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Eficacia de la terapia nutricional
especializada en pacientes
sometidos a estrés metabdlico
moderado

Vargas-Rodriguez JR?, Franco-Trejo CS?, Casas-Robles ML3, Pérez-Garcia JR?,
Mimiaga-Hernandez C*

la terapia nutricional especializada es una herra-
mienta terapéutica Gtil como tratamiento de primera linea en pacientes
metabdlicamente estresados.

determinar la eficacia de la terapia nutricional especializada
en pacientes con estrés metabélico moderado internados en el drea de
Medicina Interna de un hospital piblico en México.

estudio experimental no aleatorio, rea-
lizado con una muestra de 10 pacientes divididos en: soporte nutri-
cional y terapia nutricional especializada, asignados de manera no
aleatoria segln consideraciones médicas y bioéticas. Los pacientes
se evaluaron nutricionalmente mediante valoracién global subjetiva,
determinacién de albimina sérica, proteinas totales, electrélitos
séricos y recuento linfocitario total con seguimiento cada siete dias
durante su estancia intrahospitalaria; se determiné albdmina, protei-
nas totales, linfocitos, diagndstico nutricional y evolucion clinica. El
grupo 1 (soporte nutricional) recibié s6lo férmula polimérica y dieta
estandar del hospital; el grupo 2 (terapia nutricional especializada)
recibié tratamiento con férmulas enterales, parenterales (o ambas)
individualizadas, suplementadas con farmaconutrientes, inmuno-
nutrientes o ambos; los datos se procesaron en el programa SPSS 17
para obtener medidas de tendencia central y el analisis se hizo con
prueba t de Student (datos independientes).

se observaron cambios positivos en los parametros bio-
quimicos y antropométricos del grupo que recibié terapia nutricional
especializada; menor mortalidad en relacién con la terapia nutricional
especializada con soporte nutricional de 30% y eficacia de 80% para
el grupo de terapia nutricional especializada contra 20% para el grupo
de soporte nutricional.

aunque estadisticamente no hay significacién de-
bido al reducido grupo de estudio, la terapia nutricional especializada
puede ser una opcidn terapéutica de primera linea para el paciente
metabdlicamente estresado, por su bajo costo de operatividad y por
su nivel de eficacia clinica general.

estrés metabdlico, terapia nutricional especializada,
soporte nutricional.
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Efficacy of specialized nutritional
therapy in patients submitted to
moderate metabolic stress.

Vargas-Rodriguez JR?, Franco-Trejo CS?, Casas-Robles ML3, Pérez-Garcia JR?,
Mimiaga-Hernandez C*

The specialized nutrition therapy is a useful therapeutic
tool as first line treatment in metabolically stressed patients.

To determine the efficacy of nutritional therapy in patients
with moderate specialized metabolic stress admitted in the area of
internal medicine at a public hospital in Mexico.

A nonrandomized pilot study was con-
ducted with a sample of 10 patients divided in: Nutritional Support
(NS) and Specialized Nutrition Therapy (SNT), non-randomly allo-
cated according to medical and bioethical considerations. Patients
were nutritionally assessed by Subjective Global Assessment (SGA),
determination of serum albumin, total protein, serum electrolytes and
total lymphocyte recount in monitoring every seven days during their
hospital stay, evaluating albumin, total protein, lymphocytes, nutritional
diagnosis and clinical progress. Group 1 (NS) was handled only with
polymer formula and standard hospital diet; group 2 (SNT) treated with
enteral formulas and/or individualized parenteral supplemented with
pharmaconutrients and/or immunonutrients; data were processed with
SPSS 17 package for obtain measures of central tendency and analysis

with Student t (independent data). ! Licenciado en Nutricion.
. . . . 2 Docente Investigador.

