Tapachula Chiapas a 04 de julio del 2020




INTRODUCCION

Las alteraciones metabdlicas que acompafian al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS), incluyendo a la sepsis y al politrauma, son factores determinantes para que el empleo
de un esquema nutricional convencional sea de poca o nula utilidad, ya que por un lado
contribuird a incrementar las complicaciones metabdlicas y, por otro, no ayudara a alcanzar

las metas requeridas.

Por lo tanto, en estas circunstancias es necesario redisefiar el aporte de nutrientes, tomando
en consideracion tanto el estado nutricional previo como el nivel de estrés metabdlico y la

presencia o no de complicaciones y de disfuncién organica multiple (SDOM).

El aporte de calorias y proteinas a los pacientes criticos hipercatabdlicos no consigue detener
la destruccion proteica, pero si permite incrementar la sintesis de proteinas esenciales para la
defensa y reparacion de los tejidos injuriados. Este constituye el motivo fundamental por el
cual una asistencia nutricional adecuada permite disminuir la morbimortalidad y acortar la

recuperacion en los pacientes criticamente enfermos.

En general, cuando se programa el soporte nutricional y metabdlico de un paciente con
trauma, sepsis/SRIS deben tenerse presente una serie de consideraciones previas que se
indican en la Tabla 1. Ademas deben tenerse presentes en tal plan las metas generales del

soporte nutricional y metabélico que se describen en los capitulos precedentes.



Es pacientes con cuidados nutricios especiales se aprecia una muy compleja respuesta
metabdlica que incluye a la mayoria de las vias metabdlicas con incremento de la magnitud y
velocidad de la catabolia de la masa magra corporal que, clinicamente, resulta en un balance
nitrogenado negativo con consumo de la masa magra. La hipercatabolia persistente con el
desarrollo de desnutricion proteinica secundaria y el consecuente deterioro de la uncion
inmunitaria son caracteristicas dominantes de este cuadro. El resultado de esta desnutricion
estara relacionado con deterioro de la funcién de diversos 6rganos, lo cual lleva al paciente a
un deterioro de su funcién inmunitaria con el consecuente aumento de la incidencia de
infecciones. En teoria, el suministro de terapia nutricional temprana por via gastrointestinal es

el método mejor y mas seguro de alimentacién.

La via parenteral debe utilizarse cuando la alimentacion enteral no sea posible o
suficiente, pues hay datos contundentes de que la nutricion enteral, aunque sea parcial, traera
consigo efectos tréficos a la mucosa intestinal, menor indice de complicaciones y éstas, a su
vez, seran de menor gravedad y costo. Otro elemento considerado de suma importancia es la
prontitud del inicio de esta terapia, debiendo ser, en lo posible, durante las primeras 48 horas
del internamiento. Por lo expuesto y en ausencia de contraindicaciones, debe intentarse la
nutricion enteral determinando si esta via es segura por su tolerancia, y monitoreando que sea
suficiente para cubrir los requerimientos del paciente. Sin embargo, en la practica diaria
aparecen problemas que impiden realizar sistematicamente la nutricion enteral exclusiva y se
termina utilizando la combinacién de ambas técnicas que de ninguna manera son
opuestas, sino que se asumen como complementarias evitando las consecuencias de la

desnutricién cuando se prolonga un aporte enteral insuficiente.

La evolucioén del paciente grave con frecuencia se ve complicada con el llamado sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica frecuencia respiratoria: > 20 por min. Muchos de los pacientes

gue presentan esta evolucion falleceran por el choque.

En algunos de estos individuos, esta respuesta puede ser tan excesiva como la respuesta
proinflamatoria culminando en una supresién de la respuesta inmunitaria que genere una

inmunoparalisisll también llamada sindrome de respuesta antiinflamatoria compensadora.

La situaciébn que engloba a ambos procesos, SRIS y SRAC, que se desencadenan
sucesivamente pero luego son simultdneos se conoce como sindrome de respuesta

antagonista mixta.



Debe diferenciarse el sindrome de disfuncion multiorganica primario o secundario a la lesién
del SDMO que puede presentarse durante la reanimacion, ya que se trata de una respuesta
habitualmente reversible una vez que la reanimacion se ha completado teniendo entonces una
gran diferencia de mortalidad. Los pacientes con SRIS y SDMO estan clinicamente
hipermetabdlicos y presentan un gasto cardiaco alto, bajo consumo de oxigeno, gran
saturacion de oxigeno en sangre venosa y acidosis lactica. Una de las hipotesis sobre el origen
de este proceso es el fracaso de la barrera intestinal que lleva a translocacion bacteriana o
incremento de la permeabilidad de las macromoléculas. Sin embargo, es evidente que hay una
alteracion en la relacion simbidtica de las bacterias intestinales y el hospedador, causada por
la falta de nutrientes en la luz intestinal, isquemia mesentérica vinculada con la enfermedad o
la propia terapéutica con farmacos vasoactivos y antibidticos que producen cambios

cualicuantitativos de la flora intestinal con aumento de virulencia.

