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1. RESUMEN

INTRODUCCION: Es un hecho bien conocido que un pobre estado nutricional
conlleva un mayor riesgo de contraer infecciones, sin embargo, el conocimiento del
papel que juegan los nutrientes en los mecanismos inmunoldgicos de la defensa es
mucho mas reciente. La inmunonutricion es la administracion de sustancias nutritivas,
con el fin de modular la respuesta inmunitaria, ademas de nutrir al paciente. El objetivo
de este trabajo es el de describir el concepto de inmunonutricién y los beneficios que
conlleva su aplicacion en pacientes quirargicos, sefialando la importancia de la

implicacion de los profesionales sanitarios en su aplicacion.

MATERIAL Y METODOS: La busqueda bibliogréafica fue realizada en Enero a Abril de
2016 utilizando las principales bases de datos Pubmed, Medline, SciELO, usando los
tesauros DeCS y MeSH y los operadores booleanos AND y OR. Posteriormente se
aplicaron los criterios de inclusién y exclusion para descartar estudios no relevantes.
A continuacion, se realiza una lectura profunda de los articulos seleccionados.

Finalmente, se incluyeron en el estudio 35 articulos.

RESULTADOS: Donde mayor cantidad de pacientes han sido estudiados y mejores
resultados se estan obteniendo, es en los pacientes quirdrgicos, entre los cuales los
oncoldgicos se benefician mas del uso de la inmunonutricion, viéndose reducida la
estancia hospitalaria, las complicaciones infecciosas, los dias de ventilacion mecanica
y en la unidad de cuidados intensivos. Aunque también existen otros grupos de
pacientes en los que se aplica la inmunonutricién, el nimero de pacientes es menor y

los resultados no son del todo concluyentes.

CONCLUSIONES: Aun viendo que existen beneficios en el uso de esta nutricion, se
requieren mas estudios para obtener resultados concluyentes y poder elaborar guias
en las que se recomienden: la combinacion y cantidad de nutrientes, el tiempo durante

el cual se administra, a que grupos de paciente puede ser aplicado.

Palabras clave: Inmunonutricién, perioperatorio, cancer, criticos.
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2. INTRODUCCION

Concepto de Inmunonutricion

La inmunonutricion es la administracion de sustancias nutritivas, a partir de la nutricion
enteral o parenteral, en concentraciones mayores a las que se pueden encontrar en
las dietas habituales, con el fin de modular la respuesta inmunitaria, ademas de nutrir
al paciente. Dichas sustancias nutritivas, también llamados inmunonutrimentos o
farmaconutrimentos, al mismo tiempo que modulan la respuesta inmunitaria del
huésped, ayudan a modular la reaccién inflamatoria, regular el balance de nitrégeno
y la sintesis de proteinas; lo que refuerza la recuperacion del paciente, que se

encuentra en una situacion inmunodeficiente @,

El estudio de la relacion existente entre la nutricion y el sistema inmune es complejo,
por un lado el sistema inmune esta formado por una gran variedad de células que se
encuentran relacionadas entre ellas y producen sustancias muy diferentes. Por otro
lado, la alteracién del estado nutricional del paciente es compleja tanto en los
mecanismos que la producen (pueden ser variados y producirse simultaneamente)

como en su expresion clinica @,

Sistema Inmune

La respuesta inmune es la actuacion integrada de un gran nimero de mecanismos
heterogéneos de defensa contra sustancias y agentes extrafios. Las sustancias
extrafias son denominadas antigenos, y son los que desencadenan en el organismo
una serie de eventos celulares que provocan la produccion de los mecanismos de

defensa ®,

El sistema inmune es una red compleja de defensa que protege el organismo frente a
agentes potencialmente dafinos, pudiendo responder a millones de antigenos
diferentes. Esa respuesta inmune, que consiste en una serie de reacciones
organizadas, permite al sistema inmune reconocer y eliminar a los patégenos *. De
modo que puede distinguir “lo propio” de “lo no propio” o “extrafio” garantizando de
esa forma la tolerancia de componentes propios, de los alimentos y otros

componentes del medio ambiente y de las bacterias inherentes del organismo. Sin
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embargo, cualquier error o alteracidon en las vias de tolerancia pueden dar lugar a un

proceso inmunolégico desordenado.

Aunque hay muchos factores implicados en la etiologia de una enfermedad, la
mayoria se relacionan con el sistema inmune, pudiendo ser, con frecuencia, procesos
infecciosos, inflamatorios, o autoinmunes. De modo que, una respuesta inflamatoria
inapropiada realmente juega un papel crucial en el inicio, la progresion y la gravedad
de muchas enfermedades crénicas, como la enfermedad de Alzheimer, ataques al
corazoén, la obesidad, el cancer o patologias autoinmunes (diferentes tipos de alergias,
psoriasis, lupus eritematoso sistémico, enfermedad de Crohn, la enfermedad celiaca,

la esclerosis mdiltiple o la artritis reumatoide) .

Respuesta inmune

El sistema inmune es complejo y los elementos que lo integran participan en

numerosas funciones de forma integrada con otros sistemas del organismo.

