad que presentaron ambos grupos de pacientes 
también fue semejante - mujeres 25 a 73 años y hombres 24 a 
80 años -, sin embargo difirieron en el promedio de edad: mujeres 

.42±17.6 años y hombres 57.7±21.5 años, asi como, entre el origen 
del foco séptico (fig. 2) y la vía de administración de la 
nutrición lfig. 3). .. . 

La alimentación enteral fue preparada por el servicio de 
Dietología del hospital, compuesta por lOOgr de proteínas 60.0\ 
de grasas, 40.0% de carbohidratos proporcionando de 1200 a 1500 
calorias por día; administrada a los pacientes por ffiedio de una 
sonda nasogástrica, cuya colocación se corroboró por el tipo de 
material obtenido al aspirar; dividida en quintos, midiendo el 
residup gástrico antes de cada toma y se le agregaba azul de 
metileno que sirvió corno marcador para detectar reflujo y 
aspiración. 

La APT se administró a través de un cateter central colocado 
en cualquiera de las venas subclavias o yugulares internas cor­
roborando la posición del cateter con una radiografia de torax y 
medio de contraste angiográfico antes de iniciar la infusión de 
la APT. El aporte energético a través de este sistema fue de 1800 
a 2200 cal/día, aproximadamente de 25-JO cal/kg, compuesta de 12 
a. 18 gr de nitrógeno (Aminoácidos al 8.5\, sector salud, con y 
sin electrolitos), 60.0\ de glucosa al SO.O\, 40.0% de lípidos 
(Intralipid al 10.0\, sector salud); además se le agregó los 

1

requerimientos más las pérdidas de sodio, potasio, sulfato, fos­
fato y oligoelementos, así como, heparina e insulina de acuerdo a 
los niveles de glucemia central y periférica. La heparina se 
incluyó dentro del preparado para evitar el deposito de los 
microelementos del componente. La preparación de esta mezcla es­
tuvo a"cargo del personal de enfermería de la UCI en los tres 
turnos. 

Cada tercer día se les cuantificó a todos los pacientes la 
pérdida de nitrógeno urinario mediante la colección previa de 
orina de 24 hrs., con el fin de ajustar la cantidad de 'AA pro~or­
cionados para llevar al paciente a un balance nitrogenado neutro 
o ligeramente positivo. 

Debido a que todos los pacientes requerían ventilación 
mecánica se utilizó la PC02 como parámetro regulador de la 
infusión de la glucosa al 50.0%, ya que el metabolismo final de 
la. glucosa es el C02 y éste Último incrementa el trabajo 
respiratorio, lo cual era deleterio para los- pacientes del es­
tudio. 
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RESULTADOS 

Se encontró diferencia significativa entre el período de 
aporte nutricional entre los pacientes con neumonía (17.2±8.S 
días) y los pacientes con sepsis adrnoninal (39.7±16.7 días). 

Falleció 1 paciente en cada grupo de neumonía y de sepsis 
abdominal (cuadro 3). El primer caso fue una mujer de 73 años con 
EVC, que adquirió la neumonía en el hospital y se complicó con un 
barotrauma durante la ventilación mecánica¡ el segundo caso fue 
un hombre de 31 años previamente sano que sufió una herida por 
proyectil de arma detonante en abdomén que perforó en diversos 
sitios el tubo digestivo con contaminación de la cavidad ab­
dominal que dió lugar a varias reintervenciones con el fin de 
suprimir la sepsis abdominal. .. . 

El nitrógeno utinario se incrementó en forma importante en 
los tres casos de sepsis abdominal 114.8±3.?grl al inicio y 

, {33.9±5.4gr) durante la etapa más crítica del padecimiento. En 
los casos de neumonía la pérdida estuvo en límites normales 14.7 
a 11.3 gr) durante todo el evento. 

En todos los 
único parametro 
6 gr. 

casos el nivel de proteínaS totales, que fue el 
que se pudo obtener, se mantuvo entre 4.5 gr y 

En todos los pacientes el BUN siempre permaneció .en rangos 
normales (2 20 mg) y mantuvo una relación adecuada con la 
creatinina (0.2 mg a 1.3 mg). 

La pérdida de peso fue progresiva en todos los pacientes 
pero más acentuada en los que presentaron sepsis abdominal en 
donde fue de 18±3 kg al final del estudio. 

, Los 2 pacientes con sepsis abdominal que sobrevivivieron 
fueron dados de alta de la UCI por mejoría clínica a los JO y 59 
días después de su ingreso, el mismo sistema de alimentación se 
continuó en el servicio de Cirugía General hasta que se recuperó 

~ la funcionalidad del tubo digestivo en su totalidad. A los cinco 
mesFs se encuentran sanos clinicamente. 

Los 9 pacientes del grupo con· neumonía que sobrevivieron 
fueron dados de alta ·de la ucr por mejoría clínica en un máximo 
de 30 días y sin requerir de apoyo ventilatorio mecanice y con su 
proceso neumónico resuelto. 

,_ 
La paciente del grupo con pelviperitonitis fue dada de alta 

al decimo día de su ingreso con el foco séptico resuelto. Tuvo un 
gasto de nitrógeno urinario de 10 gr en forma constante durante 
su estancia en la UCI, alimentandose en forma fisiológica. 
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DISCUSION 

Los resultados obtenidos en el presente estudio corroboran 
que la sepsis es un proceso catalítico, que si no se frenü o se 
le proporciona sustrato para su consumo, termina con la vida del 
paciente a pesar de darle tratamiento al proceso 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 infección. 

