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INMUNONUTRICIÓN EN LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 

IMMUNONUTRITION IN HEALTH AND DISEASE 

' Carlos Cuya Mamani 

RESUMEN 

El sistema inmune cumple un rol esencial en la regulación de la homeostasis, junto con el sistema nervioso y el sistema endocrino, con-
formando un macrosistema regulador. La nutrición tiene enorme implicancia en la respuesta inmunitaria a los agentes lesivos, así como 
en su inmunamodulación. El presente articulo describe la importancia que tienen los nutrientes en la programación del sistema inmuni-
tado en las diferentes etapas de la vida, los cuales conducen a un estado óptimo de salud, especialmente en la gestación y en época 
infantil. Asimismo, se revisa las funciones que cumplen os nutrientes ante b respuesta inflamatoria en las diferentes enfermedades, 
especialmente en pacientes críticos y con cáncer, donde la inflamación se torna sumamente agresiva. 
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ABSTRACT 

The immune system plays an essential role in the regulaban of homeostasis, along with the nervous system and the endocrine system, 
forming a macro-regulaton Nutrition has huge implications in the immune response to harmful agents, as well as their 
immunomodulation. This anide describes the importante of nutrients in the programming of the immune system at different stages of 
life, which leadtoan optima state of health, especiallyduring pregnancy and chi(dhood period. Also, the roles nutrientsto the inflamma-
tory response in vadousdiseases, especiallycancer pafients cribes and whereinfiammation becomes extremely aggressive is reAewed. 
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INTRODUCCIÓN 

Los organismos vivos, dentro de ellos nosotros los 
seres humanos, se caracterizan por mantener una hemostasis' 2, 
es decir, un equilibrio fisiológico que les permite mantener la 
vida. Tres son los sistemas homeostáticos por excelencia, que 
se encargan de ello: el sistema nerviosa, el sistema endocrino y el 
sistema inmunitaria Este último, cuya función principal es 
defendemos de las infecciones y tumores desde el inicio de la 
vida, la ejerce en forma integrada, anatómica y funcionahnen-
re, tanto con el sistema nervioso como con el sistema enducri-
na
, 
 De esta manera la homeostasis, y por ende la salud, se 

mantiene gracias a un matiuritietna regulador: el neuroinuunoendo-
mime Un ejemplo palpable de esta integración es el hecho 
comprobado ya, de cómo situaciones de ansiedad, depresión 
y estrés emocional se acompañan, muchas veces, de mayor 
susceptibilidad a padecer infecciones, cánceres y enfermeda-
des autoinmunes. 

Se denomina imnunonutrición a la capacidad que 
tienen los nutrientes de influir en la fisiología del sistema 
inmune. En los seres humanos un buen estado nutricional 
repercute en un buen funcionamiento inmunológico y una 
buena salud. En personas desnutridas la respuesta inmuno-
lóltica esta disminuida y ante un proceso de inflamación 
aguda y/o crónica el gasto energético y el estado nutricional 
se alteran. La desnutrición afecta las diferentes barreras 
defensivas, tales como la piel y mucosas. También se alteran  

la inmunidad celular y humoral En la primera, ocurre una 
disminución en el tamaño del timo y alteración en la relación 
CDS/CD4. En la inmunidad humoral se afectan los linfoci-
tos T cooperadores. 

Es importante destacar, la importancia de los 
nutrientes con capacidad inmunomoduladora, tales como 
los antioxidantes y los ácidos grasos omega-3, los cuales son 
capaces de disminuir la activación del factor nuckar kappa beta 
(NTk.1)), que junto a la proteína amiudora - /, aumentan el 
tiempo de respuesta inflamatoria,a nivel genético. 

De esta manera, elestadonutricionalde un ser huma-
no repercute en el estado inmunológica Ahora se investiga 
las implicancias de este conocimiento científico, especial-
mente la inmunomodulación que ejercen los nutrientes en 
las diferentes etapas de la vida, tanto en la salud como en la 
enfermedad. Han surgido nuevos conceptos que están rela-
cionados a la inrnunonutrición, tales como alimentos fun-
cionales (aquellos que actúan en forma benéfica sobre una o 
más funciones del organismo, más allá de su efecto nutricio-
nal), probióticos ("microorganismos vivos" que, cuando se 
administran en cantidades adecuadas, confiesen un bcnefi-
do a la salud del consumidor), prehióticos (gl ácidos no 
digeribles, que estimulan el crecimiento ola actividad de los 
microorganismos autóctonos, resultando en un beneficio 
para la salud), simbióticos (mezclas de probióticos y prebio-
ticos que generan una acción saludable sinérgica).5  
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FI BIOLOGÍA B MICA DEL SISTEMA INMUNITARIO 

