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El estado de nutricion
basal del paciente
quirirgico. oncologico
o criico

s determinante en la forma
del t nutricional a in de
promover el sustrato.
necesario para cubrir as
demandas metabolicas
aumentadas.

Los métodos para
caracterizar una
deficiencia o exceso

eximenes de las medidas
antropométicas, datos
clincos con el objetivo de
conocer la composicién del

Los abjetivos de
Ia terapia

Prevenir o mejor posible a desnutricion acelerada que estos sujetos.
presenta. » Aportar parte de las demandas metablicas y nutricionales en
unintento por minimizar Ia disminucion proteica calérica secundaria al

y al aumento de fa catabolica. sAdecuar el manejo
hidroelectrolitico.  Evitar Ia sobrealimentacién Regular la respuesta

VALORACION NUTRICIONAL
EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS

« Prevenir o corregi défict especifco,

La terapia nutrcional debe iniciarse tan
pronto como el individuo se encuent
hemodinamicamente estable, presentando
especial atencién al riego histico

Los pasos del
proceso de atencion
nutrcional
hospitalaria son:

Los pacientes graves reciben
entre 25y 30 keal/kg del
peso corporal

L. Evaluacién nutricional, 2.0x
nutricional, 3. Intervencién
nutricional, 4. Monitoreo
nutrcional

Pueden valorarse nutrimentos especificos
acerca de los cuales se sospecha
deficiencia. Existen diferentes métodos
para estimar la ingesta de alimentos.

Los instrumentos
disponibles para
realizar la evaluacion
dietética son:

Las encuestas de
frecuencia de consumo de.
alimento, recordatorio de
24HRS, dieta habitual y
diario de alimentos,

Asi como los carbohidratos: El aporte
energético en carbohidratos debe ser entre 60y,
70% del total de aporte caldrico, dejando el
resto para las grasas. Debe realizarse un
monitoreo cuidadoso de los niveles de glucemia,
va auela complicacion metabélica mas
frecuente es la hiperglucemia. También deben

1 edema surge si se produce un

muchas enfermedades y se manifiesta
‘como hinchazn de los tefidos blandos
debida a la acumulacién de liquido en
compartimento intersticial

desequilibrio entre fas fuerzas que
regulan el paso del liguido de un
compartimento a otro. Si ¢l paso de.
agua es abundante del compartimento
intravascular a intersticia, aparece el

Se puede apreciar localmente como
sucede en las extremidades inferiores o
bien en manos, abdomen. La
acumulacion de liguid

Las causas que favorecen el paso del liguido son: £
aumento de presion dentro de los vasos, el descenso en
1a cantidad de proteinas o particulas osmticas que

enas regiones del cuerpo donde.
abunda el tefido laxo como sonlos:
tobillos,los pérpados y Ia zona sacra.

€1 Peso Corporal es un dato
indispensable dentro de a evaluacién
nutricional, ya que constituye una
variable que interviene en la formacién
deindicadores para establecer el

Cuandola persona puede permanecer
de pie esta medicion resulta sumamente
sencila. Sin embargo, en el dmbito.
hospitalario no siempre es posible
tomar el peso de a forma tradicional

Ya que existen pacientes que tienen
imposibilitada la bipedestacion por alguna
condicién dinica, como es el caso de los

aguaenel
intravascular, la alteracién en la permeabilidad de la

intensivos con insulina

Grasas: Las mezclas de glucosa y grasas han

Proteinas: En un individuo adulto estable, sin
situaciones de estrés y con adecuada funcion de sus
‘6rganos, un aporte de 0.8 g/kg/dia puede ser

mismo modo que el aporte exclusivo de
carbohidratos, Por ello, la grasa aportard
esto de a energia brindada (entre 15 y 40%
el total), alcanzando  veces hasta un 50%
Las grasas no pueden aportarse solas para
cubrir las necesidades caldricas, sino que

puede aumentar hasta nivles de aproximadamente
2 g/kg/cia.17 Lo habitual esefectuar los clculos a
parti de un aporte de 1.2.2 15 g de proteina/kg de
peso corporadia

i e No existe una

de carbohidratos.

Edemas enla

pared de los
‘combinacién de varios factores previos.

Bajo estas circunstancias, e equipo de salud
se ha visto en la necesidad de realizar la

neuroldgicas, debilidad generalizada,
politraumatisados, parapléjicos o
hemipléjicos, entre otras causas.

apesar
que se ha demostrado una baja correlacién
cuando se compara con el peso real

guia para este tipo de individuos y ésta es una de las
carencias graves que se plantean al momento de
defini I nutricion del paciente gravemente
enfermo.

Diagnostico

Entrevista clnica, seguimiento
personalizado para valorar la eficacia de as
medidas terapéuticas indicadas
Exploracién fisica completa con valoracién
de componentes hidricos y s6lidos del
organismo mediante bioimpedancia.
«Estudio analitico sencillo que incluye
valoracidn de funcion renal y excrecién de
agua/electrolitos por orina, sobrecarga
cardiovascular y metabolismo proteico.

6 los

La presencia de edemas en la mujer es habitual
Ese edema puede ser mds 0 menos objetivo
estar o no relacionado con la exstencia de
insuficiencia venosa. Existe una predisposicion
hormonal, lo cual hace que estos

adviertan sobre todo en épocas de cambio. Esos
cambios son mas importantes en la menarquia y
menopausia

Tratamiento
General

departamentos de Cirugia Vascular,
Endocrinologia, Digestivo y Rehabilitacion.

Reposo en cama con elevacion de las
extremidades. » Tomar dieta con poca sal
que evite 2 acumulacion de agua. » Utlizar
tratamiento diurético para eliminar el
liquido retenido. « Utlizar medias elsticas
para ayudar a moviiza los edemas y
aumentar el retorno venoso.