En una respuesta inmune se puede considerar tres niveles de defensa, el primero
corresponde a las barreras anatomicas y fisioldgicas (barreras fisico-quimicas), el
siguiente a la inmunidad innata o inespecifica, y por ultimo, el tercer nivel corresponde

con la inmunidad adaptativa o especifica (también llamada inmunidad adquirida) 4

Las barreras fisico-quimicas incluyen la piel y las mucosas (nasal, intestinal, etc.), sus
secreciones (pH acido del estdbmago, lisozima, y otros componentes antibacterianos
del sudor y otras secreciones) y la flora autdéctona protectora. Si los patégenos logran
atravesar esta primera barrera, el sistema inmune pone en marcha los mecanismos
de defensa activa que se pueden dividir en dos categorias: respuesta inmune innata
0 inespecifica y respuesta inmune adaptativa o especifica. Ambas respuestas
inmunes incluyen varios factores solubles (complemento, anticuerpos, citoquinas) y

las células inmunocompetentes (Tabla I).
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Tabla I. Componentes de la respuesta innata y adaptativa ®

Respuesta innata Respuesta adaptativa
Células Granulocitos (neutrofilos, baséfilosy  Linfocitos B

eosinofilos) Linfocitos T: citotdxicos (Tc)

Monocitos/macrofagos y helper (Th)

Mastocitos

Células NK (Natural Killer)

Factores solubles Factores de complemento Anticuerpos

Proteinas de fase aguda Citoquinas derivadas de

Citoquinas derivadas de macréfagos  linfocitos

La respuesta inmune innata representa el primer sistema de defensa del organismo,
cuyo principal objetivo es prevenir la entrada o eliminar a los agentes infecciosos. En
la respuesta inmune innata participan factores soluble y células como los granulocitos
(neutrdfilos, basofilos y eosindfilos), monocitos/macréfagos, y la células NK (del inglés:
natural killer) (Tabla I). Esta respuesta distingue de manera precisa entre lo propio y
lo extrafio, pero no esta especializada para distinguir diferencias pequefias en las
moléculas extrafias. De modo que, cuando la respuesta inmune innata no es suficiente
para proteger el organismo, se activa la respuesta inmune adaptativa, que se adapta
para reconocer, eliminar y mas tarde recordar al patégeno invasor. Es mas compleja
y precisa de células mas especializadas, los linfocitos, que actian mediante un
reconocimiento especifico del microorganismo que ha invadido el organismo y la
generacion de clones de células que responden de forma especifica frente al agente

invasor ©,

La respuesta inmune innata y la adaptativa no operan de forma independiente entre
si, sino que lo hacen de forma interactiva y cooperativa, produciendo una respuesta
combinada mas eficaz de lo que cualquiera de las dos respuestas podria producir por

si mismas ©.
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Componentes celulares de la respuesta inmune especifica

Una respuesta inmune efectiva implica dos grupos principales de células: los linfocitos
y las células presentadoras de antigeno profesionales. Los linfocitos son uno de los
muchos tipos de células blancas producidos en la médula ésea por hematopoyesis.
Los linfocitos abandonan la medula 6sea, circulan por la sangre y el sistema linfatico
y residen en varios organos linfoides. Existen dos poblaciones principales de linfocitos:
los B o células By los T o células T ©).

Los linfocitos T se dividen a su vez en colaboradores o helper (Th) que se distinguen
por la presencia de la molécula CD4 en su superficie y reconocen los antigenos sobre
las moléculas del complejo mayor de histocompatibilidad de clase Il (MHC-II), y
citotéxicos (Tc), caracterizados por la molécula CD8 en su superficie y reconocen los
antigenos sobre las moléculas MHC-I; ambos participan en la inmunidad mediada por
células o inmunidad celular. Por su parte, los linfocitos B sintetizan las
inmunoglobulinas o anticuerpos, componentes fundamentales de la inmunidad
humoral ©,

[Respuesta Inmune Adaptativa]
: s it

mediada por células humoral
/ \ -
Células T Células B
maduran en el timo maduran en la médula ésea
Células T citotdxicas (Tc) Células T cooperadoras(Th) Células Células B
CD8+ CD4+ plasmaticas de memoria
reconocen solo reconocen solo secretan Producen células plasmaticas
MHC-1 MHC-I anticuerpos que directamente secretan IgG

| - \\ en una se icié i
gunda exposicion al antigeno
hd -Thl Th2 Th17
Inducen apoptosis :] m
en células diana J

Activan a macréfagos @
para destruir Interactian Combaten
patégenos principalmente infecciones 1gG
y a células B con las células B fungicas
Las células T tambien se convierten en células T de memoria Inmunidad en mucosas
Seunea
@ mastocitos y basofilos

Figura 1. Células de la respuesta inmune adaptativa. Modificado de ©.

Cabe destacar que los componentes de la respuesta innata y adaptativa se comunican

mediante el contacto directo entre las células con participacion de proteinas de la
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superficie celular como las moléculas de adhesion y por la produccién de mensajeros

quimicos, como las citoquinas ©).

Organos del sistemainmune

Como se ha mencionado anteriormente, el sistema inmune compuesto por una
variedad de células morfoldgica y funcionalmente diferentes, que se diferencian a
partir de células primordiales pluripotenciales. Todos estos tipos celulares ejercen
funciones diferentes, interaccionando constantemente entre si. Estas interacciones
pueden estar mediadas por contacto fisico o a través de factores solubles que ejercen

su funcion en células con receptores especificos.

