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being independent of the study. Daily follow-up was given regarding the days that 
required IMV and the start of enteral or parenteral nutrition. Early nutrition is when 
it is started within the first 48 hours of admission to intensive care. Stata was used 
for statistical analysis in which χ2 tests and logistic regression were used.
Results: 131 patients with septic shock and IMV were included, 110 patients 
started early nutrition and 21 delayed nutrition. The average age was 69 
years, 23% (31) of the total patients had diabetes mellitus (DM), presenting 
more frequently in the late nutrition group. Regarding severity, no difference 
was found between the two groups. The average duration with ventilation was 
two days, with a longer time in the late start of nutrition group (2 days vs 5 
days, p = 0.012). However, when adjusting for logistic regression, no statistically 
significant difference was found (OR 0.13, CI 95% 0.14-1.17, p = 0.69).
Conclusions: although nutrition is considered a necessary support pillar in all 
critical patients, according to our results, the start time does not directly affect 
the days of invasive mechanical ventilation.
Keywords: sepsis, septic shock, early nutrition, mechanical ventilation.

RESUMO
Introdução: estudo de coorte para avaliar a associação entre o tempo de início 
da nutrição com os dias de ventilação mecânica invasiva (VMI) em pacientes 
com choque séptico. A ventilação mecânica (VM) é um suporte que mantém 
o paciente enquanto se corrige a lesão estrutural ou funcional para a qual foi 
indicada. A sepse é a causa da disfunção diafragmática, contribuindo para a 
insuficiência respiratória; no entanto, poucos dados estão disponíveis sobre a 
interação entre sepse e VM prolongada. Atualmente, embora a nutrição tenha 
se estabelecido como pilar de suporte e tratamento em pacientes críticos, o 
impacto dessa intervenção não está claro.
Objetivo: verificar a existência de associação entre o tempo de início da 
nutrição e a duração da VMI em pacientes com choque séptico.
Material e métodos: foi realizado um estudo de coorte proletivo em pacientes 
com choque séptico e VMI, o tempo para iniciar a nutrição foi documentado, 
sendo esta decisão independente do estudo. Foi feito acompanhamento diário 
dos dias que necessitaram de VMI e início de nutrição enteral ou parenteral. A 
nutrição precoce é quando é iniciada nas primeiras 48 horas de internação na 
terapia intensiva. Utilizou-se o Stata para a análise estatística em que foram 
utilizados os testes χ2 e regressão logística.
Resultados: foram incluídos 131 pacientes com choque séptico e VMI, 110 
pacientes iniciaram nutrição precoce e 21 nutrição tardia. A média de idade 
foi de 69 anos, 23% (31) do total de pacientes apresentavam diabetes mellitus 
(DM), apresentando-se com maior frequência no grupo de nutrição retardada. 
Em relação à gravidade, não foi encontrada diferença entre os dois grupos. 
A duração média da ventilação foi de 2 dias, com maior tempo no grupo de 
nutrição de início tardio (2 dias vs 5 dias, p = 0.012). No entanto, ao ajustar por 
regressão logística, não foi encontrada diferença estatisticamente significativa 
OR 0.13, IC (0.14-1.17) p = 0.69.
Conclusões: embora a nutrição seja considerada um pilar de suporte 
necessário em todos os pacientes críticos, de acordo com nossos resultados, o 
horário de início não afeta diretamente os dias de ventilação mecânica invasiva.
Palavras-chave: sepse, choque séptico, nutrição precoce, ventilação mecânica.

INTRODUCCIÓN

Sepsis, un síndrome de anomalías fisiológicas, pato-
lógicas y bioquímicas inducidas por una infección, es 
un importante problema de salud pública. La incidencia 

