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Resumen

Aunque se considera que el soporte metabólico y nu-
tricional debe formar parte de las medidas de tratamien-
to de los pacientes sépticos, no se ha demostrado de for-
ma concluyente que el soporte nutricional mejore la
supervivencia o las complicaciones de la sepsis. Los da-
tos específicos sobre este tema son escasos dado que no
son muchos los trabajos en los que se investigue el sopor-
te nutricional especializado en pacientes sépticos. Por
ello, las recomendaciones están basadas, en su mayoría,
en los resultados obtenidos en pacientes graves con dife-
rentes patologías. Se asume que el soporte nutricional
debe llevarse a cabo por vía enteral, siempre que sea po-
sible, al igual que en otros pacientes críticos. El gasto
energético en estos pacientes es muy variable, si bien, en
general, la situación hipermetabólica puede ser clasifica-
da como moderada. Se recomienda un factor de 1,25-
1,30 para el ajuste de la ecuación de Harris-Benedict en
el cálculo del aporte calórico. Los enfermos con sepsis
deberían recibir un aporte hiperproteico. La cantidad de
glucosa administrada no debería exceder el 70% de las
calorías no proteicas en tanto que el aporte de lípidos no
debería superar el 40%. Respecto a los micronutrientes,
se recomienda un aumento en el aporte de aquellos con
propiedades antioxidantes (Vitamina E, carotenos, Vita-
mina C, selenio). Existen datos para considerar que la
utilización de dietas enriquecidas en fármaconutrientes
(tanto por vía parenteral como por vía enteral) es benefi-
ciosa en los enfermos con sepsis, si bien existe controver-
sia en la interpretación de los resultados.

(Nutr Hosp 2005, 20:51-53)
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NUTRITIONAL SUPPORT IN SEPSIS

Abstract

Although it is considered that metabolic and nutritio-
nal support must be part of the management of septic
patients, it has not been conclusively shown that nutri-
tional support will improve survival or complications
from sepsis. Specific data on this issue are scarce since
there are few studies that have investigated specialized
nutritional support in septic patients. Thus, most of the
recommendations are based on outcomes obtained in se-
verely ill patients with different pathologies. It is assu-
med that nutritional support should be carried out th-
rough the enteral route whenever possible, as in other
critically ill patients. The energetic waste in these pa-
tients is highly variable, although in general terms the
hypermetabolic situation may be classified as moderate.
An adjustment factor of 1.25-1.30 is recommended for
the Harris-Benedict’s equation to calculate the caloric
intake. Septic patients should receive a hyperproteic in-
take. The amount of glucose administered should not ex-
ceed 70% of non-protein calories, and lipids intake
should not exceed 40%. With regards to micronutrients,
it is recommended to increase the supply of those with
antioxidant properties (vitamin E, carotenes, vitamin C,
selenium). There are data to consider that the use of
diets enriched with pharmaco-nutrients (both with pa-
renteral and enteral routes) may be beneficial in septic
patients, although there is some controversy when inter-
preting the outcomes.

(Nutr Hosp 2005, 20:51-53)
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Aunque la corrección del foco séptico, la antibiote-
rapia y las medidas de soporte hemodinámico y venti-
latorio constituyen la base del tratamiento de los pa-
cientes sépticos, otras medidas, entre las que se
encuentra el soporte metabólico y nutricional, deben
ser también consideradas en las fases iniciales con ob-
jeto de contribuir a la recuperación de los pacientes.

El soporte metabólico y nutricional en la sepsis de-
be ir dirigido a la consecución de diferentes objetivos:

14. NUTRICION EN LA SEPSIS  11/5/05  10:15  Página 51



52 C. Ortiz Leyba y cols.Nutr. Hosp. (2005) 20 (Supl. 2) 51-53

1) evitar la desnutrición y las consecuencias de ésta
sobre las funciones de los diferentes órganos y siste-
mas, 2) proveer el aporte adecuado de nutrientes para
contrarrestar las alteraciones metabólicas que tienen
lugar en los pacientes con sepsis y 3) prevenir el desa-
rrollo de complicaciones secundarias como el fracaso
multiorgánico y la sobreinfección. 

1. ¿Tiene alguna influencia la nutrición artificial
sobre la evolución en la sepsis?
(estancia, morbilidad, mortalidad)

Existen muy pocos estudios sobre pacientes que
presentan sepsis como única patología. Por ello, los
datos se infieren de trabajos en pacientes sometidos a
gran agresión, en general. 

No se ha demostrado de forma concluyente que el
soporte nutricional mejore la supervivencia o las com-
plicaciones de la sepsis. Por otra parte, el aporte de
nutrientes tampoco se ha asociado a una mayor morbi-
mortalidad, habiéndose, no obstante, referido un in-
cremento de ambas en situaciones de hiperglicemia1,
situación ésta muy frecuente en la sepsis. 

2. ¿Existe algún substrato esencial para la sepsis?

Los ácidos grasos constituyen un substrato energé-
tico preferencial en los pacientes sépticos. 

El aporte de aminoácidos ramificados, en nutri-
ción parenteral, se asocia con una menor estancia y
mortalidad, como se demuestra en algunos estudios2

que, no obstante, no han sido repetidos con posterio-
ridad3. 