Positive changes were observed in biochemical and anthro- Universidad Auténoma de Zacatecas.
pometric parameters of SNT group; lower mortality in SNT with NS ratio * Médico adscrito al Servicio de Medicina
of 30%, 80% in SNT efficacy against 20% for the NS. Interna, Instituto de Servicios y Seguridad

Social para los Trabajadores del Estado.
Although is not statistically significant due to the small * Responsable de Servicio de Soporte Nu-
study group, specialized nutritional therapy can be used as first-line ~ tricional, Instituto Nacional de Neurologfa

treatment option for the metabolically stressed patient, for its low cost y Neurocirugfa, México, DF.

of operation and its overall clinical efficacy.
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soporte nutricional, pero cabe hacer la diferencia

entre estos términos para tener una visién mas
Por lo general, el término de terapia nutricional amplia del tema y mejor comprensién de los
especializada (TNE) se utiliza como sinbnimode ~ conceptos.
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El soporte nutricional es todo manejo nutricio
con medidas generales; tiene como objetivo
Gnico mantener o restablecer el estado nutri-
cional del paciente con estrés metabélico leve;'
en tanto, la terapia nutricional especializada
comprende un amplio campo de aplicacién
porque se utiliza como tratamiento y no sélo
es una medida de soporte, se aplica de manera
individualizada adicionando nutrimento, inmu-
nonutriente, farmaconutrimento especificos (o
los tres) seglin cada padecimiento.?

Por tanto, es importante difundir las posibilidades
infinitas de estas aplicaciones, sobre todo en el
paciente hospitalizado, mas adn si esta sometido
a situaciones de estrés metabdlico (incremento
del gasto energético, generalmente acompana-
do de catabolismo proteico) como la sepsis, el
cancer y la desnutricién severa, asi como los
adultos mayores con estancia intrahospitalaria
prolongada.

Durante el decenio de 1970 comenz6 el desarro-
llo de la terapia nutricional (TN) para pacientes
en terapia intensiva, donde se administraban
dietas artesanales a través de sondas nasogds-
tricas, pero con frecuencia se provocaba lo que
actualmente se conoce como sindrome de reali-
mentacion. En 1990 la ciencia se interesé en el
manejo adecuado del nitrégeno e iniciaron las
pruebas para inmunonutricién; en el ano 2000
la ciencia se concentré en el control de la glu-
cemia y el manejo de nutrientes especificos del
paciente hospitalizado para comenzar asi la te-
rapia nutricional especializada (TNE) basada en
evidencias;* Bastian y Weimann fueron los pre-
cursores de la investigacion en inmunonutricién
enfocada a los pacientes en estado postrauma
al hacer referencia al abordaje enteral temprano
con férmulas inmunomoduladoras en pacientes
con sepsis severa con resultados favorables en
su evolucién clinica.*

Ortiz y su grupo consideran que el soporte meta-
bolico especial en pacientes sépticos se dé como
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primera linea de accién en estos pacientes, aunque
alin no existe evidencia suficiente de que esto me-
jore la supervivencia exclusivamente con nutricién
parenteral total y sus diversos complementos.”

Sha-Lou y su grupo, con una muestra de 35 pacien-
tes separados al azar en dos grupos, uno sometido a
soporte enteral basico y otro con inmunonutricion
durante al menos 14 dias, demostraron una estadis-
tica de p menor de 0.05 a partir del séptimo dia con
esta Gltima, mientras que en el grupo con soporte
enteral basico no hubo cambios significativos en
marcadores bioquimicos.®

En la actualidad, la aplicacién de la terapia nutri-
cional estd en una transicion del empirismo a la
nutricion basada en evidencia; esto debido a la
poca investigacion realizada en la materia, pero
las guias de practica clinica en pacientes sépticos,
las recomendaciones emitidas en los dltimos
afos para el paciente con céncer, asi como las
investigaciones en las complejas manifestaciones
clinicas y alteraciones metabdlicas e inmunolégi-
cas en el paciente con desnutricion contribuyeron
con la creacién de nuevos productos con cuali-
dades de inmunonutriente, farmaconutriente o
ambos, para aplicar la terapia nutricional con
relativa seguridad, al reducir aiin mas los riesgos
para el paciente si ésta es proporcionada por un
equipo multidisciplinario capacitado.?

Ensayo clinico experimental no aleatorio, reali-
zado en pacientes sometidos a estrés metabdlico
moderado de juliode 2012 ajuliode 2013 enun
hospital publico de Zacatecas, México. Los su-
jetos de estudio se agruparon segun la severidad
de la enfermedad de base, teniendo en cuenta
consideraciones médicas y bioéticas.

