ACTA MEDICA 2000;9(1-2):15-21

Desnutricion e infecciones respiratorias
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RESUMEN

Se sabe que lainfeccion respiratoria afectay, a su vez, es afectada por el estado nutricional del paciente.
L as relaciones entre composicion corporal y estado metabdlico, la medicacién, las complicacionesy el
curso delaenfermedad pulmonar propiamente dichason multifacéticasy constituyen € geprincipal para
laintervencidn del equipo de apoyo nutricional. Laayudanutriciona de los pacientes con sepsis respira
toria exige la participacion de un equipo multidisciplinario e interdisciplinario de vigilancia del estado
nutricional y metabdlico delos pacientes paraplanificar y seleccionar lasrutas, lasviasde administracion
y lasférmulas nutrimental es, seleccionar y administrar medicacion, planificar y realizar lasintervenciones
deenfermeria. Con este articul o setrat6 de estimular €l reconocimiento del lector acercadelaimportancia
del componente alimentario y nutrimental dentro de los cuidados de los enfermos con una infeccion

pulmonar aguda o cronica.

DescriptoresDeCS: DESNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA/inmunol ogia; INFECCIONES DEL
TRACTO RESPIRATORIO/inmunologia; ESTADO NUTRICIONAL; INMUNIDAD CELULAR; APOYO

NUTRICIONAL.

Lamalanutricion por defecto junto aenferme-
dadesinfecciosaseslaprincipal causadelaeleva
damorbilidad y mortalidad entre lapoblacion de
| os paises denominados en vias de desarrollo. El
estado nutricional-metabdlico puedetener unain-
fluencianotable sobre la evolucion delas enfer-
medades por agentes biol 6gicos. Lasinfecciones
respiratoriastienen poco efecto nocivo en el indi-
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viduo bien nutrido, pero se pueden tornar morta-
les en el huésped desnutrido, porgue en éste se
manifiestan limitaciones seriasen lasreservasener-
géticasy de otros nutrimentos queinterferiran en
la capacidad de respuestas ante los cambios
bioquimicos, hormonal es, metabdlicos einmunes
gue desencadenan el estado séptico, y lainfec-
cion per sey se puede empeorar €l ya afectado
estado nutricional. Estecirculo vicioso cas sem-
pre concluye con lamuerte del individuo.

Otro enfoquedd asunto seriaquelamaanutricion
por defecto es uno de los problemas de salud més
acuci antesen determinados grupos pobl acionalesde-
nominadosen riesgo. Suscausassonsmilarestantoen
paisesindudtridizadoscomoenviasdedesarolloy, en
ocasiones, solo cambiad orden defrecuencia

1. Aporteinadecuado de nutrimentospor deficien-
ciasenlacadenadimentaria ingestainsuficiente,
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mal oshébitosaimentarios, restriccionespor fac-
toresecondmicos, socides, culturdesordigiosos.

2. Utilizaciéninadecuadadelos nutrimentos por
problemas de malabsorcion y enfermedades
inflamatorias gastrointestinales, entreotras.

3. Incremento de lademanday necesidades de
macronutrientesy micronutrientes, por efecto
directo (infecciones agudasy cronicas, neo-
plasias, hipertiroidismo), o estados de agre-
sion (intervenciones quirdrgicas, trauma, que-
maduras).

4. Esteincremento delademandatambién puede
ser indirecto ante enfermedades cronicasdedi-
ficil control como lainsuficienciacardiaca, in-
auficienciarespiratoria, insuficienciahepéticay
renal, diabetes mellitus. Entodasestasfallas
organo-especificas, los déficits energético-
nutrimental es son un hecho reconocido amplia-
mente.*3

En estarevision sediscutirdsobre:

|. Lainterrelacion entremalanutricién por defec-
toy larespuestainmune.

Il. Los efectos de la desnutricion sobre el
subs stemarespiratorio.

[1l. Laincidenciadelasinfeccionesrespiratoriasen-
trelos pacientesdesnutridos.

IV. La importancia de la ayuda alimentaria-
nutrimental y metabdlicaparamodular lares-
puestainmuney € trabgjorespiratorioene pa-
ciente con unainfeccion respiratoria.