RESUMEN
Introducción: estudio de cohorte para evaluar la asociación entre el tiempo 
de inicio de nutrición con los días de ventilación mecánica invasiva (VMI) en 
pacientes con choque séptico. La ventilación mecánica (VM) es un soporte que 
mantiene al paciente mientras la lesión estructural o funcional por la que se indi-
có se corrige. La sepsis es una causa de disfunción diafragmática que contribu-
ye a insuficiencia respiratoria; sin embargo, se dispone de pocos datos sobre la 
interacción entre sepsis y VM prolongada. Actualmente, aunque la nutrición se 
ha establecido como un pilar de apoyo y tratamiento en pacientes críticamente 
enfermos, el impacto de esta intervención es poco clara.
Objetivo: verificar la existencia de la asociación entre el tiempo de inicio de la 
nutrición y la duración de la VMI en pacientes con choque séptico.
Material y métodos: se realizó un estudio de cohorte prolectivo en pacientes 
con choque séptico y VMI, se documentó el tiempo de inicio de la nutrición, esta 
decisión fue independiente del estudio. Se dio seguimiento diario con respecto 
a los días que requirieron VMI y el inicio de nutrición enteral o parenteral. La 
nutrición temprana es cuando se inicia en las primeras 48 horas del ingreso a 
terapia intensiva. Se empleó Stata para el análisis estadístico, en el cual se 
utilizaron pruebas χ2 y regresión logística.
Resultados: se incluyeron 131 pacientes con choque séptico y VMI, a 110 pa-
cientes se les inició nutrición temprana y a 21 nutrición tardía. La edad promedio 
fue de 69 años, 23% (31) del total de los pacientes tenía diabetes mellitus (DM), 
que se presentó con mayor frecuencia en el grupo de nutrición tardía. En cuanto 
a la gravedad, no se encontró diferencia entre ambos grupos. La duración pro-
medio con ventilación fue de dos días, con mayor tiempo en el grupo de inicio 
tardío de la nutrición (dos días vs cinco días, p = 0.012). No obstante, al ajustar 
por regresión logística, no se encontró diferencia estadísticamente significativa 
(OR 0.13, IC 95% 0.14-1.17, p = 0.69).
Conclusiones: aunque la nutrición se considera un pilar de apoyo necesario en 
todo paciente crítico, de acuerdo con nuestros resultados, el momento de inicio 
no afecta directamente los días de VMI.
Palabras clave: sepsis, choque séptico, nutrición temprana, ventilación me-
cánica.

ABSTRACT
Introduction: cohort study to evaluate the association between the start time of 
nutrition with the days of invasive mechanical ventilation (IMV) in patients with 
septic shock. Mechanical ventilation (MV) is a support that maintains the patient 
while the structural or functional injury for which it was indicated is corrected. 
Sepsis is a cause of diaphragmatic dysfunction, contributing to respiratory failure; 
however, few data are available on the interaction between sepsis and prolonged 
MV. Currently, although nutrition has been established as a mainstay of support 
and treatment in critically ill patients, the impact of this intervention is unclear.
Objective: to verify the existence of the association between the start time of 
nutrition and the duration of IMV in patients with septic shock.
Material and methods: a prolective cohort study was carried out in patients 
with septic shock and IMV was documented at the start of nutrition, this decision 
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notificada de sepsis está aumentando, probablemente 
esto refleja el envejecimiento de las poblaciones con 
más comorbilidades; así como, es probable que haya 
un mayor reconocimiento del síndrome. Aunque se des-
conoce la incidencia real, las estimaciones conserva-
doras indican que la sepsis es una de las principales 
causas de mortalidad y enfermedad crítica en todo el 
mundo. También, cada vez hay más conciencia de que 
los pacientes que sobreviven a la sepsis a menudo tie-
nen discapacidades físicas, psicológicas y cognitivas a 
largo plazo, con importantes implicaciones sociales y de 
atención a la salud.1,2

Definiciones

A partir del tercer consenso publicado en 2016, la sepsis 
se define como una disfunción orgánica potencialmente 
mortal causada por una respuesta desregulada 
del huésped a la infección; operacionalmente la 
disfunción orgánica puede identificarse como un 
cambio agudo en la puntuación SOFA (sequential 
organ failure assessment) de dos puntos como 
consecuencia de la infección. Esta nueva definición 
enfatiza la premura de la respuesta no homeostática 
del huésped a la infección, la letalidad potencial que 
supera considerablemente a una infección directa, la 
necesidad de un reconocimiento urgente, así como una 
pronta y adecuada respuesta.3