A todos los pacientes se les realiz valoracion
global subjetiva (VGS),” valoracién médica y nu-
tricional completa, asi como la determinacién de
proteinas séricas totales, albimina sérica, perfil de
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lipidos, perfil hepatico completo, biometria hema-
tica completa y de electrélitos séricos; el estado
nutricional se determiné mediante la evaluaciony
andlisis de datos subjetivos y objetivos contenidos
en el formato validado en la misma institucion
para tal fin, tomando en cuenta las recomenda-
ciones dadas por las guias internacionales de la
Sociedad Americana de Nutricién Parenteral y
Enteral (ASPEN) y la Sociedad Europea para la
Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) para
catalogar el estrés metabdlico; el plan de manejo
nutricional se inici6 en los primeros siete dias del
ingreso de los pacientes.

Se incluyeron en el estudio los pacientes de la ins-
tituciéon mayores de 12 afios de edad que fueron
ingresados al servicio de Medicina Interna y que
después de la valoracion inicial fueron aptos para
recibir terapia nutricional, con enfermedad de
base catalogada en estrés metabdlico moderado,
con informacién acerca de la valoracién clinica,
nutricional completa y perfil hepatico completo.

La recoleccion de datos de evolucion se realizéd
mediante una cédula de registro de cada pa-
ciente, en la que se recabaron datos como peso,
indice de masa corporal (IMC), proteinas totales,
albdmina sérica, recuento total de linfocitos,
grado de estrés metabdlico, estado nutricio-
nal general por valoracién global subjetiva y
terapia prescrita; estos datos se recabaron con
periodicidad de siete dias durante la estancia
intrahospitalaria de los pacientes.

Para el andlisis de datos se utiliz6 el programa
estadistico SPSS versién 17.0 utilizando fre-
cuencias con medidas de tendencia central y
dispersion, asi como prueba t de Student para da-
tos independientes para comparacion de grupos.

Se valoraron 40 pacientes, de los que sélo 12, de
ambos grupos, cumplieron con los criterios de

inclusion. Al final de la investigacion, 2 de los
12 participantes se eliminaron por no terminar
el tratamiento nutricional.

A su ingreso, uno de los cinco pacientes de
terapia especializada tenia sepsis, sepsis severa
o choque séptico, tres algin tipo de cancer y
uno ingres6 por desnutricion severa; del grupo
de soporte nutricional dos ingresaron con diag-
nostico de sepsis, sepsis severa o choque séptico
y tres con algin tipo de cancer, de los que sélo
dos pacientes de soporte nutricional tuvieron
un diagndstico nutricional de buen estado nu-
tricional, tres de desnutricion moderada y uno
con desnutricién severa, del grupo de terapia
especializada uno ingresé con diagndstico de
desnutricion moderada y cuatro con desnutricién
severa con cambio significativo en el diagnéstico
nutricional a su egreso en el grupo de terapia
nutricional especializada, mientras en el grupo
de soporte nutricional se observé un retroceso en
dos pacientes catalogados en desnutricion mo-
derada y dos en desnutricién severa (Cuadro 1).

Se consideré eficacia del tratamiento en cada
grupo si se modificaban positivamente tres de
las cinco variables planteadas para esta inves-
tigacion: diagnéstico nutricional por indice de
masa corporal, diagnéstico nutricional integral,
albdmina sérica, proteinas totales y recuento
linfocitario total; al finalizar el estudio encontra-
mos una eficacia de 4:1 en el grupo de terapia
nutricional especializada, que fue inversa (1:4)

Diagnéstico nutricional
Diagnéstico Tratamiento
nutricional
Soporte Terapia Total
nutricional  nutricional
especializada

Bien nutrido 2 0 2
Desnutricién moderada 2 1 3
Desnutricion severa 1 4 5
Total 5 5 10
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en el grupo de soporte nutricional (Figura 1);
se observé un comportamiento similar en la
mortalidad con supervivencia 3:2 en el grupo
de terapia nutricional especializada y de 2:3 en
el de soporte nutricional (Figura 2).