Las células que forman el sistema inmune se organizan a su vez en tejidos y érganos,
estructuras que reciben el nombre genérico de sistema linfoide. Los tejidos y 6rganos
linfoides se pueden dividir en primarios o centrales y secundarios o periféricos. Los
organos linfoides primarios son los lugares de linfopoyésis como el timo y la médula
Osea. Mientras que los secundarios o periféricos proporcionan un ambiente favorable
para que los linfocitos maduros interaccionen con el antigeno y desencadenen una
respuesta inmunolégica eficaz. Los 6rganos linfoides secundarios son los ganglios
linfaticos, el bazo y los diversos tejidos linfoides relacionados con la mucosas (MALT,
del inglés mucosa-associated lymphoid tissues) como el tejido linfoide intestinal

(GALT, del inglés gut- associated lymphoid tissues) .

En este sentido, hay que tener en cuenta que la flora intestinal no sélo tiene un papel
como una barrera fisica, sino que también interactia con el sistema inmune intestinal,
innato y adaptativo. De modo que el sistema inmune afecta a diversos aspectos de su
desarrollo y su funcién, y por lo tanto microbiota o flora intestinal es una parte del

sistema inmune que deben tenerse en cuenta para evaluar el estado nutricional.

Relacion entre la nutricién y lainmunidad
Una nutricion adecuada es un factor importante que permite el desarrollo normal del
sistema inmune, asi como su correcta funcién durante toda la vida, aunque el estudio

de la relaciéon entre la nutricion y la funcién inmune es relativamente reciente . Las
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interacciones entre la nutricién, el estado nutricional y la funciéon inmune han sido
objeto de investigacion desde hace algun tiempo, y se sabe que la desnutricién, o mas
en general, la malnutricion, conduce a una funcion inmune defectuosa y a la alteracion
de la inmunocompetencia, de modo que el organismo es mas vulnerable a las

enfermedades e infecciones ).

La imunonutricion es la ciencia que estudia las interacciones entre la nutricion y el
sistema inmune, infeccion, inflamacion y lesion o dafio a los tejidos. Por lo tanto, a la
inmunonutricion también se la conoce como la nutricion y las cuatro “ies”. La
desnutricion es una condicion que ocurre cuando la dieta de una persona no contiene
la cantidad adecuada de nutrientes y puede referirse tanto a la desnutriciébn, como a
la sobrealimentacion. Tradicionalmente, el estudio de la interaccion entre la nutricion

y la infeccién (la primera “i”) ha incluido el papel de la infeccion en la definicion de
estado nutricional y el papel de la nutricién en la determinacién de los mecanismos de
defensa del huésped. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud en su
monografia sobre "Interacciones entre la nutricion y la infeccion" presento los
mecanismos que relacionan la infeccibn y el estado nutricional deficiente,
obteniéndose mayores evidencias demuestran cémo la desnutricion puede perjudicar
la resistencia a las infecciones y a la respuesta inmune tras el desarrollo de la

inmunologia como ciencia .

De hecho, los nutrientes juegan un papel importante en el desarrollo y la funcionalidad
del sistema inmunolégico y cualquier deficiencia, ya sea simple o multiple, es a
menudo la causa de una inmunidad comprometida. La desnutricion proteico-
energética (MPE) no solo es debida a la deficiencia energética y proteica, sino también
al suministro de micronutrientes a las células (vitamina A, Fe, Cu, Zn) y de proteinas
transportadoras de los componentes del sistema inmune especifico e inespecifico ®.
Asi, hay una disminucién de la produccién de anticuerpos, células fagociticas y niveles
de complemento y la respuesta de los linfocitos T se ve reducida ©). Por lo tanto, este
concepto lleva a incluir a la inmunidad como el eslab6n que relaciona la nutricion y la
infeccion (“la segunda i"). El hecho que varios nutrientes, como la glutamina, arginina,
acidos grasos, vitaminas y otros micronutrientes, pueden modular la intensidad de las

respuestas que definen un proceso inflamatorio ©), establece la posible influencia de
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la nutricién en los procesos inflamatorios. Los beneficios potenciales para la salud por
la ingesta de los acidos grasos omega 3 y omega 6 conducen a incluir la inflamacion
como "la tercera i". Finalmente, el hecho que los nutrientes también modulan el dafio

tisular mediado por hipoxia o toxinas lleva a incluir lesiones como "la cuarta i" .

Biomarcadores del estado nutricional
El estudio de la inmunonutricién tiene diferentes enfoques desde los que puede ser
estudiada @)

e Utilizando biomarcadores de la inmunidad en personas sanas con riesgo de
malnutricién. Realizando andlisis en suero y plasma, se puede detectar algunos
biomarcadores que muestran riesgo de malnutricion, en diferentes etapas de la
vida, desde el embrién, en el que la nutricién y estilo de vida de la madre influira
en el sistema inmune de este mientras este en el Utero, pasando por la nifiez y
adolescencia donde se instauran los habitos saludables que influiran en la edad
adulta y finalmente la vejez donde las alteraciones subclinicas, defectos del
sistema inmune y funciones cognitivas provocaran en el envejecimiento de la
inmunidad.

e En pacientes con alteraciones alimentarias relacionadas con la inmunidad
(como enfermedades alimentarias), trastornos alimentarios, obesidad,
diabetes, sindromes metabdlicos, enfermedad cardiovascular, céancer y
enfermedades autoinmunes.

e Efecto de los efectos de los nutrientes, componentes bioactivos y comparar
dietas estandar con dietas funcionales.

e Evaluar la relacion entre el estilo de vida y la respuesta inmune.