El choque séptico se definió como una variante de 
sepsis en la que anormalidades circulatorias, celulares 
y metabólicas se asocian con un mayor riesgo de mor-
talidad comparada con la sepsis sola. Los pacientes con 
choque séptico operacionalmente pueden identificarse 
con un constructo clínico de sepsis con hipotensión per-
sistente, que requiere vasopresores para mantener pre-
sión arterial media (PAM) de 65 mmHg y con un nivel 
de lactato sérico > 2 mmol/L (18 mg/dL), a pesar de la 
reposición adecuada de volumen.4

Epidemiología

A pesar de su alta mortalidad asociada, faltan datos epi-
demiológicos completos sobre la carga global de sep-
sis. Una extrapolación tentativa de datos de países de 
altos ingresos sugiere que 31.5 millones de casos de 
sepsis y 19.4 millones de casos de sepsis grave se pro-
ducen en todo el mundo cada año, con potencialmente 
5.3 millones de muertes anuales. Los estudios epide-
miológicos contemporáneos de países de altos ingresos 
sugieren altas tasas de incidencia de sepsis tratada en 
hospitales, que van desde 194 por cada 100,000 habi-
tantes en Australia, en 2003, a 580 por cada 100,000 
habitantes en Estados Unidos, en 2006.5,6 Las tasas de 
mortalidad por choque séptico varían dramáticamente 
dependiendo de la experiencia del centro tratante. En 

algunos países, la mortalidad por choque séptico toda-
vía se acerca al 50%, mientras que, en otros, la morta-
lidad se reporta en 20-30%.7

La VMI es un soporte orgánico que salva vidas y se 
utiliza en pacientes con sepsis o choque séptico. Más 
de 50% de los pacientes con sepsis grave o choque 
séptico desarrollarán síndrome de insuficiencia respi-
ratoria aguda (SIRA). En un estudio epidemiológico de 
pacientes con ventilación mecánica (VM), publicado en 
2002, la sepsis representó 8.8% de todas las causas de 
insuficiencia respiratoria aguda.8

Fisiopatología

Hablando específicamente de VM en choque séptico, la 
producción pulmonar local de mediadores inflamatorios 
puede afectar a otros órganos debido a la diafonía entre 
órganos. La diafonía de órganos se refiere a cualquier 
interacción entre órganos anatómicamente distantes 
que está mediada por factores endocrinos, humorales 
o neurológicos. La diafonía de órganos está profun-
damente relacionada con la disfunción de órganos en 
enfermedades críticas. Por lo tanto, dos vías interco-
nectadas causan lesión pulmonar en pacientes con VM: 
lesión mecánica directa y efectos indirectos debido a la 
inflamación sistémica.8

Ventilación mecánica en choque séptico

La VM no es una terapia, sino un soporte que mantie-
ne al paciente mientras se corrige la lesión estructu-
ral o alteración funcional para la que fue indicada. Los 
objetivos de esta medida son optimizar el intercambio 
gaseoso: aumentar la oxigenación alveolar, mantener 
el volumen pulmonar, aumentar la capacidad residual 
funcional y reducir el trabajo respiratorio.9

La VMI es un soporte orgánico que salva vidas y se 
utiliza en pacientes con sepsis o choque séptico. Más 
de 50% de los pacientes con sepsis grave o choque 
séptico desarrollarán SIRA. La lesión pulmonar asocia-
da a sepsis es una complicación temible y con una alta 
mortalidad.7 Las razones para instituir la VMI incluyen 
encefalopatía séptica, insuficiencia respiratoria aguda, 
ya sea por lesión pulmonar primaria por neumonía o 
SIRA secundario a la propia sepsis así como la intuba-
ción debido a un riesgo percibido de empeoramiento 
clínico para permitir una intubación oportuna.10

La sepsis grave provoca disfunción diafragmáti-
ca y la consiguiente insuficiencia ventilatoria, lo que 
contribuye a la insuficiencia respiratoria que se obser-
va en una gran proporción de pacientes sépticos. Es 
razonable suponer que la sepsis y la VM prolongada 
podrían tener un impacto adverso, sino sinérgico, en 
la función diafragmática. En apoyo de esta hipótesis, 
la disfunción diafragmática inducida por sepsis y la 
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disfunción diafragmática inducida por ventilador com-
parten mecanismos de señalización clave. Ambos pro-
cesos implican la regulación al alza de las citocinas 
proinflamatorias y el estrés oxidativo que, a su vez, 
puede deprimir la función diafragmática. Sin embargo, 
hay pocos datos disponibles sobre la interacción entre 
sepsis y VM prolongada.