INTERRELACION ENTRE MALA
NUTRICION POR DEFECTO Y RESPUESTA
INMUNE

Lainfeccion en sentido general y, segin el mi-
croorganismo causal en particular, seacompafiade
un grupo de respuestas detipo biogquimicas, hormo-
nales, humoralesy metabdlicas, todasellas perfec-
tamente predecibles; a gunasyase ponen de mani-
fiesto desdee propio periodo deincubaciony ensu
mayoriaaparecen junto alafasefebril. Estasres-
puestas neuroendocrinas, paracrinasy humoralesdel
metabolismo intermediario han sdo descritasen de-
tallepor diversaspublicacionesreferidasa tema24®
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El resultado neto esun incremento significativo
del metabolismo de reposo con aumento del gasto
energético; también, como consecuenciadelafie-
bre, existe diaforesisimportante, donde sepierden
otros nutrimentos (agua, €l ectrdlitos). Laanorexia
disminuyelaingestion de aimentos-nutrientes.

Esaceptado por todosque el huésped desnuitri-
do esmés susceptiblealainvasion por agentesbio-
| 6gicos.*® Sehademostrado que un estado nutriciona
deteriorado afectacas todoslosmecanismosdede-
fensa, lo queobligaaplantear € axiomade quetodo
paciente desnutrido esunindividuo inmunocompro-
metido, y viceversa, todo individuo con disminucién
de suinmunocompetencia se debe considerar po-
tencid mentedesnutrido. A continuacion semuestra
lafuncioninmuneen e paciente desnutrido.

FUNCION INMUNE EN EL PACIENTE DESNUTRIDO

Inmunidad cdlular Disminuciondd nimero
delinfocitos-T, digmi-
nucion de larespuesta
invitrodelascélulasT
y anergiacutanea
Disminucion delaqui-
polimorfonucleares, miotaxis, adhesividad
macréfagos, mono-  fagocitosisy capacidad
citos microbicida
e Inmunidadhumorad  Nivelesdeanticuerpos
normaesoeevados, res-
puestaanti géni caespeci-
ficavariable. Secrecion
deficientedelgA
CH,disminuido. Niveles
variablesde componen-
tesespecificos.

» Cdulasfagociticas.

e Sistemadecomple-
mento s&rico

Enlainmunidad mediadapor cdlulas, lades-
nutricion produce unadisminucion cuantitativadelos
linfocitos T-dependientes, y cualitativamente, estu-
diosclinicosy model os experimenta eshan demos-
trado disminuciony negativizacion delas pruebasde
sensibilidad cuténeasretardadas, disminucionenla
transformacion bl&sticay delaactividad bactericida
y fagociticamigratoriaen presenciade mitbgenos
especificos.2” También se hainformado de efectos
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deletéreos sobrelainmunidad detipo celular enes-
tados de defi ciencias de mi cronutrientes especificos
como piridoxina, &cido pantoténico, cobalamina,
folatos, vitaminaA, tocoferal, hierro, zincy seenio.

Lascdulasfagociticastienen un pape protagonico
enladefensadel huésped. El interéspor €l estudio
delasfuncionesdeestascdulasenlosestadiosdlini-
cosdeladesnutricion energética-nutrimental crece
cadavez més. Se halogrado demostrar mediante
ensayosexperimentalesfuncionaes, dteracionenla
adherencia, quimiotaxis, fagocitosisy capacidad
mi crobicidade estas cél ul as en paci entes desnutri-
dos, tanto en presenciacomo en ausenciadeinfec-
cidnaguda.

L asdeficiencias especificasdelacobalaminay
el hierro disminuyen lafuncion de los leucocitos
polimorfonucleares, exigeasmismoevidenciadedis
minucion delaactividad metabdlicaasociadaala
fagocitossen macrofagosy disminucion deladepu-
racion bacterianapor lascélulasdd sistemareticulo
endotdid (SRE) en mode osexperimentdesdemaa
nutricién por defecto.®

Deloanterior se puedeasegurar quelospacien-
tesdesnutridos son muy susceptiblesde sufrir infec-
cionespor gérmenesoportunistasintracel ulares (en
especia hongosy micobacterias), infeccionesviraes
detipo herpéticasdiseminadasy sepsis por gérme-
nesgramnegativos.

A modo deresumen, losdatos expuestosindi-
can gquelosdéficitsnutrimental esagudosy cronicaos,
especificos o combinadosde a gunamanerainfluyen
negativamente sobre | os mecani smos de respuesta
inmunedd individuo, seincrementalasusceptibili-
dad alaaccidn de agentesbiol 6gicosy susmanifes-
tacionesson mésgravesy rebeldesalaintervencion
terapéutica. Por otro lado, las caracteristicas
inmunol ogicasdel paciente desnutrido grave adop-
tan un patron semejante al observado enlosenfer-
moscon SIDA por VIH, cuando ladesnutricién se
asociacon infecciones por hongos, micobacteriasy
virusdiseminados.

