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Desarrollo del cuidado Ha contribuido no sélo con progresos en las técnicas de implementacion de la terapia nutricional,

nutricional sino también con el conocimiento de aspectos metabdlicos y modulacion

Las quemaduras

extensas producen: Respuesta hipermetabdlica e hipercatabdlica es mayor que cualquier otra situacion de

traumatismo, relacionada con la extensién y profundidad de lesiones.

e Extension de la piel gquemada, que pierde su capacidad de actuar como barrera de
contencion de agua y calor.
¢ Respuesta inflamatoria (citocinas) y respuesta humoral secundaria a la herida
(catecolaminas, cortisol o glucagon).
Factores que _ e Liberacion de endotoxinas provenientes de las heridas o la luz intestinal.
pueden contribuir  Infecciones asociadas a inmunodepresion.
e Estrés, dolor y ansiedad provocados por la quemadura y tratamiento de la misma.
¢ Mantenimiento de heridas sin cobertura biolégica.

Cuidado e Terapia nutricional inadecuada.

nutricional en
pacientes con —
guemaduras

Caracterizada por un estado:

e Cardiocirculatorio hiperdindmico

o Fiebre

e Alteracién de la respuesta inmunoldgica y proceso de cicatrizacién de heridas
¢ Insulinorresistencia periférica

¢ Repriorizacién de la sintesis proteica hepética

e Degradacion de musculos esqueléticos e incremento del gasto cal6rico basal

Hipermetabolismo

Macronutrientes

e Proteinas 1.5g/kg/dia
e HC 55-65%
Tratamiento e Lipidos 15%

nutricional . i
Micronutrientes

e Vitamina A: Epitelizacion de las heridas y prevencion del dafio por radicales libres
e Vitamina C: Formacion de coladgeno




Cuidado
nutricional en
pacientes con __~
guemaduras

Tratamiento
nutricional

Caracteristicas de
alimentacion
dependiendo del grado
de quemaduras

Tratamientos
complementarios en la
terapia metabdlica y
nutricional

—

e Vitamina E: menor a 100mg/dia
e Cinc: Formacion de colageno, cicatrizacion de heridas y funcién inmune.

Quemaduras menores del 25%

e Nutricion via oral

e Fraccionado adecuado

e Utilizacién de alimentos de alta densidad nutricional (consistencia blanda o liquida)
e Horarios flexibles

Quemaduras mas extensas

e Sonda transnasal

e Nutricion Enteral

e Proteinas plasmaticas
e Balance nitrogenado

Glutamina:

Aminoacido méas abundante del organismo y considerado indispensable o esencial en estados
hipermetabdlicos, dosis de 0.35 a 0.57g/kg/dia durante 7 a 14 dias.

Arginina:

Suplementacién ha demostrado una influencia positiva sobre el sistema inmune, precursor de
prolina y estimulante de la produccion de hormona de crecimiento favorece la cicatrizacion. Dosis
de 200 a 400 mg.

Médico-quirargico:

Permiten mayor sobrevida a heridas severas, mayor precision por los que atraviesa el paciente
durante su evolucién y lograr satisfacer necesidades sin provocar dafios adicionales.



Cuidado
nutricional con
pacientes con —

cancer

Caquexia por cancer

Alteraciones
nutricionales
relacionadas al
tratamiento médico

Manejo nutricional

Requerimientos
diarios

—

Caracterizada por:
Pérdida significativa de peso y acompafada de una deplecion del tejido graso y masa muscular magra.
Fisiopatologia:

Asociada con cancer multifactorial, la primera manifestacion es el incremento del catabolismo proteico aun
sin pérdida de peso.

El grado de pérdida de peso antes de iniciar con quimioterapia se identifica como principal factor de riesgo
gue afecta negativamente la sobrevida del paciente con cancer.

Objetivo:

¢ Paliativo enfocado a mejorar la calidad de vida y deber estar acorde con los objetivos personales y
voluntad de cada paciente.

Objetivos nutricionales por via enteral:

e Ingesta oral puede mantener o estimular en los que resulta insuficiente.

e Se recomienda sondas nasoenterales, tubos de gastrostomia y yeyunostomia en medida que el
tracto gastrointestinal funcione adecuadamente.

e Via enteral y necesidad de tubos de alimentacion debe discutirse con el paciente antes de la
iniciacién de quimioterapia o radiacién, o de la discusion preoperatoria.

Medidas nutricionales:

¢ Reconocimiento temprano en pacientes en riesgo de presentar caguexia

¢ Intervencién nutricional temprana para contribuir atenuar el sindrome.

¢ Cambiar ingesta de tres comidas al dia por cuatro o cinco porciones mas pequefias y suaves.

¢ Ingesta de alimentos con entornos agradables evitando sabores y olores fuertes que puedan
producir nduseas.

e Se recomienda la adicién de suplementos o comidas con alto aporte cal6rico.

Calorias:

e 30-35 Kcal/kg
Proteinas:

e 1.2-15g/kg
Lipidos:

e 35-50%

Manejo:

Es mas efectivo curar el proceso patolégico que produce los
sintomas.

Lo multidisciplinario es la clave para poder ofrecer mejor
calidad de vida y mejores resultados a largo plazo.