Una mejor comprensión de la relación entre la dura-
ción de la VM y los resultados importantes del paciente, 
como el éxito del destete y la mortalidad, puede ser útil 
para guiar las decisiones clínicas y establecer objetivos 
de atención.11

Impacto de nutrición

El soporte nutricional se refiere a la provisión de nu-
trición proporcionada por un dispositivo de nutrición 
enteral (NE) o nutrición parenteral proporcionada por 
vía intravenosa. La intervención nutricional debe plani-
ficarse cuidadosamente y considerarse al mismo nivel 
que cualquier otra terapia que apoye las funciones de 
los órganos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). 
En estudios previos, al comparar la NE temprana con 
la NE tardía los resultados mostraron una reducción de 
las complicaciones infecciosas en la NE temprana (RR 
0.76, IC 0.59-0.97, p < 0.03).12 Aunque la nutrición se 
ha establecido como un pilar de apoyo y tratamiento en 
pacientes en estado crítico, no se han encontrado dife-
rencias significativas en los resultados clínicos entre los 
pacientes con los niveles más altos y bajos de consumo 
de energía, lo que actualmente sugiere una alimenta-
ción de entre 12 y 25 kcal/kg.13 

No hay estudios que aborden directamente el efec-
to de la duración de la inanición sobre los resultados 
en pacientes críticos, dado el conflicto ético que esto 
implicaría, ya que la ingesta de energía es un pilar 
de la supervivencia en una perspectiva más larga; no 
obstante, en recomendaciones previas se ha estable-
cido un punto de corte de 48 horas para el inicio de 
la nutrición temprana y las contraindicaciones para la 
nutrición enteral temprana, que recomiendan valorar 
el inicio de nutrición en todo paciente con estancia 
esperada en la UCI mayor a 48 horas, ya que éstos 
deben considerarse en riesgo de desnutrición.14 La 
mortalidad no es el mejor resultado para evaluar la 
eficacia de una intervención nutricional, teniendo en 
cuenta los numerosos factores que influyen en la mor-
talidad de la UCI.15 

La mayoría de las recomendaciones actuales están 
basadas en la opinión de expertos con evidencia dé-
bil, debido a la escasez de estudios al respecto. Los 
ensayos de nutrición incluyen a todos los pacientes 
ingresados en la UCI, pero algunas implementaciones 
están restringidas a pacientes con SIRA o aquellos que 
requieren VM. Sin embargo, el impacto del estado nu-

tricional deficiente, en el aumento de la mortalidad y las 
estancias prolongadas en la UCI de pacientes en esta-
do crítico, es conocido y está bien documentado.16

MATERIAL Y MÉTODOS

Población

Se realizó un estudio de cohorte, prolectivo y longitu-
dinal en pacientes con diagnóstico de choque séptico, 
de acuerdo con los criterios establecidos en el tercer 
consenso de definiciones para sepsis y choque séptico 
(Sepsis-3) (presencia de presión arterial media menor 
a 65 mmHg, niveles de lactato mayores a 2 mmol/L y 
necesidad de terapia vasopresora sostenida) con re-
querimiento de VMI independientemente de la causa, 
que fueran ingresados a la unidad de terapia intensiva 
(UTI). Se excluyó a pacientes con inicio de la VMI por 
más de 48 horas después del ingreso a la UTI, pacien-
tes con diagnóstico de enfermedades con superviven-
cia basal menor a seis meses y pacientes provenien-
tes de la unidad de terapia respiratoria COVID-19. Se 
clasificó a los pacientes de acuerdo al tiempo de inicio 
de nutrición, «temprano» cuando se iniciaban en las 
primeras 48 horas, o «tardío» cuando sucedía tras 48 
horas de ingreso.

Procedimientos

Por medio del sistema de archivo electrónico, expe-
diente físico y hojas de enfermería, se documentaron 
los ingresos con diagnóstico de choque séptico en las 
UTI campus Observatorio y Santa Fe. Se obtuvieron los 
datos demográficos de la población, así como caracte-
rísticas de somatometría, comorbilidades (hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, obesidad), estatificación de 
gravedad a su llegada (SOFA, APACHE II, SAPS II) y 
riesgo de desnutrición (NUTRIC score). Durante su es-
tancia se documentó de manera diaria el inicio de nutri-
ción, ya sea enteral o parenteral, además de la duración 
del requerimiento de VMI, días de estancia hospitalaria 
al egreso o a la defunción, junto con los días de estan-
cia dentro de la UTI y los días con VMI.