EFECTOS DE LA DESNUTRICION SOBRE
EL SUBSISTEMA RESPIRATORIO

Si consideramos quelosmuscul osrespiratorios
y €l corazén son |os Uinicos que funcionan perma-
nentemente sin permitirse el lujo de periodos de
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descanso, entonces es importante comprender €l
efecto dafiino que unadepl ecion nutricional o una
ayudaalimentario-nutriciona inadecuadapuedete-
ner sobrelos pacientes con enfermedadesrespira-
torias.

El objetivo delafuncionrespiratoriaesd inter-
cambi o gaseoso que ocurreen el avéol o pulmonar
entreel aireinspiradoy el contenido en lasangre
venosacapilar. Paraqueesto secumpla, d subssema
respiratorio cuenta con una serie de mecanismos
complgosqueseinicianend centrorespiratorios-
tuado en el SNCy terminan enlosmusculosdela
respiracion (diafragma, musculosdel cudloy lapa
red toracica).

El centro respiratorio es controlado por deter-
minadosfactorescomolapresionde CO,, el pHy
lapresion de O,. Su objetivo esregular laventila-
cionaveolar.

Laelasticidad pulmonar (compliance), depen-
de casi en el 50 % de la accion estabilizante del
surfactante, sustanciade natural ezalipoprotel case-
gregadapor losneumocitostipo 1 del aveéolo. Las
alteraciones nutricional es pueden actuar enformade
mediadoresquimicos, en el &nbito muscular oenla
produccién de surfactante.

Durante la respiracion normal, el trabajo
ventilatorio consumeentreel 2y & 3% del total de
laenergiautilizadapor € organismo. End gercicio
Se mantiene este porcentaje, pero |0s procesos pa-
tologicosdd pulmdny lasviasrespiratoriasaumen-
tan el trabgjo respiratorio hastalimites mucho mas
elevados. Como se hasefial ado, el consumo ener-
gético del subsistemarespiratorio escontinuo, por
lo que puede ser afectado en |os estados de mala
nutricion por defecto; suele manifestarse como una
disminucién en la respuesta ventilatoria a la
hipoxemia, delaventilacion-minuto y delacapaci-
dadvital.

EFECTOS SOBRE LOS MUSCUL OS RESPIRATORIOS

El musculo esqueléticotiene 2 tiposdefibra: tipo
| (de contraccién lenta), que emplea como fuente
energéticainmediata el glucégeno asociado alos
&cidosgrasoscomo fuentedternativa; y tipo |1 (de
contraccion rgpida); que empleade maneraexclus-
vae glucogeno.®
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Con el aumento delas necesidades de energia
asociadasal gercicio, cuandolasfibrasde contrac-
cién répidaagotan susreservas de glucdgeno, apa-
recelafatiga. Aunqued diafragmaesel principal
muscul o delarespiracion por sutamario, funciones
y potencia, otros grupos musculares como |os
intercostalesy losdel cuello (escaleno, esternoclel-
domastoideo) constituyen unareservafuncional ac-
cesoriaen agunosenfermos.

Se hadefinido alafatigamuscular como lain-
capadidad deunmUsculoparagenarar ufuerzamaxima,®
y cuando € ritmo de consumo de energiasuperaal
de aporte de sustratos, ésta se pone de manifiesto.
Entrelosfactoresque condicionan lasdemandasde
energiadelosmuscul osrespiratoriosestael propio
trabaj o respiratorio aumentado por incrementoenla
resistencia de lavia aérea, rigidez pulmonar o la
hipercapnia. Enladisponibilidad de energiainfluyen
diversosfactores: contenido deoxigenoy sustratos
en sangre, estado de |os depdsitos musculares de
energiay capacidad de utilizar esosdepdsitos.