Si se tiene en cuenta el primer punto, el estudio de la inmunocompetencia,
considerando la relacidén existente entre la nutricion y la inmunidad, proporciona
indicadores sensibles del estado nutricional de un paciente. Se dispone de un gran
namero de pruebas y parametros que reflejan el estado inmunoldgico y que se ven

afectados por alteraciones nutricionales (Tabla I1) ©),
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Tabla Il: Biomarcadores inmunoldgicos de evaluacion del estado nutricional ©

1. Recuento celular (en sangre periférica)
e Leucocitos totales y férmula leucocitaria.
e Subpoblaciones linfocitarias: Linfocitos T totales, linfocitos T colaboradores,
linfocitos T citotéxicos, linfocitos B, células NK (Natural Killer, cocientes
CD4/CD8 y CD45RO/CD45RA).

2. Tamafo y recuento celular de érganos linfoides.

Las pruebas mas representativas se enumeran en la Tabla Ill. Sin embargo, al valorar
los resultados obtenidos en experimentos con animales de laboratorio hay que tener
en cuenta que no son directamente extrapolables a seres humanos y que deben
confirmarse en experimentos realizados con humanos. Los cambios en parametros
inmunes observados ex vivo, es decir, utilizando células aisladas que se cultivan fuera
del cuerpo, no necesariamente tienen que significar una alteracion de la respuesta

inmune in vivo 19,

Por ello, las pruebas realizadas in vivo tienen un mayor poder informativo que las
pruebas ex vivo. Ademas, existe una gran variacion para una respuesta concreta
medida en individuos distintos. Esto se debe en gran parte a polimorfismos genéticos
que regulan la expresién de citoquinas, de receptores de citoquinas y de moléculas
del complejo mayor de histocompatibilidad, de adhesion, etc. Ademas de los factores
genéticos, otros como la edad, el sexo, los habitos tabaquicos, el consumo de alcohol,
la dieta, la fase del ciclo menstrual en mujeres, la historia previa de infecciones y
vacunaciones y las caracteristicas del medio al que ha estado expuesto el individuo
en la etapa prenatal y temprana del desarrollo, contribuyen de forma significativa a la

variabilidad interindividual en las distintas respuestas inmunes (10,
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Tabla lll. Biomarcadores de lafuncionalidad del sistemainmune que se pueden medir

in vivo y ex vivo y su puntuacion o relevancia de lainformacién que proporcionan ¢
Marcadores in vivo de la funcionalidad del sistema inmunitario Puntuacion

sistémico

Produccion de anticuerpos tras vacunacion (primera Alta

inmunizacién o recuerdo).

Test de hipersensibilidad retardada cutanea. Alta
Marcadores ex vivo de la funcionalidad del sistema inmunitario Puntuacion

innato sistémico

Capacidad fagocitica. Baja

Explosion respiratoria de células fagociticas. Media

Actividad citotdxica de células NK. Media

Actividad células presentadoras de antigeno tras estimulacion

en cultivo:

* Produccion de citoquinas/citoquinas intracelulares. Media

* Produccion de eicosanoides (PGEy). Baja

» Marcadores de activacién CD80/CD86. Media

* Expresion de MHC 1. Media

Marcadores ex vivo de la funcién inmunitaria adaptativa Puntuacion
sistémica

Proliferacion linfocitaria. Media

Expresién marcadores de activacién CD69, CD25, HLA-DR, Media

CD95, CD28.

Produccion de citoquinas/citoquinas intracelulares (IL-2, IFN-y, Media

IL-4, IL-5, IL-13, TGF-B, IL-10).

Marcadores basales de funcion inmunitaria sistémica Puntuacion
Actividad del complemento. Baja*
Inmunoglobulinas circulatorias. Baja
Proteinas de fase aguda (PCR). Baja*

Citoquinas en circulacion y receptores de citoquinas. Baja*
Marcadores de funcién inmunitaria asociada a mucosas Puntuacion

Integridad de la barrera mucosa por permeabilidad a azlcares. Baja**

Funcién de células plasmaticas: IgA en saliva y en Alta

sobrenadante fecal.

Calcoprotectina en heces (marcador de inflamacion). Baja**

Evaluacién histologica de la mucosa y placas de Peyer Baja

(endoscopia/biopsia).

Citoguinas en heces. Baja**

*Utiles como marcadores de riesgo CV. *Utiles en patologia intestinal.

Aplicaciones de lainmunonutricion
Como se menciona anteriormente, la inmunonutricidon es una materia relativamente

nueva y aun no estan demostradas las situaciones en las que su uso puede ser

Aplicacién de la inmunonutricién: El paciente quirirgico oncolégico. 10



beneficioso, pero, si que se cree que pude ser utilizada en determinadas situaciones

como pueden ser las siguientes:

e Cirugia: son pacientes que van a estar sometidos a un gran estrés, el cual
produce un aumento en su metabolismo y se altera el sistema inmune por la
supresion de los linfocitos T, por lo que se necesita n suministro de nutrientes
para que el paciente no se desnutra y tenga una mejor recuperacion b,

e Céncer: son pacientes que se encuentran desnutridos y debilitados por esta
patologia, con lo cual la administracion de una dieta suplementada puede
resultar beneficiosa 2.

e Sepsis y enfermedades graves: estas producen un aumento del consumo de
determinados nutrientes que si no se proporcionan de manera exégena se
agotan dificultando su recuperacion e incluso agravando su situacion @.