Durante millones de evolución, el ser humano ha 
desarrollado un arsenal de defensas, el sistema inmunitario, 
que le permite responder a diferentes agentes invasivos; su 
accionar va desde simples barreras fllicas (piel, mucosas), 
hasta células especializadas (leucocitos), además de otros 
componentes biológicos, químicos y nucleares (anticuerpos, 
citocinas y radicales libres). Los mecanismos de defensa 
frente abs microorganismos son de dos tipos, los cuales son 
interactivos, a saber: la inmunidad innata y la inmunidad 
adquirida. 

La inmunidad innata está disponible desde el naci-
miento, y constituye la primera defensa, Esencialmente son 
la piel, la secreción de las mucosas y la acidez del estomago. 
12 segunda barrera, la inmunidad adaptativa, se adquiere ya 
más tarde en la vida, luego de una infección que es vencida 
con éxito o luego de una vacunación. Tenemos una memoria 
inmunoló0ca, guardada en grupos de linfocitos, producién-
dose rápidamente anticuerpos en una siguiente infección. 
Disponemos de un sistema inmunitario humoral (linfocitos 

B), y otro celular (linfocitos1). 
Los antígenos son las sustancias que nuestro orga-

nismo las reconoce como extrañas, produciendo respuestas 
inmunitarias específicas. Los linfocitos T y13 se especializan 
en el timo y la médula ósea respectivamente, adquiriendo 
proteínas de superficie características, y de esta manera 
mmunocompetencia, es decir capacidad de producir res-
puestas inmunitarias ante estímulos apropiados. Algunas de 
dichas proteínas actúan como receptores de antígenos, que 
son moléculas capaces de reconocer antígenos específicos 
como CD4+ y CDS+. Esta es la razón por la que los linfoci-
tos T se llaman T4 yT8.4  
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Figura 1. Panorama general de la respuesta inmunitatia. 

Por otro lado, las citocinas son pequeñas hormonas 
proteicas que cumplen funciones, en el crecimiento y dife-
renciación celular, ya sea estimulando o inhibiéndolas. En 
suma, los linfocitos son células presentadoras de antígenos 
que producen citocinas.11ay un buen número de ellas, como 
el factor de necrosis inmoral afta (TNF-a), y otras denominadas 
interkueinas (IL) como IL-1 o IL-6, llamadas también pro- 
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inflamatorias, porque se producen ante una lesión tisular de 
cualquier tipo. Hay otras interleucinas, como LL-10 e IL-13, 
que tienen efecto contrario. Es importante destacar que hay 
intelleucinas que tienen funciones muy concretas. 

Se ha desarrollado gran evidencia respecto a la pola-
rización funcional de los linfocitos T4+, basados en la pro-
ducción de diferentes tipos de citocinas. Concretamente, hay 
un grupo de linfocitos T4 helper de tipo 1 (Thl) que produ-
ce Corajudo gamma (II\T-y),IL-2 y factor de necrosis Inmoral afa 

NF-fi), los cuales activan macrófagos y están involucrados 
en la inmunidad celular. En el otro lado, los linfocitos T4 de 
tipo 2 (f h2) producen 1L-4, IL-5, IL-10 e IL-13 median una 
intensa respuesta por anticuerpos e inhiben muchas accio-
nes de los macrófagos: 

Figura 2. Funciones de los linfocitosT4ayudadores. 

BASES FISIOLÓGICAS DE LAWIMUNONUTRIC IÓN 

El intestino es el órgano inmunitario más grande del 
organismo humano, de ahí la importancia, dada su función, 
de la inmunonutrición en la homeostasis. Dispone de más 

del 80% de linfocitos B, que producen inmunoglobulinas y 
del 65% del tejido inmunitario. Tiene características peculia-
res respecto al resto del sistema inmune en general. El tejido 
linfático asociado al intestino ("gut a:náutica linfa& tissue": 
GALT), dispone de inmunocitos especializados, como 
linfocitos T intraepiteliales y células epiteliales presentado-
ras de antígenos,que no existen en otros tejidos °  