Análisis estadístico

Utilizamos el programa Stata BE 17 para el análisis es-
tadístico. Las variables continuas se expresaron como 
media ± desviación estándar o mediana con mínimo 
y máximo, dependiendo la distribución de éstas. Las 
variables categóricas se expresaron como frecuencias 
y porcentajes. La normalidad de las variables se eva-
luó mediante la prueba de Shapiro-Francia, ya que el 
tamaño de la muestra es mayor a 50. También realiza-
mos análisis gráfico de la distribución de las variables 
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con histogramas o gráficos de tallo y hoja. Aquellas 
variables con distribución normal se analizaron con 
pruebas paramétricas (prueba t de Student para me-
diciones independientes o prueba de t pareada para 
mediciones antes-después). Mientras que diversas 
pruebas no paramétricas (prueba de Mann-Whitney, 
Kruskal-Wallis o prueba de los rangos señalados de 
Wilcoxon, según el caso particular) se usaron para 
contrastar variables sin distribución gaussiana. Para 
el análisis multivariado se realizó análisis de regresión 
logística binaria.

RESULTADOS

Estadística descriptiva

Durante el intervalo de tiempo establecido, se incluye-
ron 131 pacientes al estudio, de los cuales en 83.9% 
(110) se inició nutrición en las primeras 48 horas tras su 
ingreso. La totalidad de la distribución de la población 
se describen en la Tabla 1. La media de edad fue de 69 
años (58-78 años). Con una distribución entre hombres 
y mujeres de 46.56% (n = 61) y 53.4% (n = 70), respec-
tivamente. El peso promedio de la población fue de 70 
kg (60-80 kg) y la talla fue de 1.68 m (1.60-1.73 m) con 
un índice de masa corporal (IMC) de 24.9 (21.8-28.4). 
Las comorbilidades más frecuentes en toda la pobla-
ción fueron hipertensión arterial sistémica (42.7%) y ta-
baquismo (51.1%). La diabetes mellitus se presentó en 
23.6% de la población, la mayor parte de esta población 
perteneció al grupo de inicio de nutrición temprana, esta 
característica fue diferente con significancia estadística, 
mientras el resto de las características fueron estadísti-
camente similares (Tabla 1).

La gravedad del cuadro fue variada en la población, 
la media SAPS II fue de 43.28 puntos, APACHE II de 17 
puntos y SOFA de ocho puntos en el total de la mues-

tra, lo que mostró una tendencia de mayor severidad 
en el grupo con inicio de nutrición de manera tardía. La 
media del puntaje de NUTRIC fue de 4.43 puntos en el 
total de la población, sin observarse diferencia significa-
tiva entre ambos grupos. En cuanto al motivo de ingreso 
más frecuente, éste fue de tipo no quirúrgico en 73.28% 
(96 pacientes) de la población total y el origen de proce-
dencia más frecuente fue el Servicio de Urgencias con 
56.92% (74 pacientes). El sitio de infección identificado 
se describió en 129 pacientes del total de la muestra, 
de los cuales el más frecuente fue el foco pulmonar con 
37.2% (48 pacientes) (Tabla 2).

Estadística inferencial

El promedio de días de VMI en pacientes con choque 
séptico en la unidad fue de dos días; al separarse por 
grupos, de acuerdo con nutrición temprana y tardía, se 
observó que el promedio de días en pacientes con ini-
cio tardío de nutrición era mayor (cinco días). Del total 
de la población se reportaron 24 muertes, de las cua-
les 75% (18 pacientes) se presentaron en el grupo de 
nutrición temprana y 25% (seis pacientes) en el grupo 
de nutrición tardía. Sin embargo, de acuerdo con el 
total de pacientes correspondientes a cada grupo, és-
tos representaban 13.7 vs 4.58%, respectivamente; sin 
encontrarse diferencias estadísticamente significativas 
(Tabla 3). La búsqueda de asociación entre inicio de 
nutrición y días con VM se realizó mediante análisis 
de regresión logística binaria, donde se reportó un OR 
0.13, con una p = 0.069 e intervalo de confianza 95% 
0.14-1.17.

