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Resumen: En este estudio se aborda la complejidad de la sepsis y el shock séptico,
enfermedades que pueden llevar a complicaciones con alta tasa de mortalidad y que aun
no tienen una definicion clara y comprensible. Se realizd una busqueda exhaustiva de
documentos cientificos en diversas bases médicas, como Pubmed, Taylor and Francis,
Scielo, Elsevier, Medline y Scopus, y se utilizaron criterios especificos para seleccionar
los estudios relevantes. El soporte nutricional se ha convertido en un aspecto
fundamental en el manejo de estas complicaciones, ya que puede mejorar la respuesta
frente a la infeccion, la sepsis y la disfuncion metabolica. Se destaca la importancia de
la nutricion enteral temprana en estos pacientes, ya que contribuye a la disminucion de
complicaciones infecciosas, tiempo de ventilacidon mecanica y tiempo de internacion en
UCL

Abstract: This study addresses the complexity of sepsis and septic shock, diseases that
can lead to complications with a high mortality rate and still do not have a clear and
understandable definition. A comprehensive search of scientific documents was carried
out in various medical databases such as Pubmed, Taylor and Francis, Scielo, Elsevier,
Medline, and Scopus, and specific criteria were used to select relevant studies.
Nutritional support has become a fundamental aspect in the management of these
complications as it can improve the response to infection, sepsis, and metabolic
dysfunction. The importance of early enteral nutrition in these patients is highlighted, as
it contributes to a decrease in infectious complications, mechanical ventilation time, and
ICU hospitalization time.
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INTRODUCCION

La sepsis y el shock séptico son complicaciones que no cuentan con una
definicién clara y comprensible debido a que involucran procesos fisiopatoldgicos
complejos y cuyo pronostico depende de multiples factores. A pesar de los avances en
cuanto a su diagndstico, monitorizacion y tratamiento, la tasa de mortalidad sigue
siendo elevada. En este sentido, el soporte nutricional se ha convertido en un aspecto
fundamental en el manejo de estas complicaciones. Por lo tanto, en este texto se
profundizard en este tema, ya que representa todo un reto en el abordaje de estas
condiciones -2,

La sepsis se define como un sindrome que surge en respuesta a diversas
complicaciones o anormalidades bioquimicas, fisiologicas y patolégicas dentro del
organismo, causadas por una infecciébn que se acompafia de inflamacién regional e
inestabilidad hemodinamica. Esto puede llevar a alteraciones metabolicas, endocrinas e
inmunitarias, y puede causar un fallo multiorgédnico que puede resultar mortal. Todos
estos signos y sintomas se engloban y se relacionan con el SIRS, o Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica (2,

El shock séptico se caracteriza por una hipotension persistente o un nivel
elevado de lactato sérico a pesar de la administracion de una sobrecarga de liquidos al
inicio de la complicacion. Como consecuencia de la sepsis, se producen disfunciones
multiorgénicas que se manifiestan como alteraciones fisioldgicas progresivas en los
organos individuales, que pueden variar desde leves hasta graves o irreversibles, y que
afectan a la mayoria de los sistemas corporales. Los sistemas cardiovascular y
respiratorio son particularmente propensos a ser afectados, y la insuficiencia pulmonar
suele manifestarse como un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) @),

Fisiopatoldgicamente, la sepsis se considera como un sindrome que evoluciona
de un estado inicial caracterizado por una inflamacion sistémica e hipermetabdlica, a un
estado de inmunosupresion prolongada acompafiado de agotamiento y presencia de
apoptosis de los linfocitos. Ademads, hay una disminuciéon de la capacidad de los
monocitos y macrdfagos para desarrollar citocinas proinflamatorias, lo que puede
resultar en la aparicion de infecciones secundarias. La magnitud de la inflamacion y la
inmunosupresion varia seglin el individuo y est4 determinada tanto por el huésped como
por el patdégeno (carga, tipo y virulencia), asi como por factores relacionados con el

tratamiento G+,
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Un gran niumero de pacientes que sobreviven al shock séptico inicial deben pasar
por una larga y compleja estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI), durante la
cual pueden presentar un estado de catabolismo proteico con pérdida de masa muscular,
insuficiencia organica persistente, debilidad neuromuscular, caquexia, dificultades para
la cicatrizacion, infecciones recurrentes y deterioro cognitivo. Este conjunto de sintomas
se ha denominado "sindrome de inflamacion-inmunosupresion y catabolismo
persistentes”" (PICS). Lamentablemente, muchos pacientes que presentan PICS no
logran recuperarse completamente y tienen una probabilidad de supervivencia
relativamente baja ).