¢ Grandes quemados: estos pacientes presentan un estado catabolico por el cual
pierden parte de su masa corporal, ademas la cicatrizacién de las heridas es
reducida, su sistema inmune se encuentra alterado y fallo multiorganico @3 7).

e Nifios de bajo peso gestacional, niflos nacidos con bajo peso y nifios
malnutridos: su timo se encuentra atrofiado, ademas su inmunidad puede estar
deteriorado por un tiempo, presentando deficiencia de linfocitos T y deterioro
de su respuesta a mitégenos 114,

e Enfermedades autoinmunes.

e Alergias.

JUSTIFICACION

La malnutricion previa a una cirugia mayor y el estrés que se produce en los pacientes
ante una intervencion quirdrgica se encuentran entre los factores mas importantes que
afectan el resultado de la operacion. Tanto la malnutricién, como la lesion fisica
relacionada con la cirugia inducen una alteracion de la respuesta inmune mediada por
células. Cada vez hay mas pruebas de que el apoyo nutricional optimizado revierte
muchos de los cambios en la funcion inmune y reduce el numero de resultados

adversos después de la cirugia mayor 9,
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En los dltimos afios se ha observado una mejora de los indices de mortalidad del
paciente con cancer, principalmente por un diagnostico precoz y una mejora en el
tratamiento oncoldgico, dentro del cual, se encuentra el soporte nutricional (16), Es por
esta razon, por lo que la inmunonutricion se esta volviendo cada vez mas importante,
y se estan realizando cada vez mas investigaciones con el fin de conseguir formulas
alimentarias efectivas y aplicables a pacientes con diversas patologias, entre las que

se encuentran los pacientes quirtrgicos oncoldgicos ®).

En esta revision se recoge informacion sobre el concepto de inmunonutricién y los
beneficios que conlleva la administracion de nutrientes capaces de modular la
respuesta inmune de los pacientes sometidos a cirugia mayor, de forma que resulte

sencillo para cualquier profesional de enfermeria conocer las ventajas de su uso.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Describir la inmunonutricién y los beneficios de su aplicacion en los pacientes

quirargicos oncoldégicos.
Objetivos especificos

e Revisar la bibliografia existente para conocer cuales son los inmunonutrientes
gue se estan utilizando en la actualidad y cuéles son sus efectos en el paciente
quirargico.

e Detallar cual es el mejor soporte nutricional en pacientes quirdrgicos, antes y
después de la cirugia que deberia conocer el personal de enfermeria para

optimizar la recuperacion del paciente.
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3. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es una revision bibliografica sobre la inmunonutricion y los beneficios que
puede tener en determinadas situaciones. Para ello se han utilizado libros, bases de

datos y paginas web.

Lo primero que se hizo, para comenzar el trabajo, fue elaborar una pregunta siguiendo
el modelo PICO de Sackett:

Tabla IV. Modelo Pico

Paciente (P) Personas operadas de cancer.
Intervencion (1) Aplicar la inmunonutricion en estos pacientes.
Comparacion (C) Pacientes con dietas estandar.

Outcome o resultado La evolucién de los pacientes quirlrgicos.

(©)

PREGUNTA ¢ Qué es lainmunonutricion y como puede influir en la

evolucion de pacientes operados de cancer?

Para realizar la busqueda se utilizaron los tesauros DeCS (Descriptores en Ciencias
de la Salud) y MeSH (Medical subjets headings), que contienen descriptores para
designar conceptos en ciencias de la salud, para mejorar la calidad de recopilacion
de datos, y los operadores booleanos “AND” y “OR” para poder combinar los términos

de la basqueda.

e PubMed: (inmunonutricion OR immunonutrition) AND (cancer OR neoplasia OR
neoplasm) AND (surgical OR operative) AND (2004-20016 [date publication])
Se encontraron 80 articulos de los cuales 37 cumplen los criterios.

e BVS-IBECS: (inmunonutricion)

Se encontraron 14 estudios de los cuales 5 cumplen los criterios.

e BVS-LILACS: (inmunonutricion)

Se encontraron 11 estudios de los cuales 3 cumplen los criterios.

e BVS-MEDLINE: (inmunonutricion)

Se encontraron 4 estudios de los cuales 1 cumple los criterios.
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IME: (inmunonutricion)

Se encontraron 9 resultados de los cuales 1 cumple los criterios.
SciELO: (inmunonutricién)

Se encontraron 18 resultados

BSO: (inmunonutricion)

Se encontraron 24 estudios de los cuales 2 cumplen los criterios.

DeCS MeSH

Neoplasias Neoplasms

Procedimientos quirdrgicos operativos Operative, surgical procedures

Inmunonutricion no posee término descriptor en ninguno de los dos tesauros.

