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Glutamina
funciones metabólicas

� Transporte de N inter-órganos

� Amoniogénesis renal (EAB)

� HSP

� Resistencia a la insulina

� Precursor en la síntesis de
• Glutation

• Nucleótidos

� Regulador en:
• Síntesis de glucógeno

• Turnover proteico

� Productor de :
• Orn, Cit, Arg,Tau y Ala, 
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Substrato primordial para:

– enterocitos

– linfocitos, macrófagos

– otros: 

� Páncreas

� Pulmón

� Cerebro

� Endotelio

� Hígado (ADP, ATP)

� Corazón (cardiomiocitos)
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� ¿ El aporte intravenoso de Glutamina se 
acompaña de efectos beneficiosos clínicamente 
demostrables ?

1. En todas las situaciones clínicas
2. En los pacientes muy graves
3. En los pacientes quirúrgicos
4. Depende 
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Novak F, Heyland DK, Avenell A, Drover J, Su X. 

Glutamine Supplementation in Serious Illness: A 
Systematic Review of the Evidence

Crit Care Med 2002; 30:2022-9

Pacientes Quirúrgicos:

� Estancia (p < 0,05)

� Complicaciones (p < 0,05)
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The impact of glutamine dipeptides on outcome of 
surgical patients: systematic review of randomized 
controlled trial from Europe and Asia

Jiang Z-M, Jiang H, Furst P

Clin Nutr 2004; S1:17-23

Reducción de: 

� Complicaciones infecciosas (p < 0,002)

� Estancia hospitalaria en 3,86 d (p < 0,00001)
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Perioperative intravenous glutamine supplementation 
in major abdominal surgery for cancer: A randomized 
multicenter trial

Gianotti L, Braga M, Bozzetti F, et al

Ann Surg 2009 250:684-90

� Pérdida de peso < 10 % en 6 meses
� NP perioperatoria con Gln [0,4 -> 0,25 g/kg/d]
� Evolución a corto plazo

428  Pacientes neoplásicos: NO VENTAJAS
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Clin Nutr 2004; 23:13-21
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Dechelotte P, Hasselmann M, Cynober L, et al

L-alanyl-L-glutamine dipeptide-supplemented total parenteral 
nutrition reduces infectious complications and glucose intolerance 
in critically ill patients: The French controlled, randomized, 
double-blind, multicenter study

Crit Care Med 2006;34:598-604

El aporte de Gln (iv, Ala-Gln a 0,5 g/kg/d) se asocia a:

� menor incidencia de complicaciones infecciosas
(neumonía; p<0,05)

� mejor tolerancia metabólica (menor hiperglucemia y mas 

bajos requerimientos de insulina; p<0,05)
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The effects of supplemental glutamine dipeptide on gut integrity
and clinical outcome after major escharectomy in severe burns: 
a randomized, double-blind, controlled clinical trial

� Aumenta la concentración plasmática de Gln (p<0,001)
� Disminuyen los niveles de endotoxina (p<0,043)
� Se acorta el tiempo de curación de las heridas (p<0,012)
� Reducción en el coste de hospitalización (p<0,029)

� Menor tendencia a la infección (ns)
� Mejora de la permeabilidad intestinal (ns)

Clin Nutr 2004; S1:55-60

Zhou Y, Jiang Z, Sun Y. 
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� ¿ El aporte exógeno de Glutamina - por la vía 
enteral - se acompaña de efectos beneficiosos 
clínicamente demostrables ?

1. No está demostrado
2. Solo en intestino corto
3. Solo en TX médula osea
4. Si
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Morais AA, Santos JE, Faintuch J. Comparative study of arginine 
and glutamine supplements in malnourished surgical patients 

Revista do Hospital das Clínicas. 1995; 50:276-9

� La administración de Arg mejora el nivel de 
albúmina

� La administración de Gln reduce la morbilidad 
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�� Un vistazo a la MBEUn vistazo a la MBE
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Clinical Evidence for Enteral Nutritional 
Support with Glutamine: A Systematic 
Review

García de Lorenzo A, Zarazaga A, García-Luna PP 
et al.