El soporte nutricional se considera una de las medidas de manejo mas
importantes en diversas enfermedades, incluyendo la sepsis. En pacientes sépticos, el
soporte nutricional busca satisfacer las necesidades nutricionales especificas del
paciente. Ademas, actia de manera directa en el sistema inmunoldgico para mejorar la
respuesta frente a la infeccion, la sepsis y la disfuncion metabdlica 4.

Los principales objetivos a considerar al brindar soporte nutricional en pacientes
sépticos son: prevenir la desnutricion del paciente, suministrar las cantidades necesarias
de nutrientes para resistir las complicaciones metabdlicas que se producen en la sepsis,
prevenir la aparicion de complicaciones secundarias, como el fallo multiorganico y la
sobreinfeccion, reducir la duracion de la estadia hospitalaria del paciente y
complementar el manejo de la antibioticoterapia y la ventilacién mecanica .
Epidemiologia

En 2016, se publicdé un estudio en Cuba que indicaba que la mortalidad por
sepsis alcanzaba el 31%, cifra que aumentaba al 70% en casos de sepsis grave, donde ya
existe dafio organico. Estas cifras varian segln la region donde se realiza el estudio. En
Estados Unidos, cada afo cerca de 750,000 pacientes presentan sepsis, de los cuales
mas de una cuarta parte fallece. Es importante destacar que la nutricion juega un papel
crucial en el tratamiento de los pacientes con sepsis, ya que la malnutriciéon se ha
relacionado con un aumento en la mortalidad, segun varios informes .

La nutricién adecuada es esencial para la recuperacion del paciente y para evitar
complicaciones graves. En pacientes con sepsis, el dafio celular puede inducir
alteraciones metabolicas que aumentan el catabolismo, lo que provoca una disminucion

de la masa corporal y, en ultima instancia, aumenta el riesgo de complicaciones y
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mortalidad. Por lo tanto, garantizar una alimentacion correcta es clave para el éxito del
tratamiento de la sepsis y la recuperacion del paciente %),

En México un estudio describi6 la prevalencia de desnutricion en paciente con
sepsis indicando que era de un 51%, teniendo en cuenta diferentes focos que produjeron
el origen de la infeccion. Mientras que en comparacion a un estudio realizado en Espafia
la prevalencia en pacientes que tienen desnutricion y desarrollan sepsis fue del 69%,
teniendo en cuenta una mortalidad del 10% en alrededor de 30 dias *7.

Una investigacion que duro casi un afio en Cuba fue realizada en base a 32
personas que desarrollaron sepsis grave y que tuvieron que ser ingresados a unidad de
cuidados intermedios en los cuales se les aplicaba nutricion artificial, se les valoro
(circunferencia media braquial, el pliegue cutaneo, la albimina, y conteo total de
linfocitos inmunoldgicos), con la finalidad de clasificar su estado nutricional 7,

Los resultados obtenidos en este estudio en Cuba se mencionan que, para
obtener el diagnostico de desnutricion, se evaluaron dos o0 més exdmenes y se considerd
que un paciente tenia desnutricion si los resultados de dichos examenes estaban
alterados. En contraste, los pacientes que presentaron menos de dos criterios fueron
clasificados como personas sin desnutricion. La valoracion nutricional se realizd
durante la primera semana del ingreso de los pacientes, con el objetivo de establecer una
relacion entre la sepsis grave, la desnutricion y la importancia de la nutricion para una
favorable evolucion del paciente &%),

De la misma manera este mismo estudio se mostrd que el 52% de los pacientes
que recibieron nutricion artificial presentaban desnutricion severa. Ademas, se observo
que la mayoria de los pacientes con sepsis grave también presentaban desnutricion
severa, mientras que aquellos con desnutricion leve tenian una forma mas leve de
sepsis. Por lo tanto, se concluy6 que existe una relacion entre el estado nutricional y la
gravedad de la sepsis ¢,

MATERIALES Y METODOS

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision bibliografica descriptiva
transversal retrospectiva para analizar la relacion y la importancia del soporte
nutricional en pacientes con sepsis y shock séptico. Para ello, se llevd a cabo una
busqueda exhaustiva de documentos cientificos relacionados con el tema en diversas

bases médicas como Pubmed, Taylor and Francis, Scielo, Elsevier, Medline y Scopus.