La busqueda de documentos se ha realizado en las siguientes bases de datos:

PubMed

BVS (Biblioteca Virtual en Salud)

Medline

IBECS (indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud)

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)
SciELO (Scientific Electronic Library Online)

IME (indice Médico Espafiol)
BSO (Biblioteca Sanitaria Online)

Los criterios empleados a la hora de la seleccion de los articulos fueron:

Criterios de inclusion:

Articulos en espafiol, inglés o portugués.

Articulos que tratasen sobre la inmunonutricion y la cirugia oncoldégica.

Articulos que evaluaran los beneficios de la inmunonutricién
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Criterios de exclusion:
e Articulos anteriores al 2004.
e Atrticulos con acceso restringido o de suscripcién/pago.

e Articulos que trataran de inmunonutricion en procesos diferentes a los

quirargicos (alergias, intolerancias, celiaquia).

Resultados de la busqueda
De las busquedas realizadas se recogieron 69 articulos que cumplian los criterios de
inclusién. De los cuales se excluyeron 6 por estar duplicados y 28 por no proporcionar

la informacién necesaria, quedando 35 articulos.

Aunqgue la busqueda bibliografica se realiz6 usando los tesauros antes mencionados,
ha sido necesario incluir articulos sobre los efectos de la inmunonutricidn en pacientes

quemados 3y pacientes criticos 1719,

Articulos Articulos Articulos
encontrados pre-seleccionados finales
PUBMED 80 37 22
IBECS 14 5 3
LILACS 11 3 2
MEDLINE 4 1 1
IME 1 1
SCIELO 18 6 4
BSO 24 2 2
TOTAL 160 55 35
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Se esta viendo que el soporte nutricional puede tener efectos beneficiosos para el
paciente, aunque no se puede generalizar el uso de inmunonutrientes, ya que estos
no tienen los mismos efectos en todas las patologias, debido a que modulan al sistema
inmune de manera diferente en sus distintos apartados. Por eso, lo primero que se
debe conocer es el efecto que produce el inmunonutriente sobre el sistema inmune,
para asi saber a qué tipo de pacientes hay que administrar ese inmunonutriente en

particular, para que este produzca el beneficio deseado 20,

En la Tabla VIl se revisan los conocimientos actuales sobre la accion de los diferentes

inmunonutrientes sobre el sistema inmune 19,

Inmunonutricion perioperatoria

El paciente quirtrgico se encuentra en un estado de estrés organico que aumenta las
necesidades nutricionales y aumenta la susceptibilidad de sufrir infecciones,
morbilidad y mortalidad. Ademas si se trata de un cancer, el paciente previamente no
cuenta con un estado nutricional adecuado y aumenta su susceptibilidad. Las
infecciones de tipo nosocomial son las complicaciones mas comunes, siendo mas
frecuente en las UCI, y que afecta a la estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad

de los pacientes afectados V),

Los enfermos que requieren una operacién quirdrgica presentan riesgo de
desnutricion, y algunos como los enfermos oncolégicos, ya presentan cierto grado de
desnutricién, la cual puede ser agravada por la agresion quirdrgica, el desarrollo de
un ileo paralitico, el ayuno preoperatorio y las pruebas diagndsticas que se le hacen

al paciente @2,

Como se ha visto, esta desnutricibn puede provocar la pérdida de efectividad del
sistema inmune, con lo cual aumenta el riesgo de infecciones de la herida quirargica

y sepsis. También, se altera la respuesta inflamatoria y la cicatrizacion es mas lenta
(22,23)
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TABLA VII. EFECTO DE LOS INMUNONUTRIENTES SOBRE EL SISTEMA INMUNE (%)

INMUNONUTRIENTE
GLUTAMINA

ARGININA

ACIDOS GRASOS OMEGA
3Y6

NUCLEOTIDOS

VITAMINA A

ZINC

PROBIOTICOS

Efecto sobre el sistema inmune

Aumenta la respuesta de las células a estimulos mitogénicos.
Aumenta la diferenciacién de linfocitos B y produccién de anticuerpos
Aumenta la fagocitosis por macréfagos y la actividad de los
neutréfilos.

Aumenta la produccidn de citoquinas de linfocitos Th2.

Aumenta la produccion de interleuquiina-4 (IL-4) y regula los niveles
de interleuquina-10 (IL-10).

Mantiene la funcidn de barrera de la mucosa intestinal.

Estimula la sintesis de IgA.

Precursor del glutation (agente antioxidante endégeno)

Aumenta la respuesta de células T a estimulos mitogénicos y retardo
de la respuesta de hipersensibilidad.

Aumenta la cantidad de células NK.

Aumenta los niveles de citoquinas circulantes.

Aumenta la sintesis de interleuquina 4 y 5 (IL-4 e IL-5).

Aumenta la produccidn éxido nitrico.

Aumenta la sintesis de coldgeno y cicatrizacion de heridas estimula la
liberacion de prolactina, insulina, glucagén y hormona del
crecimiento.

Aumenta la funcién fagocitica de los macroéfagos.

Probable efecto antitumoral.

Supresidn de la respuesta proliferativa de las células T a mitégenos
policlonales.

Disminuye la actividad de células NK.

Disminuye la produccién de superdxido y de la respuesta
guimiotdctica de neutrdfilos y eosindfilos.

Altera la funcién de la membrana celular y de la sefializacién
intracelular

Disminuye la produccién de citocinas

Aumentan los niveles circulantes de Ig y de interferén-y (IFN-y).
Aumenta el porcentaje de linfocitos Th

Promueve la sintesis de ADN y ARN.