La respuesta inflamatoria que se produce en el intes-
tino, debe ser localizada y regulada enteramente en el mismo. 
La exacerbación de la misma puede ser causa de inmunosu-
presión y esta está específicamente relacionada con linfoci-
tos residentes totales bajos en las placas de Peer, capa 
intraepitelial y lámina propia. lista disminución de linfocitos 
se acompaña con alteración proporcional de células T, pro-
medio bajo de CD4 y CDS, y baja expresión de receptor de 
las células T y niveles reducidos de inmunoglobulina A intes-
tinal. Todo ello tiene como consecuencia una proliferación 
microbiana, lo cual lleva a un estado de inmunoparálisis, es 
decir 9 una incapacidad del sistema inmunitario para llevar a 
cabo sus funciones. Aquí es importante la contrarregulación 
de la respuesta imnunoinflimatoria que debe darse con la 
participación del sistema endocrino, nervioso e inmunológi-
co que debe dar fin ala respuesta inflamatoria. 
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INMUNONUTRICIÓN EN LA SALUD 

Programación temprana del sistema inmune y su papel 
sobre la nutrición 

La investigación actual nos muestra cuan importan-
tes son las atenciones que recibe un ser humano en los pri-
meros anos de vida, tanto en el aspecto fisiológico y psicoló-
ffico, que repercuten en su futuro, y hacen de él un ser saluda-
ble. Pero también, se están haciendo cada vez más importan-
tes las interrclaciones gen-mcdioambiente que se dan en el 
transcurso del embarazo, las cuales pueden ocasionar modi-
ficaciones permanentes en los procesos fisiológicos y la 
susceptibilidad a la enfermedad, alterando la expresión 
genética y la predisposición ala enfermedad mediante meca-
nismos epigenéticos. Prueba de ello son el aumento epidé-
mico de patologías alérgicas y autuinmunes. 

En humanos, se produce un desarrollo importante 
del sistema inmunitario ya en el útero materno y también en 
las primeras semanas y meses luego del nacimiento, y ahí 
tiene una enorme importancia la nutrición. Estudios en 
modelos animales recientes nos muestran que la alteración 
de la dieta materna, a través de cambios epigenéticos en la 
expresión génica, pueden modificar el riesgo de enfermedad 
alérgica respiratoria en los descendientes. Hay además evi-
dencias de que agentes medioambientales como los factores 
dietéticos, el tabaco y la exposición a bacterias, pueden modi-
ficar la respuesta inmunitaria del neonato. 

Se han determinado propiedades inmunomodulado-
ras en muchos nutrientes de la dieta que parecen actuar a 
través de rutas metabólicas conocidas. Entre estos nutrien-
tes tenemos a los ácidos grasos pollimaturados, antioxidan-
tes y otras vitaminas. Se ha demostrado que la disminución 
en el consumo de ácidos ¿raros antiinflamatorios n-3, por la 
madre, los cuales se encuentran en el aceite de pescado, 
origina un aumento de enfermedades alérgicas. Están en 
estudios otros nutrientes como la vitamina D, vitamina E y el 
cinc. No debemos dejar de considerar otros factores como la 
exposición bacteriana materna (a productos patogénicos 
como no patogénicos), el entorno de citocinas en el que se 
encuentra el feto, y hasta influencias enclocinas, pero todas 
ellas durante la gestación.' 

Influencia de la leche humana en la salud del lactante 
La leche humana es la vía de comunicación entre el 

sistema inmunitario de la madre y el de su bebé. Así, el papel 
beneficioso de la lactancia materna sobre la función inmuni-
taña del recién nacido se ha estudiado profusamente. Ya 
vemos, por lo pronto, la diferencia que tiene en la salud aquel 
niño que recibe lactancia materna del que no lo hace. El 
sistema inmutado requiere maduración y esta se caracteri-
za por el desarrollo de una respuesta equilibrada 'fhl /Th2. 
La madurez de este sistema comprende también los meca-
nismos de regulación de la tolerancia y activación de la res-
puesta inmune. Si ellos no funcionan adecuadamente pue-
den propiciarsc enfermedades como alergias alimentarias, 
problemas de autoinmunidad y enfermedades inflamatorias 
del intestino." 

La leche materna es una secreción imnunonutricio-
nal sui-géneris que contiene muchas moléculas de defensa 
(inmunoglobulina A secretora, lactoferrina y lisozima),  

citocinas (interleucina 8, resistente a las enzimas digestivas 
del lactante), quimioquinas y factores de crecimiento. La 
regulación de los componentes de la leche humana están 
bajo el control de factores metabólicos, neuroinmunes y 
hormonales. 