La pérdida de la barrera intestinal, secundaria a un ayuno prolongado con retraso en el inicio
de estimulo enteral o a dependencia prolongada de nutricion parenteral, da como resultado
una funcion intestinal deficiente que podria estar causada por una respuesta exagerada de
citocinas. La alteracién de la funcion intestinal relacionada con desnutricion ocurriria a través
de la atrofia de vellosidades intestinales y esto constituye la base de la idea de la nutricion
enteral temprana en pacientes graves.La alimentacion enteral, actuando a distintos
niveles, podria restablecer la funcién intestinal y, de esta manera, influir en el curso clinico de
este cuadro. La alimentacion enteral podria ser mejor tolerada cuando se inicia
tempranamente mientras aln se mantiene cierta integridad de la barrera intestinal sin

agregarse el deterioro por desnutricion.
Objetivos de la terapia nutricional En el paciente grave incluyen:

Prevenir lo mejor posible la desnutricidon acelerada que estos sujetos presentan, regular la

respuesta inmunitaria y metabdlica.

Cuando la nutricion enteral fracasa, no alcanza o esta contraindicada, debe indicarse terapia
nutricional por via parenteral, sin olvidar la importancia que puede tener la combinacion de
ambas alternativas, que no son opuestas, sino que pueden complementarse. Aungque sea para
administrar una parte de lo requerido o empleando alimentos modificados que permitan
optimizar su tolerancia ante algin déficit digesto absortivo, pues aun con cantidades
pequefias, habra varios efectos beneficiosos en lo que algunos autores dan en llamar nutricion

enteral minima.



La administracién de, por lo menos, una parte de lo requerido por via enteral, 0 sea, la
presencia de nutrientes en la luz intestinal ofrece varias ventajas relacionadas con
preservacion del trofismo de la mucosa intestinal y la posibilidad de disminuir la respuesta
inflamatoria. Estas ventajas se ven potenciadas con la prontitud en el inicio de la terapia.

Principios para optimizar la via oral en pacientes quemados:

Utilizacion de alimentos de alta densidad nutricional, preferentemente de consistencia blanda
o liquida para facilitar la ingesta. La incorporacion de moédulos proteicos debe ser muy
cuidadosa, ya que si éstos modifican la palatibilidad de los alimentos pueden contribuir en
forma negativa en el ingreso nutricional total. Adecuacion a los gustos y habitos del
individuo, teniendo en cuenta que esto, por si mismo, puede ser un obstaculo tal que
condicione la necesidad de implementar una via alternativa de alimentacion, debido a que la
prioridad es lograr el ingreso nutricional adecuado. Aunque se busca lograr el mejor aporte
posible por la via oral, la alimentacion forzada a menudo no logra promedios de ingreso

nutricional adecuados.

En individuos con quemaduras mas extensas se recomienda la utilizacion de una sonda
transnasal para lograr suministrar los nutrimentos requeridos. Para tomar esta decision de TN
debe conocerse la gravedad de las heridas, el tipo de tratamiento requerido y el tiempo
estimado de evolucién. También este criterio Unico podria sobrestimar la necesidad de TN en
sujetos con quemaduras superficiales. La nutricién enteral (NE) por sonda es la via de eleccion
ya que preserva la integridad inmunitaria y el tracto gastrointestinal, mejorando la
permeabilidad intestinal y reduciendo la translocacion bacteriana. El tejido linfoide asociado al
tracto gastrointestinal representa 50% de la inmunidad corporal y entre 70 y 80% de la
produccion de inmunoglobulinas, especialmente de IgA. En pacientes con inestabilidad
hemodinamica, la NE puede generar intolerancia gastrointestinal e incluso necrosis intestinal,
por lo que el uso de la via enteral debe ser cautelosa. Los sujetos que fallan en alcanzar 50%
del requerimiento calérico en el transcurso de la primera semana, o0 en etapas posteriores de
evolucién, pueden requerir nutricion parenteral (NP). La NP se reserva para los pacientes con
imposibilidad de recibir, total o parcialmente, sus requerimientos por via digestiva ya que

tendrian mayores riesgos de complicaciones, sobre todo infecciosas.



CONCLUSION

La terapia nutricional se ha convertido en un componente fundamental de la medicina de
cuidados intensivos. Asimismo, hoy puede agregarse la posibilidad de optimizar sus beneficios
mediante nutrientes especificos que podrian mediar en la respuesta inflamatoria e
inmunitaria. Con los grandes avances en la asistencia inicial de pacientes en estado grave, se
ha logrado una significativa disminucion de los indices de mortalidad temprana. Por esta
situacion y por las medidas de control y de sostén del paciente grave, el sindrome de respuesta
inflamatoria generalizada y su evolucién a la disfuncion multiorganica se convirtieron en

problemas clinicos de importancia, con altos indices de morbimortalidad tardia.

Los avances cientificos y tecnolégicos en el tratamiento de pacientes con quemaduras han
modificado significativamente su evolucién y prondstico en las Ultimas décadas. El
mantenimiento de heridas sin cobertura biolégica La terapia nutricional inadecuada. El
tratamiento adecuado y oportuno del paciente con quemaduras puede controlar algunos de
estos factores y atenuar el hipermetabolismo. La terapia nutricional representa, entonces, uno
de los pilares en el tratamiento de pacientes con quemaduras con un alto impacto en su

evolucion.