Mejora la actividad de los macréfagos.

Estimula desarrollo de la flora bacteriana normal.

Aumenta la produccidn de inmunoglobulinas G, Ay M (IgG, IgA e IgM).
Aumenta la produccion de inmunoglobulinas.

Aumenta la produccion del factor de necrosis tumoral-a (TNF-a) e
interleukina-10.

Aumenta la produccidn de interleuquina-6 (IL-6), interleuquina-10 (IL-
10), TNF-a e interferén-y (IFN-y).

Estimula la proliferacion celular.

Estimulan el epitelio intestinal del huésped.
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Con lo cual, en estos pacientes se debe aplicar el mejor soporte nutricional posible

para evitar estas complicaciones. Este soporte nutricional puede ser aplicado en la

fase preoperatoria y postoperatoria %3,

Preoperatorio:

El objetivo en el preoperatorio es mejorar el estado nutricional antes de la
operacion quirdrgica. Las recomendaciones de ASPEN (American Society for
Parentenal and Enteral Nutrition) para el soporte nutricional prequirtrgico es
que se debe aplicar durante 7-10 dias a aquellos pacientes que se encuentren
con desnutricion moderada o severa y que vayan a ser operados de cirugia
mayor si esta puede posponerse. Y las recomendaciones que propone ESPEN
(European Society of Parentenal and enteral Nutrition) son aplicar soporte
nutricional a pacientes con alto riesgo nutricional durante 10-14 dias antes de
la operacion, retrasando la misma si fuese necesario y también se aplicara a
pacientes normonutridos que esta previsto que no vayan a ingerir alimentos
durante 7 dias del perioperatorio, 0 que no puedan ingerir el 50-60% de sus
requerimientos los 10 dias previos a la operacion. El soporte nutricional que se
aplicara a cada paciente debe de ser individualizada, utilizando la via oral o
enteral para su administracion @4,

Ademas, el ayuno preoperatorio puede producir una situacion de
insulinoresistencia (disminucion de la respuesta de los tejidos a la insulina)
durante la operacion, aumentando el riesgo de complicaciones y estancia
hospitalaria. Para el control de la glucemia y de la insulinoresistencia la ESPEN
recomienda la ingesta de bebidas ricas en hidratos de carbono 2 o 3 horas
antes de la operacién. Esto consigue que se libere insulina de forma parecida
a la que se produce en una comida habitual y reduce la insulinoresistencia por
estrés quirdrgico. En pacientes sin riesgo de aspiracion recomiendan la
ingestion de liquidos hasta 2 horas antes de la anestesia, y de solidos hasta 6

horas antes 24,
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Postoperatorio:

Se esta viendo que después de la operacion es importante comenzar con la
nutricion lo més rapidamente posible, por lo que la ESPEN recomienda la
reduccion del reposo digestivo postquirdrgico y adaptar la ingesta a la
tolerancia del paciente y al tipo de cirugia. Pero queda por aclarar la via de

administracion 6ptima, parenteral o enteral ),

El grupo de pacientes quirurgicos es el mas amplio dentro del estudio de la

inmunonutricién, ya que se estan viendo resultados favorables de su uso. Formulas

con glutamina, arginina y acidos grasos omega-3 y 6 son las mas estudiadas y las que

mejores resultados estan teniendo 9.

Glutamina: su administracion reduce la incidencia de complicaciones
infecciosas, la estancia hospitalaria y regula el equilibrio metabdlico. Siendo
estos beneficios més pronunciados si se administra via parenteral pero sin
diferencias significativas frente a la enteral 2. 12, 25, 26),

Arginina: Su administracion en estos pacientes puede ser beneficiosa, gracias
a sus efectos sobre el sistema inmune (Tabla VII), pero se desconoce la dosis
ideal pudiendo en exceso producir toxicidad por el aumento de produccion de
oxido nitrico, si se sabe que menos de 6g/L no tiene ningun efecto y por encima
de 12g/L comienzan a mostrarse los beneficios, donde se produce menor tasa
de infeccién postquirdrgica, la reduccion de la estancia hospitalaria y duracién
de la ventilacion mecanica e UCI y recuperacion mas temprana de la funcion
de los linfocitos T (-2 11 20,26)  En pacientes que son operados de cancer de
cabeza y cuello se ve reducida la estancia hospitalaria y las fistulas, con la
administracion de férmulas enriquecidas con este nutriente @7,

Acidos grasos omega-3 y 6: estos regulan la respuesta inflamatoria gracias a
sus efectos sobre el sistema inmune, ademéas favorece el mantenimiento de la

masa magra que es de gran ayuda en los pacientes quirtrgicos @2 11,20, 28),

Los datos clinicos apoyan el hecho de que la aplicacion de la inmunonutricion puede

ser mas eficaz cuando se inicia antes de la agresion quirdrgica. Se recomienda
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comenzar por lo menos 5 dias antes de la cirugia, cuando dicha iniciacion es factible,

y continuando durante el periodo postoperatorio ©3),

La ESPEN recomienda su utilizacidbn en estos pacientes, pero sobre todo a los
intervenidos de cancer cervical, colorrectal, abdominal y de tracto gastrointestinal
superior, sin importar su estado nutricional. Estas férmulas mejoran el balance
energético, modulan la respuesta ante el estrés quirdrgico y disminuyen las
complicaciones infecciosas. Sobre todo se ha visto una gran mejora en pacientes
operados de neoplasias del tracto gastrointestinal alto, en los que disminuyen las
complicaciones infecciosas, la estancia hospitalaria, los dias de ventilacibn mecanica
y en la unidad de cuidados intensivos (UCI), pero sin variacién de la mortalidad. Estos
beneficios se han visto mejorados en la aplicacion de estas férmulas durante el
preoperatorio y postoperatorio inmediato, aunque es en este Ultimo donde hay
desacuerdo entre los estudios %34, Aunque siendo numerosos los estudios que
observan beneficios del uso de inmunonutrientes, también los hay que no encuentran

diferencias significativas 9.