DISCUSIÓN

La desnutrición puede causar cambios en las funcio-
nes sistémicas, como una respuesta inmune reducida, 

Tabla 1: Características demográficas de la población.

Características
Total (N = 131)

n (%)
Nutrición temprana (N = 110)

n (%)
Nutrición tardía (N = 21)

n (%) p

Edad [años]* 69 (58-78) 69 (59-78) 67 (51-76) 0.43
Género 0.18

Hombre 61 (46.56) 54 (41.22) 7 (5.34)
Mujer 70 (53.44) 56 (42.75) 14 (10.69)

Peso [kg]* 70 (60-80) 70 (60-80) 73 (61-86) 0.19
Talla [m]* 1.68 (1.6-1.73) 1.67 (1.6-1.73) 1.69 (1.6-1.74) 0.82
IMC [kg/m2]* 24.9 (21.8-28.4) 24.8 (21.7-28.3) 25.4 (23.8-30.9) 0.20
Diabetes mellitus 31 (23.66) 30 (22.9) 1 (0.76) 0.02
Hipertensión arterial 56 (42.75) 47 (35.88) 9 (6.87) 0.99
EPOC 12 (9.16) 11 (8.4) 1 (0.76) 0.44
Tabaquismo 67 (51.15) 56 (42.75) 11 (8.4) 0.90
Cáncer 47 (35.88) 45 (34.35) 2 (1.53) 0.006

IMC = índice de masa corporal. EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
* Los valores se expresan como mediana (p25-p75; mínimo-máximo).
Fuente: Archivo clínico del Centro Médico ABC, campus Observatorio y Santa Fe.
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atrofia y aumento de la permeabilidad de la barrera epi-
telial intestinal, lo que favorece la proliferación y trans-
locación bacteriana; asimismo, provoca la pérdida de la 
masa muscular diafragmática y el deterioro de la fun-
ción de los músculos respiratorios, acompañado de una 
reducción de la capacidad pulmonar.17 

La terapia nutricional se ha convertido en una medi-
da terapéutica importante para los pacientes con sep-
sis. La nutrición enteral mejora la función de barrera 
de la mucosa intestinal, promueve la reparación de la 
mucosa intestinal y estabiliza la flora intestinal, lo que 
demuestra que la nutrición enteral temprana puede su-
primir la extensión del daño tisular causado por la res-
puesta inflamatoria mediante la inhibición de las res-
puestas inmunitarias excesivas.

En este estudio de cohorte prolectivo de dos cen-
tros hospitalarios, en pacientes críticamente enfermos 
con choque séptico y VM, se comparó la duración de 
la VM con inicio de nutrición temprana vs tardía, que 
se definen con el inicio antes y después de 48 horas, 
respectivamente, con un aporte de al menos 12 kcal/
kg y 1 g/kg de proteínas. Se incluyó a 131 pacientes 
con motivos de ingreso indistintos, ya fueran médicos o 
quirúrgicos, aunque el médico fue el más frecuente. Se 
documentó una mortalidad total de 24%, que fue menor 
a la reportada en estudios similares y sin diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos.17,18 

Asimismo, se descartó la asociación entre el inicio de 
nutrición temprana y la duración de la VM; si bien, los 
pacientes con inicio de nutrición tardía requirieron más 
tiempo de soporte ventilatorio mecánico en la regresión 
logística, no se encontraron diferencias significativas.