Como vemos, la leche humana tiene componentes 
que juegan un papel esencial en el desarrollo del sistema 
inmunitaño del niño. Estos se encuentran en niveles bastan-
te elevados, ya sea en el calostro o en la leche inicial, en com-
paración con los niveles encontrados en el plasma de la 
madre. Dependiendo de la fase y etapa de lactancia, también 
hay componentes celulares que están presentes en la leche 
materna, y estos son principalmente diversas variedades de 
leucocitos, y todos ellos se encuentran en forma activada. 

Se ha encontrado que la leche materna no es estéril, al 
contrario es una fuente excelente de bacterias comensales 
para el intestino del recién nacido y una forma de defensa 
contra las infecciones Las bacterias encontradas son los 
lactobacilos, estreptococos, estafilococos y enterococos. 
Fue a inicios de este siglo, que dos grupos europeos, de 
forma independiente, descubren la existencia de bacterias en 
la leche materna y su potencial probiótica 

El equilibrio fisiológico del sistema inmunitaño del . 
recién nacido depende también de la colonización microbia-
na intestinal. Las bacterias intestinales propician las respues-
tas Entornarlas fi, compensando el desequilibrio Th2, 
típico cielos recién nacidos. 

Micronutrientes y sistema inmunitario 
Las células que integran el sistema inmunitatio, así 

como otras que también participan en la respuesta inmune, 
necesitan ser alimentadas, es decir, requieren de aporte ópti-
mo de energía, macronutrientes y micronutrientes Estas 
actúan en las diversas rutas metabólicas de la respuesta itmui-
nológica. Hoy en día, se reconoce que el estado nutricional 
de una personal modula su inmunidad, por lo que es necesa-
rio suministrar los adecuados niveles de nutrientes para 
garantizar el adecuado funcionamiento del mismo. 

Los ruicronutrientes tienen su Función en cl sistema 
inmunitario en tres niveles: 1. reforzando las barreras físicas 
(piel y mucosas), 2. en la inmunidad celular y3. en la inmuni-
dad humoral (producción de anticuerpos). Las vitaminas A, 
C, E y el oligoelemento cinc ayudan a mejorar la función de 
la barrera cutánea. Las vitaminas A, 136, B 1, C, D, E y los 
folatos, así como los oligoelementos hierro, cinc, cobre y 
selenio, actúan en conjunto para mejorar las actividades de 
defensa de las células inmunitarias. Además, todos estos 
micronuuientes, excepto, la vitamina C y el hierro, son 
importantes en la producción de anticuerpos." 

Antioxidantes y sistema inmune 
Las biomoléculas son susceptibles de deterioro bajo 

el influjo de las Oirán' reactivas de oxigeno  (ROS), de los que los 
radicales libres son componentes; éstas se producen por la 
utilización de oxígeno en las vías metabólicas del organismo. 
De allí que se hace necesario un equilibrio entre oxidantes y 
sustancias antioxidantes para el mantenimiento de la salud, 
el cual cobra mayor importancia en el sistema n'inmuta/lo. 
El desequilibrio, es decir el estrés oxidativo, es la base de 
muchas enfermedades así como del envejecimiento? 
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Los antioxidantes pueden ser: endógenos (genera-
dos en ¿organismo), y estos a su vez enzimáticos (superóxi-
do dismutasa, catalasa, glutatión peroxidasa, glutatión 
reductasa y las tiorredoxinas, y no enzimáticos (glutatión); 
también tenemos los antioxidantes exógenos (incorporados 
desde el exterior, generalmente en la dieta), entre ellos vita-
mina Co ácido ascórbico, vitamina Ro tocoferoles, palde-

noles ylos carotenoides. 
En diversos estudios, se ha demostrado la importan-

cia de la ingestión de dictas o suplementos con más de un 
oxidante. Por ejemplo, la combinación de vitamina C y E ha 
resultado ser eficaz para disminuir la prevalencia e incidencia 
de la enfermedad deAlzheimer, aunque ello no se corroboró 
cuando se administró una sola de ellas. También se ha 
encontrado que la vitamina C, E y el p-caroteno protegen los 
lípidos de las membranas celulares y neutralizan las ardes 
reactivas de oxígeno (ROS) y especies reactivar de nitrógeno (RNS), 

mediante acción cooperativa sinérgica, aún en pequeñas 
cantidades como las que se encuentran en la dieta. 