Se utilizaron criterios especificos para seleccionar los estudios relevantes y se
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recopilaron referencias bibliograficas de los articulos encontrados para identificar otros
estudios potencialmente importantes para la revision. Cabe destacar que se traté de un
disefio no experimental.

Para facilitar la busqueda, se utilizaron palabras clave como "nutricion",
"sepsis", "shock séptico", "nutrition" y "septic shock". La busqueda se realizé en inglés
y espafiol y se recolectaron alrededor de 25 articulos. De estos, se seleccionaron 15
basados en criterios como el afo de publicacion, idioma y confiabilidad de la
informacion proporcionada por los autores. De los 15 articulos seleccionados, se
excluyeron dos debido a la poca confiabilidad de la informacion, cinco por antigiiedad y
tres porque la informacion completa era de uso restringido.

RESULTADOS

A partir de la informacion recopilada, es importante destacar ciertos aspectos
fundamentales para el correcto soporte nutricional en pacientes con sepsis o shock
séptico. Uno de ellos es la via de administracion. Varios estudios multicéntricos han
mostrado que la nutricion enteral, establecida tempranamente, aunque no reduce de
forma considerable el indice de mortalidad, genera una serie de beneficios para alcanzar
objetivos secundarios en el manejo de estos pacientes. Entre ellos, se contribuye a una
disminucion importante de las diversas complicaciones infecciosas, reduccion del
tiempo de ventilacién mecanica y del tiempo de internacion en UCI ©-10-

Otro punto importante es la evaluacion de los sustratos que se pueden
administrar a pacientes en shock séptico. Un estudio observacional realizado en
unidades de cuidados intensivos en Alemania con 415 pacientes demostré que la
administracion de féormulas inmunomoduladoras, también conocidas como DIM, por via
enteral, resultd en una reduccion significativa tanto de la mortalidad como del tiempo de
permanencia en UCI. Estos beneficios se obtuvieron siempre y cuando las DIM también
contuvieran 4cidos (omega 3) (10"

En otro estudio multicéntrico llevado a cabo en el Reino Unido, se evalud el
efecto de una dieta enriquecida con antioxidantes, arginina y acidos grasos omega 3 en
pacientes con sepsis grave o shock séptico que se encontraban en ventilacion mecanica.
Los resultados indicaron una reduccidon significativa en la tasa de mortalidad de
aproximadamente un 19.4% y una disminucion del 30% en la aparicion de nuevos fallos

multiorganicos (1D,
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Dentro del mismo contexto, es importante mencionar que la glutamina ha sido
un sustrato considerado esencial para la nutricion de pacientes con sepsis, sin embargo,
en afios recientes ha sido objeto de controversia a raiz del estudio REDOX. Cabe
destacar que este estudio, en el que solo el 30% de los pacientes eran sépticos, encontrd
que la administracion de dosis relativamente altas de glutamina aument6 la mortalidad y
el riesgo de fallo multiorgdnico en los pacientes. Por lo tanto, es fundamental tener en
cuenta esta informacion al recomendar sustratos para la nutricion en pacientes con
sepsis *:11-

Otro estudio denominado MetaPlus, llevado a cabo de forma internacional,
compar6 los efectos de una dieta hiperproteica con otra dieta que ademas contenia
glutamina. Este estudio se realizé en un total de 301 pacientes en estado critico, de los
cuales Uinicamente 66 se encontraban en sepsis. Los resultados mostraron que, a pesar
de la inclusion de glutamina, la incidencia de infecciones no mejor6d y, ademas, la
mortalidad se incrementd en un lapso de 6 meses. Por lo tanto, estos resultados podrian
interpretarse como perjudiciales para el paciente ¢!,