Losmuscul osrespiratoriosno escapan al osefec-
tosnocivosdelosdéficitsnutricionaes, puesafectan
tanto al contenido proteico comoasufunciéon.’°La
pérdidade lamasamuscular es proporcional ala
pérdidade peso corporal. Se haencontrado en en-
fermosconinsuficienciarespiratoriacronicaenfala
aguda, nivelesbajosde ATPYy fosfocreatinaen|os
muscul osintercostales, asi como écido lactico ele-
vado deformasmilar alahdladaenlafatigamuscu-
lar generalizada. Todo ello es resultado de la
gluconeogénesisde ayunoy laagresion quecoexis-
ten en e enfermo. Estos cambi 0s serecuperan como
respuestaalaintervencion nutricional y seobserva
mejoriaclinica

EFECTOSSOBRE EL PARENQUIMA PULMONAR

Se hademostrado en animal es de experimenta:
cion queladeprivacion dimentaria-nutrimental dis-
minuyelacantidad y calidad de algunos componen-
tesdd surfactantedveolar (fodfatidilcoling), aun an-
tes de que aparezcan alteraciones de lasuperficie
aveolar.! Este hechotieneimportanciaclinica, pues
una dificultad en la sintesis y la secrecién del
surfactante en un enfermo pulmonar puede contri-
buir alaaparicion deatelectasiasy empeorar € pro-
ceso.”?
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Otrasfunciones metabdlicasdel pulmén quese
afectan en ladesnutricion estén relacionadas con una
reduccion de la sintesis de proteinas muscul ares.
Estos cambiosbioquimicosafectan principamentea
loscomponentesde tejido conectivo (hidroxiprolina,
elasting). La desnutricion con déficit de ciertos
oligodementospuedeinterferir laactividad del Sste-
made defensaantioxidantedel pulmony afectar el
equilibrio entre proteinas (el astasas) y antiproteinas
(alfa-1l-antitripsina). Dehecho, € hierroy el cobre
son necesarios para la funcién de enzimas
antioxidantes como la superoxidodismutasa y la
catalasa; el selenio escofactor delaactividad dela
glutatidn peroxidasa. Laceruloplasmina, proteina
plasméticaesencial en el transporte de cobre, pre-
vienelaoxidacion delaafa-1-antitripsinay podria
ser uno delos mecanismos de af ectaci On pulmonar
por ladesnutricion.® Lasvitaminastambiéntienen
su funcion en los mecanismos de defensa
antiinfecciosos, asi como en los sistemas
antioxidantes, especia mentelasvitaminasC, Ey A.

FUNCION INMUNE PULMONAR

Yase ha sefidlado larelacion que existe entre
mal nutricién por defectoy depresiéndel sstemain-
mune con efectosimportantes sobrelainmunidad
celular, a inhibir la maduracion de macrofagos
aveolares, que desempefian un papel deimportan-
cia en la defensa frente a los microorganismos
inhalados que a canzan las membranasy espacios
aveolares,

Losestudiosen modelosanimalesparamedir la
actividad bactericiday fagociticadelosmacrfagos
aveolaresfrenteabacterias (P. aeruginosa) en con-
diciones dedeprivacién dimentariason demostrati-
vossdlo cuando ladesnutricidn esgrave: ayuno abso-
luto duranteunasemana, y dichaactividad no serecu-
peratrasunasemanade reaimentacion correctal

VIAAEREA

Laprimerabarrerade defensadel organismoes
laintegridad fisicay funciond delapid y lasmucosas
gue, por otro lado, constituyen célulasde elevadas
tasas derecambio metabdlicoy mitéticoy, por tan-
to, con unavidamediacorta. Losdéficitsenergéti-
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cosy nutrimental es producen alteraciones estructu-
ralesy funcionaesenlascéulasepitelialesdereves-
timiento, culascaliciformessecretorasdemucusy
en la produccion de IgA en la mucosa
traqueobronquial, con el consiguientedafio histicoy
disminucion delaresistenciaalasinfecciones. De
estemodo, sepudieraresumir losiguiente:

— Sufren dafios de consideracion las células
ciliadas, que ante un déficit energético reducen
Sus movimientos de ascenso de secrecionesy
particulas.

— Lascéulascaiciformesproductorasdemucus
disminuyenlacantidady calidad de éste con pér-
didadd poder adherente de gérmenes.

— Loslinfocitos B pueden afectar laproduccion
delgA respiratoria

Todo €llo puede condicionar lassiguientesSitua
cionesdlinicas:

1. Tendenciad acimulo desecrecionesrespirato-
riascontaminadas.

2. Presenciay persgstenciadetosno Util.

3. Arribo de microorganismos patdgenos al
subs stemarespiratorio, tanto de origen externo
(entorno intrahospitalarioy extrahospitalario)
como interno (broncoaspiracion, traslocacién
desded subsistemadigestivo).