Ácidos grasos y sistema inmune 
rus ácidos grasos tienen funciones importantes en 

las células por ser una fuente importante de energía, son 
componentes esenciales de las membranas celulares, y tam-
bién actúan como moléculas señolizadoras y reguladoras de 
la expresión genica. También se ha encontrado evidencias, 
desde hace tiempo, de que son capaces de regular la función 

inmune. 
Por ejemplo, los ácidos grasos polünsaturados omega-3, 

como el eicarapentanoko ..1)A) y el dotosahexanolco (I)HA), han 

mostrado efectos beneficiosos en una serie de enfermeda-
des inflamatorias crónicas, como la arteriosclerosis y la obe-

sidad." 

INMUNONUTRICIÓN EN LA ENFERMEDAD 

Obesidad, sistema inmunitario y respuesta inflamato-
ria 

En la aemalidad estamos frente a una creciente 
explosión epidemiológica de enfermedades no transmisi-
bles, entre ellas la obesidad, debido a un estilo de vida equi-
vocado. Tanto el sobrepeso como la obesidad se caracteri-
zan por un estado inflamatorio crónico degrado leve. 

La inflamación es una poderosa respuesta de los 
tejidos vivos ante un agente lesivo, y es tan potencialmente 
destructiva que muchas veces puede tomarse inmanejable, 
como ocurre en la sepsis, cuando se trata de una respuesta 
aguda, y que en el caso de enfermedades crónicas, juega un 
papel importante en lis patologías carcliovasculares, cáncer, 
diabetes, asma c, inclusive, en la enfermedad de Alzheimer 
El tejido adiposo es altamente sensible a la hipoxia, y la falta 

de oxígeno provoca respuesta inflamatoria con un aumento 
de la producción de señales cuyo objetivo esencial sería 
estimular la vascularización local. 

El tejido adiposo es un órgano endocrino por su 
capacidad de producir hormonas como la leptina (factor 

adelgazante de la sangre); la adiponectina, la proteína más 
abundante secretada por el aclipocito y cuyas funciones más 
destacadas son la sensibilización a la insulina y una acción 
antiinflamatoria y de protección ante la lesión cardiovascu- 
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lar. Otras proteínas que produce el tejido adiposo se agrupan 
bajo el nombre de adipoquinat, y sus funciones abarcan la 
regulación del metabolismo, presión sanguínea, inmunidad, 
hemostasia, angiogénesis o inflamación." 

Los adipodtos poseen también funciones semejan-
tes a diversas células inmunitatias, como por ejemplo, pro-
ducción de citocinas y activación del complementa La con-
centración elevada de citocinas proinflamatorias (1L4 IL-
113 y TNT-a), así como de algunas proteínas de la inflama-
ción, se han relacionado con la masa grasa en adultos. Se ha 
logrado evidenciar que los precursores de adipocitos tienen 
la capacidad de fagocitar y pueden convenirse en células 
parecidas abs macrófagos. Recientes estudios muestran que 
la acumulación de tejido graso origina la sobreexpresión de 
numerosos genes relacionados con la respuesta irununitaria 
y la inflamación, lo que lleva a la producción de citocinas 
especialmente proinflamatorias. De esta manera, se hace ya 

comprensible como es que la obesidad está relacionada a 
múltiples enfermedades. 

Situación nutricional en pacientes infectados por 
VIH+ y con sida 

Los trastornos nutricionales están presentes en este 
tipo de pacientes, y los primeros estudios nos mostraron 
pérdida de peso y disminución de las proteínas corporales. 
El tratamiento antirretroviral de alta eficacia ha propiciado 
una disminución de los niveles de desnutrición y una mejora 
de la supervivencia y en las funciones intnunológicas, aun-
que también tiene sus complicaciones como la lipodistnifia, 
que se relaciona a su vez con resistencia a la insulina y altera-
ciones en el metabolismo, tales como hipertrigliceridemia, 
intolerancia a la glucosa y diabetes" 

Actualmente, es evidente que la educación alimenta-
ria y la asistencia nutricional son necesarias en los pacientes 
con SIDA. Además, se hace necesaria la evaluación bioquí-
mica en esta enfermedad, la cual debe incluir, al menos, 
niveles séricos de abomina, transferrina, proteínas totales, 
colesterol, hemoglobina y hematocrito. 