Aunque es una muestra pequeña de pacientes se puede concluir 
que el apoyo nutricional forma parte del manejo integral del 
paciente séptico, aunque esto es aventurado mencionarlo por no 
contar con parametros de laboratorio lo su~ientemente 
especif icos, la sobrevivencia de los pacientes nbs permite 
asegurar tal cuestion. 
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CUADRO 1 

DIAGNOSTICO 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

SEPSIS ABO 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

• SEP5'IS ABO 

PELVI-PERI-
TONITIS 

SEPSIS ABO. 

NEUMONIA 

~-· 

DIAGNOSTICO DE LDS PACIENTES CON SEPSIS 
N = 14 

CULTIVOS LEUCOCI- PLAQUETAS 
TOS 

ESTAFILO- 5200/60/ 34500 . 
COCO DORADO 10 
PROTEUS M 13300/72/7 127000 

KLEBSIELA 13000/93/5 82000 

PSEUDOMONA 24300/76/6 245000: 

ESTAFILO- 13100/88/2 146000 
coco 
PSEUDOMONA 7800/81/ 120000 

44 
PSEUDOMONA 14400/81/ 175000 

15 
PSEUDOMONA 18500/92/8 190000 

PSEUDOMONA 9400/7/B 51000 

PSEUDOMONA 25700/81/3 258000 

KLEBSIELA 12100/67/ 60000 
18 

PSEUDOMONA 31800/86/1 153000 

ESTAFILOCO- 23000/85/3 282000 
CO DORADO 

FIEBRE NITROGENO 
gr 

6. 6 

:·:·". 6. o 
;•,.,.·.·•:.¡: ·'''''·:~.:~~~.f~~ ~ :.:_,---

.... ,".·•.-,:.:.•.c. ·:·· ::cq;; : 3 , 

~~;:~:~ ::4·.-., __ -.. -.-7 . "/" . 

35, 
·~;,w;H~BY _: 

38, 3 
---->>:'·,· :e-~·--.·' 
·,:~ ._:1:1'~º[:':/3·~·,.-:' 

38. 3 ·:i~F;: 
,··, .. <;-,,';-.e 

39. o •19;_,o,. · 

38, o 

. ;.' 

39. o . 

38, 5 

NEUMONIA • ESTAFILO- 11200/71 /3 68000 38. 2 '. 
coco. 

Leucocitos / Neutrófilos \ / Bandas '· 



CUADRO 2 

• 

DIAGNOSTICO 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

SEPSIS ABO 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

SEPSIS ABO 

PELVI-PERIT 

SEPSIS ABO. 

NEUMONIA 

NEUMONIA . 

DATOS CLINICOS DE LOS PACIENTES 
N = 14 

SEXO EDAD TIPO DE 
años ALIMENTACION 

FEMENINO 37 GASTROCLISIS 1500 cal. 

MASCULINO 74 GASTROCLISIS 1200 cal. 

MASCULINO 64 GASTROCLISIS 1500 cal. 

FEMENINO 25 GASTROCLISIS 1200 cal. 

MASCULINO 80 GASTROCLISIS 1200 cal. 

MASCULINO 31 APT 221 O cal. 

MASCULINO 65 GASTROCLISIS 1200 cal.. 
APT 1600 cal. 

FEMENINO 73 GASTROCLISIS 1200 cal. 

FEMENINO 58 GASTROCLISIS 1200 cal. 
• 

MASCULINO 24 APT 1800 cal. 

FEMENINO 39 GASTROCLISIS 1200 cal. 

FEMENINO 37 APT 1800 cal. 

MASCULINO 66 GASTROCLISIS 1200 cal. 

FEMENINO 25 GASTROCLISIS 1800 cal. 
APT 1200 cal. 

NUMERO DE DIAS 
PROPORCIONADOS 

... 7 

13 

13 

30 

6 

30 

. 24 

15 

18 

30 
' 

10 

59 

1 6 

30 
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1 
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1 
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• 1 
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CUADRO 3 

DIAGNOSTICO 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

NEUMONIA 

SEPSIS ABD 

NEUMONIA 

NEUMONIA 
• 

NEUMONIA 

SEPSIS ABD. 

PELVI-PERIT 

SEPSIS ABD. 

NEUMONIA . 
NEUMONIA 

RESULTADO FIN1\L DE ACUERDO 1\L DI1\GNOSTICO Y 
TIPO DE NUTRICION 

N = 14 

TIPO DE 1\LIMENTACION RESULTADO 
FINAL •. 

GASTROCLISIS 1500 cal. MEJORIA 

GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA 

GASTROCLISIS 1500 cal. MEJORIA 

GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA 

GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA 

APT 221 O cal . \ F1\LLECIO 

GASTROCLISIS 1200 cal . MEJORIA 
APT 1600 cal. 

GASTROCLISIS 1200 cal . FALLECIO 

GASTROCLISIS 1200 cal. MEJORIA 

APT 1800 cal. MEJORIA 

GASTROCLISIS 1200 cal . MEJORIA 

APT 1800 cal. MEJORIA 

GASTROCLISIS 1200-cal. MEJORIA 

GASTROCLISIS 1800 cal. MEJORIA 
APT 1200 cal. 

J M!JOilk: 11 paciente fue dado de alta con el proble11 de ingreso resuelto. 

-1 
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FIGURA 1 
Distribucion de la Poblacion por Sexo 
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FIGURA 2 
Diagnostico de la Muestra Estudiada 
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FIGURA 3 
Via de Adninistracion de la Nutricion. 
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