DISCUSION

La sepsis es una condiciéon clinica que se caracteriza por complicaciones
metabolicas y aumenta el riesgo de mortalidad debido a una posible falla multiorganica.
Por esta razén, es esencial que el médico implemente tratamientos intensivos y
agresivos para preservar la vida del paciente. Actualmente, es fundamental proporcionar
un adecuado soporte nutricional, ya que diversos estudios han demostrado una relacion
entre la nutricion adecuada y la mejora del estado del paciente en casos de shock séptico
o sepsis (I,

Segun el estudio realizado por Andrés Martinuzzi, el soporte nutricional debe
ser considerado como parte del tratamiento para pacientes sépticos. El autor sefala que
el soporte metabolico y nutricional puede mejorar de manera proactiva la respuesta del
sistema inmunologico contra la infeccion y la agresidon metabdlica que el paciente
experimenta como consecuencia de la enfermedad .

En opinion de Martinuzzi, la nutricién enteral puede preservar la integridad de la
mucosa intestinal y prevenir la translocacion bacteriana, considerada como un
desencadenante de la disfuncion organica en pacientes sépticos. Sin embargo, es
importante destacar que existe un riesgo de isquemia en pacientes hemodindmicamente

inestables. Aunque la nutricion enteral temprana no ha demostrado un efecto
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significativo sobre la mortalidad, su practica puede tener beneficios como la reduccion
de complicaciones infecciosas, la disminucion de la duracion de la ventilacion mecénica
y la estancia en la UCI @,

De acuerdo con los hallazgos de Ortiz Leyba y sus colegas en un metaanalisis
que incluy6 10 estudios realizados desde 1983 hasta 2014 y que evalu6 a un total de
2880 pacientes criticos, se encontrd que el uso de nutricion enteral en lugar de nutricién
parenteral no tuvo efecto en la mortalidad, pero si redujo la estancia del paciente en la
unidad de cuidados intensivos y las complicaciones infecciosas .

Este estudio sugiere que, en pacientes sépticos en fase aguda, la ingesta caldrica
no debe superar las 20 kcal por kilogramo al dia. Ademads, no se recomienda la
suplementacion con selenio en pacientes sépticos. Uno de los hallazgos mas relevantes
fue que la administracion temprana de nutricion enteral es segura en pacientes con
shock séptico, siempre y cuando se realice una monitorizacion adecuada .

En el estudio realizado por Raquel Rodriguez Campos Machado y sus
colaboradores, se encontrd que de los 53 pacientes a los que se les inici6 una terapia
nutricional enteral temprana, aquellos pacientes sépticos que consumieron menos del
80% de las calorias recomendadas tuvieron una tasa de mortalidad mas alta en
comparacion con los pacientes que consumieron el 80% o mdas de las calorias
recomendadas. Este resultado fue considerado como un factor determinante en el
pronostico clinico de los pacientes sépticos en el estudio 1%

Se ha determinado que la terapia nutricional enteral temprana es altamente
recomendada, ya que se ha demostrado que reduce la incidencia de complicaciones
infecciosas, la duracion de la ventilacion mecénica y la estancia en UCI. Los resultados
son similares a los del estudio realizado por Martinuzzi. Sin embargo, se concluy6 que
en los pacientes que no sobrevivieron, se debe tener en cuenta el impacto del reflujo,
que a menudo es la causa de interrupcion de la terapia nutricional enteral. Ademas, la
gravedad de la enfermedad de dichos pacientes también debe ser considerada 19"

En estudios realizados por Jun Kwon, se analizaron 834 pacientes
diagnosticados con sepsis en una UCI, de los cuales 467 presentaban shock séptico. Se
encontré que los pacientes con shock séptico tenian puntajes mas altos en las escalas
SOFA y APACHE II en comparacion con los pacientes sin shock séptico. Ademas, se

determin6 que una ingesta de proteina de 0.1 g por kilogramo por dia durante la primera
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semana de sepsis se asocid con una disminucion del 6% en la mortalidad
intrahospitalaria de los pacientes en el estudio ¢