Nutrition  2003; 19:805-11 
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•• Buena toleranciaBuena tolerancia

–– MejorMejoríía de los aspectos inmunola de los aspectos inmunolóógicos en gicos en 
enfermos traumenfermos traumááticos crticos crííticos ticos 

–– ReducciReduccióón de costes y tiempo de estancia en n de costes y tiempo de estancia en 
enfermos crenfermos crííticosticos

–– MejorMejoríía de la mucositis post quimioterapia y TMOa de la mucositis post quimioterapia y TMO
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Hall JC et al. A prospective randomised trail of enteral glutamine 
in critically illness 

Intensive Care Med. 2003; 29:1710-6

363 pacientes cr363 pacientes crííticos ticos ¿¿bien nutridos?bien nutridos?

19 g de Gln/d (0,2 g/kg/d)19 g de Gln/d (0,2 g/kg/d)

NO diferencias en:NO diferencias en:

� Mortalidad

� Incidencia de sepsis
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ESPEN Guidelines 2006ESPEN Guidelines 2006
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� F3.  The addition of enteral glutamine to an EN 
regimen (not already containing supplemental glutamine)
should be considered in burn, trauma, and mixed 
ICU patients (Grade B)



Cátedra de Medicina Crítica

RESUMEN:RESUMEN: Resultados Clínicos
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Trauma
�Menor incidencia de infección

�Mayor expresión de HLA-DR

�Menor resistencia a la insulina

�Menor producción de citocinas

Cirugía
�Menor incidencia de infección

�Menor estancia hospitalaria

�Mejor BN

Quemados
�Menor incidencia de infección

�Menor tasa de mortalidad

UCI
�Menos complicaciones

�Menor incidencia de mortalidad (6 meses)

�Menor hiperglucemia
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� El metabolismo de la Gln depende de la vía de 
administración y es mejor la vía parenteral que la 
enteral

1. Donde esté una buena vena …
2. Solo en los pacientes muy graves
3. Solo en los pacientes quirúrgicos
4. Pueden ser similares 
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� El intestino capta preferencialmente Gln cuando 
esta se administra por vía enteral (menor nivel arterial, 
mayor extracción fraccional intestinal), en comparación 
con la administración parenteral

� Ello se debe a que los enterocitos (+ GALT) son 
células de división rápida y emplean la Gln como 
fuente de energía
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� Por ello, se dispone de poca Gln a nivel de la 
circulación sistémica y ello justifica sus efectos 
limitados sobre el devenir clínico
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Ligthart-Melis GC, van de Poll MC, Dejong CH et al. The route of administration 
(enteral or parenteral) affects the conversion of isotopically labeled L-[2-

15]Glutamine into Citrulline and Arginine in humans 

JPEN 2007; 31:343-48

Estudio centrado en establecer el efecto de la vEstudio centrado en establecer el efecto de la víía de a de 
administraciadministracióón en la conversin en la conversióón de la Gln exn de la Gln exóógena en gena en 

citrulina y arginina a nivel orgcitrulina y arginina a nivel orgáánico, en humanosnico, en humanos
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GLUTAMINA

CITRULINA

ARGININA

ORNITINA
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El metabolismo -enteral- de la Gln 
depende de la forma de administración 

[mejor dipéptidos que Gln libre]

Ligthart-Melis G, et al. Enteral administration of alanyl-[2-

(15)N]glutamine contributes more to the novo synthesis of arginine 

than does intravenous infusion of the dipeptide in humans 

Am J Clin Nutr 2009; 90:95-105



Cátedra de Medicina Crítica

� ¿ A que dosis, durante cuanto tiempo y en que 
momento ?

1. > 0,3 g/kg/d. > 5 días. Al 5º día
2. > 0,3 g/kg/d. > 5 días. Precoz
3. > 0,3 g/kg/d. < 5 días. Al 5º día
4. > 0,3 g/kg/d. < 5 días. Precoz
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� > 0,4 g/kg/d de dipéptido o
� > 0,3 g/kg/d de glutamina

(30 % de las proteínas o 30 g/d)
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García de Lorenzo A, Zarazaga A, García-Luna PP et al. 

Clinical Evidence for Enteral Nutritional Support 
with Glutamine: A Systematic Review 

Nutrition  2003; 19:805-11

� > 0,3 g/kg/d

� aporte precoz

� duración ≥ 5 días 
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� ¿ Existen contraindicaciones ?

1. Solo en el TCE
2. Solo en los EH
3. Solo en la IRA
4. En todas las anteriores
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� Riñón

� Hígado

� Cerebro
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La conclusión debería ser:
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¿ Existe alguna razón para no aportar 
Glutamina en la nutrición de los 
pacientes agredidos ?

Wernerman J, 1998 
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Muchas gracias por su atención

GdL