En el analisis mediante la prueba t de Student no
encontramos significacién estadistica por egreso
y tratamiento.

En este estudio se incluyeron todos los pacientes
en el concepto de estrés metabdlico moderado,
se consideraron los diagnésticos de ingreso de
sepsis, cancer y desnutricién severa; se les trat6
con terapia nutricional especial adaptada y per-
sonalizada segun la situacién clinica, metabdlica
y nutricional. Esto es un poco contrario a los es-
tudios realizados por Serén, Elke, Mayer, Bastian
y Weimann, entre otros, en los que se examiné a

Recuento
N

Soporte nutricional TN especializada
Tratamiento

Eficaz

O si [ No

Relacion de eficacia del manejo nutricio-
nal por grupo. La terapia nutricional especializada
muestra una eficacia de 4:1 en comparacién con
la terapia estandar, en la que se invierte, con pro-
porcion 1:4.
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Recuento

Soporte nutricional TN especializada
Tratamiento

Egreso
O Vivo [ Fallecido

Relacién de mortalidad por tratamiento.
La mortalidad por tratamiento muestra una relacién
de fallecimientos de 3:2 en relacion con la terapia es-
tandar o soporte nutricional y la terapia especializada.

una poblacién especifica y compararon un solo
abordaje nutricional .1

Debido a que s6lo se incluyeron los pacientes
ingresados al servicio de Medicina Interna, la
muestra final fue muy pequena; se incluyeron
s6lo 10 de los 40 pacientes valorados después
de su ingreso, lo que puede no representar una
muestra estadistica suficiente en comparacién
con otros estudios relacionados y de corte ex-
perimental, como el de Xiao-Hua, Bertolini y
Bastian,®'"'2 en los que la muestra de estudio
fue superior a 30 pacientes.

De la muestra total, cuatro pacientes recibieron
alimentacion enteral suplementada con inmuno-
nutrientes, farmaconutrientes o ambos, tres con
manejo nutricional mixto y tres con alimenta-
cién parenteral, sin encontrar relacion entre la
terapia elegida y la mortalidad porque no fue el
objetivo de estudio, como si lo fue en el estudio
de Bertolini o Elke, que pone a la NPT como
fuerte predictor de mortalidad en el paciente con
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sepsis severa o choque séptico, sin mencionar si
el inicio de la terapia fue temprano o tardio.”'?

Durante la investigacién se observé mejoria
clinica considerable en los pacientes sometidos
a terapia nutricional especializada en compa-
racion con el soporte nutricional basico, sobre
todo al reducir el riesgo de complicacion sép-
tica; similar a lo observado por Bastian® con la
administracién de glutamina, acido linolénico
y nucleédtidos a pacientes en estado postrauma.

Ademads de la evolucién clinica, se analizo la
modificacién positiva del recuento linfocitario
total, utilizado como indicador indirecto de la
funcién inmunolégica; se obtuvieron cambios
positivos en el grupo de terapia especializada,
mientras que en el grupo de soporte nutricional
se observaron cambios, que aunque discretos,
fueron negativos. Sha-lou evalué también los
beneficios de la inmunonutriciéon en la funcién
inmunolégica del paciente con trauma mdltiple
y observé cambios positivos significativos en las
interleucinas (IL) y el factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a),® al utilizar estudios especializados
para este andlisis y con los que cuentan institu-
ciones de alta especialidad.

Otras variables analizadas en este estudio que
las investigaciones principales en el tema no
consideraron y son de gran importancia fueron
las proteinas séricas o proteinas totales y concen-
traciones de albdmina sérica como parametros
bioquimicos de evaluacién y el diagnéstico por
indice de masa corporal como variable antropo-
métrica; en ésta se observo cierta variabilidad en
relacién con el diagndstico nutricional integral,
lo que hace de esta herramienta un parametro
de valoracién y no uno de diagndstico en el
paciente sometido a estrés metabdlico.