IMPORTANCIA DE LA AYUDA
ALIMENTARIA-NUTRIMENTAL

Y METABOLICA PARA MODULAR

LA RESPUESTA INMUNE Y EL TRABAJO
RESPIRATORIO DEL PACIENTE CON
UNA INFECCION RESPIRATORIA

Paralograr este objetivo esnecesario, antetodo,
tener unavision Sstémicaeintegradoraque permita
la comprension de que el estado nutricional y
metabdlico del individuo formaparte esencial del
proceso sdud-enfermedady latriadaepidemiol dgica
gue conduce hacialasinfecciones pulmonares. El
enfoquemultidisciplinario einterdisciplinarioesla
formaactua deenfrentar estosenfermos.®

L ascons deracionesanteriormente mencionadas
explican lanecesidad impostergable deincrementar
€l aporteenergéticoy nutrimenta anteunainfeccion
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respiratoriaaguday cronicaparaasegurar un apara
to derespuestainmune competentey deinfluir favo-
rablemente sobre d estado nutriciona y metabdlico
del enfermo, asi como mejorar su capacidad deres-
puestas adaptativasy homeostéticas.

RECOMENDACIONESPARA LA AYUDA NUTRICIONAL
ENPACIENTESCON INFECCIONESRESPIRATORIAS

1. Emplear preferentemente alimentos comunes
convenciona escon orientaci on dietoterapéutica
especiadizada(dietistas, Grupo de Apoyo Nutri-
ciond).

2. Utilizar sondas nasoenteralesen |os pacientes
con riesgo de broncoaspiracion. La sonda
nasogastricaquedaforma mente contraindicada

3. Lasnecesidadesenergéticastotalesdiariasde-
bendividirse conincremento del porcentgjede
|l ipidos (dempreque no existan contraindicacio-
nesabsol utas), en especia contriglicé&ridosde
cadenamedia(TCM, MCT).

4. Cuidary corregir losdefectosdentales, asi como
lasepsisoral.

5. Bvitard usoindiscriminadoy rutinario de' pro-
tectoresgédtricos' (antiacidos, bloqueadoresH,,
anticolinérgicos, bloqueadoresde H").

6. Evitar e usoexcesvodeglucidos.

7. Emplear proteinasdealto valor biol6gico. Se
alerta sobre una correcta relacion kcal no
proteica/g de proteinas.

8. No retrasar € inicio del apoyo alimentario-
nutriciona bg o ningunacircunstancia

MODULACIONNUTRIMENTAL-METABOLICA

Cadavez esmayor €l interésen laspotenciali-
dades terapéuticas que puede tener la ayuda
dimentaria-nutrimental, yaseagenera o especifica,
paramejorar lasfuncionesde subsistemasy orga
nos, asi como pararestablecer las defensasde pa-
cientes con enfermedades gravesy, por supuesto,
dentro de este grupo cobran importancialospacien-
tesconinfeccionesrespiratorias. 3151

Laterapianutrimental dirigidaacorregir unes-
tado de déficit especifico, clasicamente seharela-
cionado con &l uso devitaminasy minerales. Re-
cientemente, enlosultimos 10 a15 afioshacrecido
el interéspor € efecto de unadietaenriquecidacon
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acidos grasos de cadenamedia (C, - C,,) sobrela
funcidnrespiratoriaeinmune. Losmecanismosatra:
veés delos cuales estas dietas terapéuticas pueden
modular | asrespuestas antes mencionadasincluyen
suincorporacion directadentro delamembranace-
lular y lamaguinariaenergéticadelamitocondria; asi
como unamenor produccion de CO, como resulta-
do delacombustion completaintracelular, dadala
caracteristica de poseer un cociente respiratorio
(RQ) bajo.*"

Sin embargo, laadministracion de nutrimentos
especificosno siempre parecetener un efecto bene-
ficioso. El aporte de grasas enriquecidas con &cidos
grasospoliinsaturadoses controversid, puesaunque
su administracion garantiza el ingreso de &cidos
grasosesenciaes, existeninformessobreestudiosin
vitroeinvivo enrelacion con € efecto adverso de
suempleo sobrelafuncion delospolimorfonucl eares,
losmacréfagosy las plaquetas,’” no obstante, esta
afirmacion esvélidaparalaadministracion por via
parenteral, pueslaaimentacion enteral con estosaci-
dosgrasosno modificalafuncion fagocitica.®

