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Las quemaduras extensas 

producen una respuesta

hipermetabólica es un

estado cardiocirculatorio 
hiperdinámico

Fiebre

alteración de la respuesta 
inmunológica

y del proceso de cicatrización de 
heridas

insulinorresistencia periférica

repriorización de la síntesis 
proteica hepática

degradación de músculos 
esqueléticos

incremento del gasto calórico 
basal.

hipercatabólica

factores

extensión de la piel quemada

respuesta inflamatoria
y la respuesta humoral 
secundaria a la herida 

liberación de endotoxinas 
provenientes

de las heridas o la luz intestinal

infecciones asociadas a 
inmunodepresión. 

estrés, dolor y ansiedad 

mantenimiento de heridas sin 
cobertura biológica 

terapia nutricional inadecuada. 

Después de una quemadura 
grave

> 40% de superficie corporal 
quemada. 

el gasto energético de reposo

en una temperatura ambiente 
neutra (30 a 33°C) es mayor al 

140% 

130% cuando las lesiones están 
totalmente curadas

120% a los seis meses 

110% a los 12 meses 
posquemadura

Existen alteraciones del 

metabolismo de 

los 

Carbohidratos

Lípidos

proteínas.

alto riesgo de desnutrición el TN apoya la reparación de tejidos hasta alcanzar la etapa final donde la repleción y el ejercicio
restablecen la composición 

corporal

Las proteínas son movilizadas en 
forma de

aminoácidos como sustrato 
energetico 

fuente para la síntesis de 
proteínas

para la respuesta inmunológica

cierre de heridas

factores de riesgo nutricional 

hiporexia

requerimiento de ayuno 
perioperatorio

varias veces por semana 

dificultad para alimentarse
por la localización de las 

lesiones 

Se debe clasificar las lesiones
para evitar demoras en el inicio 

del TN

efectos beneficiosos de la TN

limitar el catabolismo proteico

mantener la estructura y función de los órganos

mejorar la cicatrización 

prendimiento de injertos

mejorar la función inmune

disminuir la incidencia de 
infecciones

acortar el tiempo de estadía y el periodo de rehabilitación

Tratamiento nutricional consta 
de

De  80 a 100 calorías no 
proteicas

por gr de nitrógeno
20 a 25% del VCT cubierto con 

proteínas

proteínas > 1.5 g/kg/día Eleva  excreción urinaria de urea

Carbohidratos del 55 y 65% no exceder o causa

intolerancia a la glucosa

incremento en la producción de 
dióxido de carbono

incremento en la síntesis de 
grasas 

desarrollo de hígado graso

Lípidos del 15% beneficioso para

manejo metabólico

respuesta inmune

producción de citocinas 
inflamatorias

Incrementar micronutrientes 

Para que sirvan como

cofactores y coenzimas en el
metabolismo energético y 

proteico

ayuden a la cicatrización e 
inmunidad 

vitamina A para 

función inmune

epitelizacion de las heridas 

prevención del daño por 
radicales libres

vitamina C para

formación de colágeno 

Antioxidante

cobre, el cinc y el selenio como antioxidante

magnesio y el fósforo puede provocar diarrea

principios para optimizar la vía 
oral 

Fraccionamiento adecuado 

Utilización de alimentos de alta 
densidad nutricional

alimentos de rápido 
vaciamiento gástrico

incorporación de módulos 
proteicos 

Adecuación a los gustos y 
hábitos

Horarios flexibles

Realizar monitoreo diario de 
ingesta 

No forzar

Valoración y monitoreo 
nutricional 

peso corporal valora la masa 
magra 

monitoriar

Masa magra

medición del potasio corporal 
total

absorciometría dual de rayos X 
(DEXA)

bioimpedancia multifrecuencia 
Balance nitrogenado

Proteínas plasmáticas

prealbúmina 
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El cáncer produce 

malnutrición 

Caquexia 
estado de severa 

desnutrición
asociado con enfermedad

anorexia
se define como la 

disminución de la ingesta

agentes 
quimioterapéuticos 

se dividen en muchas 
categorías

náusea , vómito  y diarrea efectos más comunes por la toxicidad
en las células de recambio 

rápido 

efectos antitumorales se extienden también
a las células de recambio 

rápido 
Producen toxicidad 

gastrointestinal.

agentes biológicos pueden 
producir

efectos secundarios 
generalizados

que se asocian con 
disminución

de la ingesta calórica

Radiación
está relacionada la 

caquexia 

Efectos intermedios 

produce íleos prolongados

incluso obstrucción 
intestinal. 

fistulización de tejidos

estenosis del intestino

disfunción deglutoria

La evaluación nutricional

debe realizarse antes y 
después de la terapia 

de manera en que se 
tengan

Medidas nutricionales 

Cambiar la ingesta de tres 
comidas al día por cuatro o 

cinco

con porciones más 
pequeñas

alimentos suaves y 
agradables 

evitar sabores y olores 
fuertes 

adición de suplementos o 
comidas con alto aporte 

calórico

los objetivos nutricionales 
por vía enteral 

se alcanzan cuando la 
ingesta oral

se puede mantener o 
estimular

Si no se logra, se usa 

sondas nasoenterales

tubos de gastrostomía

Yeyunostomía
Nutrimento 

Requerimientos diarios

Calorías 30-35 kcal/kg

Proteínas 1.2 a 1.5 g/kg 

Lípidos 35-50% 

fármacos

Esteroides anabólicos
incrementa la masa 

muscular magra 

dronabinol y la nabilona son canabinoides
ayudan al aumento de 

peso 

Ghrelina
ayudan en la saciedad y el 

apetito