Tanto en los estudios realizados por Jun Kwon como en los de Kott, se
especificd que la nutricion enteral complementada con nutricion parenteral era mucho
mejor que solo la nutricion enteral, logrando mejores resultados. Expertos coinciden en
que la via de administracion de nutricion es importante, aunque no existen estudios que
lo demuestren. En estos estudios se demostrd que los pacientes criticos con sepsis tienen
una tasa de mortalidad menor si se les proporciona un soporte nutricional adecuado
durante la primera semana de la enfermedad 1%

En el estudio realizado por Hiroshi, se menciona que las guias de practica clinica
japonesa en el manejo de sepsis y shock séptico indican que aproximadamente 50
millones de personas mueren por sepsis cada afio en todo el mundo. Ademas, se destaca
que la sepsis es una enfermedad que puede afectar a cualquier grupo de edad y no tiene
distinciéon social. En estas guias se recomienda administrar nutricion enteral en
pacientes sépticos, pero no en aquellos con shock séptico, y se desaconseja su
administracion en pacientes hemodinamicamente inestables 14"

Se sugiere iniciar la nutricion enteral en un periodo temprano durante la fase
aguda de la enfermedad, preferiblemente dentro de las primeras 24 a 48 horas después
de iniciar el tratamiento. Los estudios sugieren que la nutricion enteral debe combinarse
con nutricion parenteral si los pacientes no estan recibiendo una cantidad suficiente de
nutrientes por via enteral. Las guias recomiendan la administracion de vitamina C en
pacientes sépticos, pero no de vitamina D. El objetivo de energia para los pacientes debe
ser de 25 a 30 kcal por kilogramo por dia, incluyendo proteina 4

Segun las guias internacionales para el manejo de sepsis séptico asociadas a la
disfuncion orgénica en nifios desarrolladas por Scott y colaboradores, se determin6 que,
en un estudio realizado con 109 nifos, 57 de ellos fueron administrados con nutriciéon
enteral (NE) temprana y 52 con NE tardia. La NE no tuvo un efecto significativo sobre
la duracion de los dias en UCI, pero si demostrd una disminucién en la mortalidad en el
grupo que recibio NE temprana. Ademas, se observo una mejora en los pacientes con
necesidad de ventilacion mecénica. La NE no estd contraindicada en pacientes
pedidtricos con shock séptico, siempre y cuando estos pacientes estén

hemodinamicamente estables (!
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Coémo podemos ver, todos los estudios realizados y guias de manejo de sepsis,
como la ESPEN, coinciden en que una adecuada nutricion enteral con nutricién
parenteral complementaria es beneficiosa para pacientes con shock séptico y sepsis, ya
sea en adultos, adultos mayores o pacientes pediatricos. Esto demuestra la importancia
de la nutricidon para evitar complicaciones en estos pacientes, ya que se ha demostrado
una disminucion en la mortalidad, en los dias de estancia en UCI y en la necesidad de
ventilacion mecanica (16"

CONCLUSIONES

Existen varios aspectos fundamentales relacionados con el soporte nutricional en
pacientes con sepsis o shock séptico. Uno de los factores clave es la ruta de
administracion. Varios estudios multicéntricos han demostrado que la nutricion enteral
temprana, aunque no reduce significativamente las tasas de mortalidad, contribuye a
disminuir las complicaciones infecciosas, el tiempo de ventilacién y la duracion de la
estadia en la UCIL También se ha demostrado que el uso de formulas
inmunomoduladoras que contienen 4cidos omega-3 y dietas enriquecidas con
antioxidantes, arginina y acidos grasos omega-3 son beneficiosos para reducir las tasas
de mortalidad y la aparicion de fallos multiorganicos.

Se discute ademas la controversia en torno al uso de glutamina como sustrato
esencial para pacientes con sepsis. El estudio REDOX encontré que la administracion
de altas dosis de glutamina aumento6 la mortalidad y el riesgo de fallo multiorganico, lo
que causo controversia en el campo.

El soporte nutricional adecuado es esencial en el manejo de pacientes con sepsis.
Si bien la nutriciéon enteral tiene varios beneficios, como la reduccién de
complicaciones, es esencial evaluar los sustratos administrados, como las formulas
inmunomoduladoras y las dietas enriquecidas. La controversia en torno a la glutamina
destaca la importancia de una consideracion cuidadosa al recomendar sustratos para

pacientes con sepsis.
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