Otros pacientes a los que se aplica lainmunonutricion
Hay estudios en los que aplican la inmunonutricién en otros tipos de pacientes, pero
en estos casos el volumen de pacientes en los estudios es mas reducido y no se

consiguen resultados tan uniformes, ni conclusiones claras.

Asi, por ejemplo, se ha observado que en los nifios normales y los de bajo peso,
cuando se les administra una alimentacién adecuada, se consigue mejorar el estado
del timo, el cual aumenta en tamafio, y mejora el estado inmune. Ademas la
suplementaciéon con zinc (5-20mg/dia) puede reducir la incidencia de infecciones
respiratorias y diarreas 4.

En el caso de los pacientes criticos, se observa que aplicando diferentes
inmunonutrientes (principalmente glutamina) hay una reduccién de las infecciones,
aunque estos resultados no demuestran del todo que su uso sea Util y beneficioso
para estos pacientes, siendo necesario mas estudios para aclarar si su uso produce

beneficios 13.17.18),
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Los estudios realizados en pacientes quemados revelan que la nutricion parenteral
reduce la incidencia de infecciones de las quemaduras, siendo recomendable
comenzar la alimentacion dentro de las primeras 24-48 horas, viéndose una menor
tasa de infeccién y menor estancia en la UCI. Por otro lado, el uso en estos pacientes,
de antioxidantes, como la vitamina C y E, puede ser beneficioso, viéndose una
reduccion de la estancia en UCI y de la mortalidad, pero sin saber la cantidad éptima
para conseguir el mayor beneficio. También, se cree que la arginina, la glutamina y
los acidos grasos, pueden ser beneficios, aunque no existen estudios concluyentes
sobre las ventajas de su uso. Por ultimo, los elementos traza (Hierro, zinc, selenio y
manganeso) son necesarios para el correcto funcionamiento de las enzimas que
llevan a cabo la detoxificacion del organismo y su administracién reduce la estancia

hospitalaria y las infecciones respiratorias (11-13),

Para finalizar, se puede decir que esté claro que el estudio de la inmunonutricion es
muy importante, teniendo un gran potencial para producir mejoras en pacientes con
diferentes estados y enfermedades, aunque aun queda mucho por estudiar en este
campo para conseguir resultados concluyentes. Sélo en los pacientes que van a ser
intervenidos quirdrgicamente es donde se han obtenido mejores resultados, lo que ha
permitido elaborar algunas recomendaciones sobre su aplicacion. Por otro lado,
existe un problema en los estudios sobre inmunonutricidn, y es que no se utilizan una
buena metodologia a la hora de evaluar los efectos de los inmunonutrientes en los
distintos pacientes, estos trabajos evallan simplemente la estancia hospitalaria, la
incidencia de infecciones y complicaciones, cuando la mejor evaluacion seria analizar
los biomarcadores responsables de los beneficios producidos por estos

inmunonutrientes, para asi obtener resultados mas especificos 9,
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5. CONCLUSIONES

La inmunutricién es un campo de estudio muy nuevo y del cual no se tienen muchos
datos, pero se esta viendo que puede tener aplicaciones muy importantes para
mejorar el estado de salud y acelerar la recuperacion de los pacientes.

Entre los estudios existe una controversia que impide crear unas recomendaciones,
debida a las limitaciones del estudio para establecer un patrén a utilizar, ya que,

existen diferencias en:

e Las patologias de los pacientes y su estado nutricional.

e Las férmulas utilizadas no son en todos los casos las mismas, variando tanto
las dietas estandar utilizadas en el grupo de control, como las dietas
suplementadas con inmunonutrientes, en las que la cantidad de estos varia
dependiendo de la formula utilizada.

e Eltiempo de administracion de estas dietas tampoco es el mismo.

Todo esto impide la creacién de unas recomendaciones claras de la cantidad, tiempo

y tipo de patologia en la que puede ser beneficiosa cada formula.

En el caso de los pacientes quirdrgicos, se puede decir que produce efectos
beneficiosos, observandose una reduccion de la estancia hospitalaria y una

disminucioén de la incidencia de infecciones.

Sin embargo, aun son necesarios estudios multifactoriales para conseguir una
funcionalidad adecuada del sistema inmune en situaciones de enfermedad que

incluya tanto a los profesionales de la salud, académicos e investigadores.

Para finalizar, es importante tener en cuenta que se hace imprescindible una buena
formacion de los profesionales de enfermeria como punto de partida de estrategias de
prevencion y promocién de la salud, para lograr los beneficios deseados en los

pacientes.
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