Nutrición e inmunidad en el cáncer 
Un estilo de vida saludable y una dieta adecuada 

pueden prevenir del 30 a 40% de todos los cánceres según 
estudios epidemiológicos. Es clara la evidencia científica que 
muestra que el exceso de peso corporal (sobrepeso, obesi-
dad) es un factor de riesgo para el desarrollo y pronóstico de 
diversos cánceres como el de colon, mama, endometrio, 
riñón, esófago y próstata; 

Son numerosos los estudios en los que se muestra la 
importancia que tiene la dieta y el estilo de vida (que incluye 
la actividad flsica) en la protección contra el desarrollo del 
cáncer, así como en el de lis enfermedades crónicas. Tal 
protección puede ocurrir a través de acción directa en el 
sistema inmune (potenciándolu o suprimiéndolo); también 
sobre el desarrollo mismo del tumor, modulando la expre-
sión genética,o por actividad antioxidante. 

La protección contra el desarrollo del cáncer se logra 
con una ingesta adecuada de vitaminas A y C, beta-
carotenos, selenio, cinc, probióticos y ácidos grados poliin-
saturados n-3. Estos modulan la respuesta inmunitaria o 
actúan como antioxidantes. Además, muchos componentes 
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dietéticos pueden actuar como agentes quimiopreventivos, 
modulando la apoptosis o muerte celular programada, intc-
ranuando a nivel celular o molecular, a través de la activa-
ción o inactivación selectiva de La expresión génica. Al res 
pecto, es importante recordar que consumimos varios 
nutrientes en la dieta, y estos tienen diferente acción en la 
expresión génica, porto que resulta ideal hacer una adecuada 
combinación de nutrientes en la alimentación. Por ejemplo, 
tanto la ingesta baja de fibra y alta de carnes rojas,que origina 
un desequilibrio entre los ácidos grasos poliinsaturados 0-3 
y n-6, han sido relacionados con un incremento en el riesgo 
de cáncer." 

Respecto al tratamiento mismo del cáncer, la investi-
gación científica también muestra datos favorables, respecto 
a la inmunonutrición, en la potenciación del sistema inmune 
luego del tratamiento quirúrgica Esta se lleva a cabo con la 
administración de ácidos grasos poliinsaturados n-3, argini-
na y nucleótidos. Además, ha resultado esencial el uso de la 
inmunonutrición preoperatoria, la cual mejora el resultado 
del tratamiento quirúrgico del cáncer del tracto gastrointes-
tinal superior, reduciendo el número de complicaciones. 

Inmunonutrición en pacientes quirúrgicos y en estado 
crítico 

Los traumatismos, las quemaduras, las heridas y la 
cirugía producen una respuesta inflamatoria que puede 
llegar a ser inmanejable y perjudicial en algunos pacientes. El 
nombre que toma esta respuesta inflamatoria es el síndrome 
de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS, sisteneir infamatog 
response eyndrome) y su característica principal es que produce 
niveles excesivos de citocinas inflamatorias, especialmente 
factor de necrosis Inmoral ara (TNF-ct), interlencina 1 beta (11.- 1p), 
interieurina 6 (IL-6) e interleurina 8 (IL-8). A esta hiperinflatna-
ción le puede seguir un estado de inmunosupresión, en el 
cual se incrementa la susceptibilidad a la infección y luego un 
estado de sepsis y shock sépticos  que se conocen como síndro-
mes ticos y son causa de muerte en pacientes gravemente 
enfermos.” 

En estos casos, la irununonutrición tiene que ver con 
la administración de nutrientes específicos o su combina-
ción de éstos en este tipo de pacientes. Generalmente los 
afectados suelen recibir nutrición artificial -vía parenteral o 
entera]. La idea básica es que los nutrientes pueden mejorar 
las respuestas inmunológicas mediadas por células en forma 
significativa. Desde el punto de vista de nutrición artificial, 
este concepto se amplia para incluir modificación de los 
procesos luperinflamatorios (que incluye el estrés oxidativo) 
y la mejora de la función intestinal con la finalidad de preve-
nirla translocaciónbacteriana. 

Es importante tener en cuenta que la nutrición artifi-
ciakal igual que la natural, tiene como fundamento el consu-
mo de macronutrientes (proteínas, carbohidratos, lípidos) y 
también tnicronutrientes (vitaminas y minerales). La nutri-
ción artificial contiene nutrientes añadidos o cantidades más 
elevadas de nutrientes que los que están presentes en la dicta 
habitual. Los nutrientes más importantes comprenden: 
glutamina, arginina, N-acetikisteína, aminoácidos de cadena  

ramificada, nucleótidos, ácidos grasos de cadena larga m-3, vita-
minas antioxidantes, elementos traza, taurina. 
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