La mortalidad es una variable comtn en estudios
como el de Serén, Elke y Mayer, en los que la
mortalidad disminuy6 con la administracion

de inmunonutrientes en pacientes gravemente
enfermos.®'* En este estudio se obtuvieron re-
sultados similares: se obtuvo una relacién de la
mortalidad por tratamiento de 3:2 analizado en
soporte nutricional/terapia especializada.

En analisis global la terapia nutricional espe-
cializada muestra una gran ventaja clinica en
pacientes hospitalizados sometidos a estrés
metabdlico moderado, en comparacién con el
soporte nutricional que regularmente se da a
éstos, y esta ventaja se hace alin mas notoria
cuando la aplica un equipo multidisciplinario
altamente capacitado en el tema, para asi ofrecer
un mejor diagnéstico, tratamiento y seguimiento
del paciente hospitalizado.

En hospitales de segundo nivel de atencion la
terapia nutricional especializada puede im-
plementarse facilmente sin elevar los costos
institucionales y ofrecer una mejor evolucion
para los pacientes en términos de disminucién
de la mortalidad, mejoria en los marcadores
bioquimicos nutricionales (proteinas totales,
linfocitos y albimina), asi como en la mejoria
clinica (mejoria en el estado nutricional).

Por tanto, la terapia nutricional especializada es
una herramienta terapéutica eficaz facilmente
aplicable como parte del tratamiento de primera
linea en pacientes sometidos a estrés metabdlico
moderado en hospitales de segundo nivel de
atencion; esto gracias a su bajo costo de opera-
tividad y potencial ahorro econémico.

1. Instituto Mexicano del Seguro Social. Guia de Practica
Clinica, Seguridad en Terapia Nutricional Especializada.
Catalogo maestro de guias clinicas IMSS 2014;713-714.

2.  Casas-Robles ML, Vargas-Rodriguez JR. Nutricidn espe-
cializada: el enfoque multidisciplinario de la terapéutica
nutricional actual. Med Int Mex 2013;29:48-52.

25



26

Bastian L, Weimann A. Immunonutrition in patients after
multiple trauma. Br J Nutrition 2002;82:133-134.

Castillo Talvera ME. Manual de Nutricién Enteral y Medi-
cacion para Farmacéuticos. Barcelona: Novartis Consumer
Health, 2003;6-8.

Ortiz-Leyva JC y col. Nutricion artificial en la sepsis. Rev
Nutricién Hospitalaria 2005;20:51-53.

Sha-Lou L, et al. Effects of enteral immunonutrition on
immune function in patients with multiple trauma. World
J Emerg Med 2011;2:2006-2009.

Detsky AS, et al. Predicting cardiac complications in patients
undergoing non-cardiac surgery. J General Intern Med
1986;4:209-211.

Serdn-Arbeola MZ. Resultados del soporte nutricional en
una UCI polivalente. Nutricion Hospitalaria 2011;1469-
1477.

10.

11.

12.

2016 enero;32(1)

Elke G, et al. Current practice in nutrition support and its
association with mortality in septic patients-results from
a national, prospective, multicenter study. Critical Care
Medicine 2008;29:1762-1767.

Mayer SM. Nutrition and immunonutrition in septic pa-
tients. Internist 2006;47:374-376.

Xiao-Hua J, et al. Effects of postoperative immune-enhan-
cing enteral nutrition on the immune system, inflammatory
responses and critical outcome. Chinese Med J 2007;117:
835-8309.

Bertolini G, et al. Early enteral immunonutrition in patients
with severe sepsis: results of an intern analysis of a ran-
domized multicenter clinical trail. Intensive Care Medicine
2008;29:834-840.

Medicina Interna de México tiene una nueva plataforma de gestion para envio
de articulos. En: www.revisionporpares.com/index.php/MIM/login podra
inscribirse en nuestra base de datos administrada por el sistema Open Journal
Systems (O)S) que ofrece las siguientes ventajas para los autores:

Subir sus articulos directamente al sistema.

Conocer, en cualquiermomento, el estado de los articulos enviados, es decir; si
yafueronasignados a un revisor, aceptados con o sin cambios, o rechazados.

Participar en el proceso editorial corrigiendo y modificando sus articulos

hasta su aceptacion final.