Este hallazgo va en contra de estudios previos, como 
el realizado por Liu Y y colaboradores en pacientes con 
choque séptico y VM, donde se comparó tanto la res-
puesta inmunológica, como el comportamiento clínico 
(mortalidad, días de VM y días de estancia en la UCI) 
en pacientes con inicio de nutrición temprana vs inicio 
de nutrición tardía. Dentro de las diferencias más sobre-
salientes, al compararlo con nuestro estudio, estuvieron 
el sitio de infección, ya que sólo se incluyeron a pa-
cientes con infección pulmonar; el objetivo de calorías y 
proteínas de 25 kcal/kg/d y 1.2 g/kg/d, respectivamente; 
y finalmente la homogeneidad entre los grupos según 
la severidad. En dicho estudio encontraron que los pa-
cientes que recibieron tratamiento con nutrición enteral 
temprana requirieron una duración significativamente 
más corta de VM y tuvieron una duración de estancia en 
la UCI y hospitalaria menor que aquellos que recibieron 
tratamiento con nutrición enteral tardía. Comparado con 
nuestro estudio, la duración de VM promedio fue más 
prolongada (10.8 días). La mortalidad también fue ma-
yor, pues se reportó un cifra de 37.14% en el grupo de 
nutrición temprana y de 42.86% en el grupo de nutrición 

Tabla 3: Días de ventilación mecánica y muerte en ambos grupos de inicio de nutrición.

Características Total (N = 131) Nutrición temprana (N = 110) Nutrición tardía (N = 21) p

Días ventilación mecánica* 2 (0-6) 2 (0-5) 5 (2-9) 0.012
Muerte, n (%) 24 (18.32) 18 (13.74) 6 (4.58) 0.21

Fuente: Archivo clínico del Centro Médico ABC, campus Observatorio y Santa Fe.
* Los valores se expresan como mediana (p25-p75; mínimo-máximo).

Tabla 2: Características basales de la población.

Características
Total (N = 131)

n (%)
Nutrición temprana (N = 110)

n (%)
Nutrición tardía (N = 21)

n (%) p

SAPS II 43.28 ± 16.91 41.9 ± 1.61 50.28 ± 3.34 0.03
APACHE II* 17 (13-22) 16 (13-21) 21 (16-26) 0.02
SOFA* 8 (6-10) 8 (6-10) 9 (7-12) 0.03
NUTRIC* 4.43 ± 1.84 5 (3-6) 4 (3-6) 0.82
Motivo de ingreso 0.45

Quirúrgico 35 (26.72) 28 (21.37) 7 (5.34)
No quirúrgico 96 (73.28) 82 (62.60) 14 (10.69)

Sitio de ingreso N = 130 N = 109 N = 21 0.09

Urgencias 74 (56.92) 59 (45.38) 15 (11.54)
Quirófano 22 (16.92) 17 (13.08) 5 (3.85)
Hospitalización 31 (23.85) 30 (23.08) 1 (0.77)
Otro 3 (2.31) 3 (2.31) 0 (0)

SAPS II = simplified acute physiology score. APACHE II = acute physiology and chronic health evaluation. SOFA = sequential organ failure assessment. NUTRIC = nutrition 
risk in the critically ill.
* Los valores se expresan como mediana (p25-p75; mínimo-máximo).
Fuente: Archivo clínico del Centro Médico ABC, campus Observatorio y Santa Fe.
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tardía, sin encontrarse diferencia significativa entre am-
bos grupos, al igual que en nuestro estudio.18

Deben mencionarse algunas limitaciones de nuestro 
estudio, como la disparidad entre los grupos en cuanto 
a severidad y número de pacientes; por otra parte, la 
cantidad limitada de centros donde se realizó y que per-
tenecían a una misma institución, por lo que los resulta-
dos no son extrapolables a otras UCI de características 
diferentes.

CONCLUSIONES

El inicio de nutrición dentro de las primeras 48 horas de 
ingreso, en pacientes con choque séptico, no demostró 
disminuir los días con VM en nuestro estudio, contrario 
a lo reportado en otros estudios; sin embargo, como 
ya se mencionó, al contar con diferencias en las ca-
racterísticas de las poblaciones estudiadas, esto podría 
conferir un riesgo de sesgo en los resultados. 

En nuestro estudio, llama la atención que la propor-
ción de la mortalidad del grupo con nutrición temprana 
fue de uno de cada seis pacientes, comparada con el 
grupo de nutrición tardía, cuya proporción fue de uno 
de cada tres pacientes. Por lo que consideramos nece-
saria la continuación de este tema de estudio con una 
selección más específica de la población estudiada, así 
como la complementación de parámetros objetivos de 
nutricional basal y seguimiento, como podría ser la in-
clusión de medición por calorimetría indirecta, para así 
mejorar la selección de los pacientes que se podrían 
beneficiar de esta intervención.
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