Estos nutrimentos se utilizan biol 6gicamente
como precursores de eicosanoides, los cuales se
derivan del &cido araquidonico e incluyen
prostaciclinasy tromboxanos, o prostaglandinasy
leucotrienos, en dependenciadd sistemaenzimético
que actle: lipooxigenasa para los 2 primeros y
ciclooxigenasaparalos2 dltimos. Lasprostaglandines
y losleucotrienos son compuestos muy activos, se
consderan mediadoresdelarespuestainflamatoria
inespecificay dereaccionesdehipersensibilided; €
leucotrieno B, esun metabolito potente que provo-
ca quimiotaxis, adherencia, agregacion y
degranulacién de neutrdfil os, basdfilosy mastocitos;
también seconsideraguee leucotrieno B, esunin-
ductor directo del metabolismo oxidativoy quelos
monacitos humanos inducen liberacion de acido
araquidonico y formacién de eicosanoidesa em-
plearse estimulosderespuestainflamatoria

Otrosinvestigadoresdemostraron laalteracion
delabiosintesisde prostaglandinasy tromboxanos
por polimorfonuclearesy monaocitos, con disminu-
cion de la adherencia y agregacion de los
polimorfonucleares por efecto directo deunadieta
enriquecidacon lipidos derivados de pescado: los
acidos grasos omega-3 (&cidos el cosapentenoico y
docosahexanoico).?>% Esto sugiere unaposi bilidad
demanipulacion dietéticaquedisminuirialarespues-
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tainflamatoriaen|os casosen que éstaserelacione
con mayor dafio que beneficio.

El descubrimiento ddl efecto inmunoestimulante
deagunos macronutrientesy micronutrientescomo
laglutamina, arginina, zinc, cobre, selenio, harevo-
lucionado |a tecnologia médico-farmacéutica y
alimentaria, a aparecer formulas parenterales y
enteralesenriquecidascon estas sustancias, seshaa-
canzado un efecto positivo en la reduccion de la
morbilidad, lamortalidad, laestadiay |oscostos, en
grupos determinados de enfermos, incluso alosque
padecen d sindromedeinmunodeficienciaadquirida®

Enconclusion, € estado nutriciond del individuo
esun factor determinante en lasusceptibilidad ala
infeccidnrespiratoria, lainfeccion por si mismacau-
sa un incremento en el consumo energético y de
nutrimentos, que puede inducir mal mutricion por
defecto; en el caso del hospedero previamente des-
nutrido, puede empeorar su estado nutriciona ya
deteriorado.

Lainterrelacidn delosconceptosaimentacion-
nutricion-inmunidad-infeccion puede caer enun cir-
culovicioso atravésde cua quieradelos puntosan-
tesmencionados.

Exigtelaposbilidad -no sdlo tedrica- deunamo-
dulacion sdlectiva(a incrementar o disminuir) lares-
puestaventilatoriaeinmune, deacuerdo con necesi-
dades concretas, a través de la intervencion
alimentario-nutrimental-metabdlica.con nutrientes
epecificos.

Consideramoslogrado €l objetivo del presente
trabajo s el lector medita acerca del tema, sobre
todo cuando se encuentrefrenteaun paciente con
infeccion respiratoriaagudao cronica. Estasno son
recetas magi cas, tampoco sustituyen medidastera
péuticas de incuestionable valor como los
antimicrobianoso lasintervencionesquirdrgicas, pero
son deayudainapreci able cuando un médico o equi-
po de salud las empl ea efi cientemente dentro del
conjunto delasmedidasdeintervencion.

SUMMARY

It is known that respiratory infection and patient’s status
afect each other. Relations between body composition,
metabolic status, medication, complication, and disease
course strictly sepeaking, are multifarious and form main
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coreto nutritional support teamwork. Nutritional assistance
of patients presenting respiratory sepsis demand a whole
involvement of surveillance multidisciplinary and
interdisciplinary teamwork of the nutritional status of
patients to plan and to choose the administration routes,
and nutrition formulas; to choose and to administer
medications and to programme and to carry out nursing
interventions. The goal of this paper is the reader’s
recognition about significance of alimentary and nutrition
complementswithin care of patients acute and chronic lung
infection.

Subject headings: PROTEIN-ENERGY MALNUTRITION/
inmunology; RESPIRATORY TRACT INFECTIONS/
inmunology; NUTRITIONAL STATUS; INMUNITY,
CELLULAR; NUTRITIONAL SUPPORT.
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