En un metaanálisis sobre enfermos críticos se ha
concluido que el aporte de glutamina, preferente-
mente por vía parenteral, se asocia con menor núme-
ro de complicaciones infecciosas y menor mortali-
dad4, aunque no se citan expresamente enfermos con
sepsis. 

No existen aún trabajos que propongan a la argini-
na, como substrato aislado preferencial en la sepsis. 

Por lo que respecta a los micronutrientes, aunque
no existe evidencia todavía suficiente, se recomienda
añadir aquellos con capacidad antioxidante (Vitamina
E, carotenos, Vitamina C, selenio).

3. ¿Es eficaz y/o efectiva la nutrición
con substratos fármaconutrientes en la sepsis?

Existen trabajos aleatorizados y prospectivos, tanto
en nutrición enteral5 como en nutrición parenteral, que
han mostrado una disminución de la mortalidad en pa-
cientes con sepsis sometidos a una nutrición con subs-
tratos que se consideran inmunomoduladores. Sin em-
bargo, las series publicadas no aportan, en su
conjunto, un gran número de pacientes.

No obstante, a la inversa, no se puede concluir que
una dieta inmunoespecífica se acompañe de menor de-
sarrollo de sepsis.

4. ¿Qué aportes se requieren en la nutrición
de la sepsis?

No existen trabajos aleatorizados sobre el aporte
óptimo de nutrientes en la sepsis. 

Se han publicado diversos trabajos sobre los reque-
rimientos energéticos de dichos pacientes. En ellos se
han mostrado grandes diferencias dependiendo de nu-
merosas variables (temperatura, ventilación mecánica,
sedación, procedimientos invasivos, etc…) por lo que
no es posible ajustar unos requerimientos nítidos. 

Tampoco existen datos sobre la cantidad recomen-
dada de proteínas, grasas o hidratos de carbono en la
sepsis, a excepción de algunos trabajos. Hay que re-
cordar que el hipercatabolismo del enfermo séptico es,
quizás, el más moderado de los encontrados en situa-
ciones de gran agresión (la excreción nitrogenada uri-
naria raramente supera los 16-18 g N/d) y que usual-
mente el paciente se encuentra en situación de
intolerancia hidrocarbonada, y menos veces con hi-
pertrigliceridemia. 

5. ¿Qué vía de aporte es preferible
en los pacientes con sepsis?

La nutrición parenteral se asocia a desarrollo de atro-
fia intestinal en numerosos modelos animales, sépticos
o no. No obstante, dicha atrofia no ha podido ser de-
mostrada en humanos, incluso tras un mes de nutrición
parenteral, aunque sí se ha encontrado en niños someti-
dos a nutrición parenteral durante varios meses.

Por lo que respecta a la traslocación bacteriana, ésta
no aumenta entre pacientes con nutrición enteral fren-
te a nutrición parenteral. La nutrición parenteral tam-
poco se acompaña de un incremento de la incidencia
de disfunción multiorgánica o de la mortalidad en pa-
cientes sépticos6. 

No existe, por tanto, gran evidencia de que en en-
fermos sépticos la nutrición parenteral induzca mayor
atrofia de la mucosa intestinal o mayor traslocación
bacteriana. 

No obstante, dado que la nutrición enteral es la vía
de elección para la nutricion artificial en todo paciente
crítico, se asume que también debe serlo en la sepsis7.

Recomendaciones

• Se recomienda el empleo de soluciones de amino-
ácidos ramificados, o de glutamina, por vía pa-
renteral, en los pacientes con sepsis (C).

• Se recomienda el aumento en el aporte de micro-
nutrientes con capacidad antioxidante: vitamina
C, vitamina E, betacarotenos, selenio (C).

• Se recomienda el empleo de dietas enriquecidas en
farmaconutrientes en los pacientes con sepsis (B).

• El aporte calórico debería ser de 25-30 kcal/kg
peso habitual/día. Para el cálculo de requerimien-
tos energéticos también puede utilizarse la ecua-
ción de Harris-Benedict, multiplicando el resulta-
do por un factor de 1,25-1,30 (C).
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• Se recomienda un aporte hiperproteico en los enfer-
mos con sepsis: 1,3-2,0 gr de proteinas/kg/día. (C).

• El aporte de glucosa no debería exceder el 70% de
las calorías no proteicas (B).

• Se recomienda un aporte mínimo de lípidos de 1
gr/kg/día con el fin de evitar el déficit de ácidos
grasos esenciales. El aporte de lípidos no debería
superar el 40% de las calorías no proteicas (B).

• Se considera imprescindible el aporte de los si-
guientes electrolitos: K, Mg, P. (A).

• Se recomienda un aumento del aporte de Zn (15-
20 mg/d y 10 mg/L si hay perdidas intestinales) y
de Se (hasta 120 mg/d) en los pacientes con sep-
sis (C).

• Se considera necesario el aporte de las siguientes
vitaminas: tiamina, niacina, vitamina A, vitamina
E y vitamina C, vitaminas del complejo B (C).

• Se recomienda el aporte de nutrientes por vía en-
teral siempre que ello sea posible (A).

• La nutrición parenteral debe reservarse para
aquellos pacientes con sepsis que no pueden re-
cibir nutrición enteral (A) o cuando no se alcan-
cen los requerimientos nutricionales con la vía
enteral (B).
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