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COMPONENTE FUNDAMENTAL DE LA MEDICINA DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA PACIENTES ENCAMADOS O POSTRADOS.

AGREGARSE LA POSIBILIDAD DE OPTIMIZAR SUS BENEFICIOS MEDIANTE NUTRIENTES ESPECIFICOS QUE PODRIAN MEDIAR EN LA RESPUESTA
INFLAMATORIA E INMUNITARIA.

LA VIA QUE SE CONSIDERE MAS APROPIADA DEBE FORMAR PARTE INTEGRAL DE LOS CUIDADOS DEL INDIVIDUQO Y ESTO NO DEBE OLVIDARSE
EN EL MOMENTO DE LA PLANIFICACION DE LA ESTRATEGIA TERAPEUTICA.

TERAPIA NUTRICIONAL — DEBE INICIARSE TAN PRONTO COMO EL INDIVIDUO SE ENCUENTRE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, PRESTANDO ESPECIAL ATENCION AL
RIEGO HISTICO.

PREVENIR LO MEJOR POSIBLE LA DESNUTRICION ACELERADA QUE ESTOS SUJETOS PRESENTAN.

APORTAR PARTE DE LAS DEMANDAS METABOLICAS Y NUTRICIONALES EN UN INTENTO POR MINIMIZAR LA DISMINUCION PROTEICOCALORICA SECUNDARIA AL AYUNO Y AL AUMENTO DE LA CATABOLIA.
ADECUAR EL MANEJO HIDROELECTROLITICO.

EVITAR LA SOBREALIMENTACION.

REGULAR LA RESPUESTA INMUNITARIAY METABOLICA.

PREVENIR O CORREGIR DEFICIT ESPECIFICO, FUNDAMENTALMENTE DE MICRONUTRIENTES QUE SUELEN PASAR INADVERTIDOS.

SUELE SER IMPOSIBLE EN ESTE TIPO DE INDIVIDUOS, MIENTRAS QUE EL INTERROGATORIO INDIRECTO
PROPORCIONA DATOS LIMITADOS.

METODOS
TRADICIONALES DE

EVALUACION DEL ESTADO —
DE NUTRICION

CONSIDERADO POCO UTIL PARA FINES NUTRICIONALES, YA QUE SUELE ESTAR ALTERADO LUEGO DE LA REANIMACION Y POR LOS
MECANISMOS PROPIOS ANTES DESCRITOS, DE RETENCION HIDRICA

PESO EN LOS
PACIENTES GRAVES

DIFICIL DE OBTENER

—

_——

SE ENCUENTRAN TAMBIEN INFLUIDAS POR LO COMENTADO RESPECTO AL PESO.
MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS

DIFICIL DE OBTENER

—

DATOS DE DEBEN SER SOLICITADOS REGULARMENTE PARA PLANIFICAR'YY MONITOREAR EL PLAN NUTRICIONAL.

LABORATORIO

|‘

) /
VALORACION 1 VALORACION NO SON TAN UTILES / LIMITADOS PARA LA EVALUACION NUTRICIONAL
NUTRICIONAL EN NUTRICIONAL DE
PACENTES  —  [WEEHEE  — -
HOSPITALIZADOS.

LOS PACIENTES EN ESTADO GRAVE DEBEN RECIBIR ENTRE 25 Y 30 KCAL/ KG DE PESO CORPORAL/DIA.

A PESAR DE QUE UN ADECUADO APORTE CALORICO ES ESENCIAL PARA ELLOS, EL EXCESO RELATIVO DE CALORIAS, AUN EN EL LIMITE DE CONSUMO DEL PACIENTE, PUEDE GENERAR MAS RIESGOS QUE BENEFICIOS
CON UN CLARO AUMENTO DE LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES COMO HIPERGLUCEMIA, ESTEATOSIS, E INCREMENTO DE LA PRODUCCION DE DIOXIDO DE CARBONO.

« ENERGIA R
PUEDE CONDUCIR A UN SINDROME HIPEROSMOLAR NO CETOSICO CON POLIURIA, QUE PUEDE CONTRIBUIR A UN

CONTROL HIDRICO DEFICIENTE.

* HIPERGLUCEMIA

HARRIS-BENEDICT, SE AGREGA UN FACTOR DE ESTRES DE HASTA 1.3. ENTRE 25 Y 30 KCAL/KG/DIA.

LA TASA MAXIMA DE OXIDACION DE LA GLUCOSA OSCILA ENTRE 5 Y 7 MG/ KG/MIN PARA EVITAR LIPOGENESIS O EL USO DE CICLOS FUTILES COMO EL CICLO
DE CORI

NECESIDADES e CARBOHID

EL APORTE ENERGETICO EN CARBOHIDRATOS DEBE SER ENTRE 60 Y 70% DEL TOTAL DE APORTE CALORICO, DEJANDO EL RESTO PARA LAS GRASAS.

NUTRICIONALES RATOS

LAS MEZCLAS DE GLUCOSA Y GRASAS HAN DEMOSTRADO FAVORECER LA SINTESIS PROTEINICA DEL MISMO MODO QUE EL APORTE EXCLUSIVO DE CARBOHIDRATOS, SIN QUE APAREZCAN PROBLEMAS
VINCULADOS CON LA SOBRECARGA DE ESTOS ULTIMOS.

* GRASAS

LAS GRASAS NO PUEDEN APORTARSE SOLAS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES CALORICAS, SINO QUE SIEMPRE DEBEN COMBINARSE CON UN PORCENTAJE DE CARBOHIDRATOS: —LAS GRASAS SE QUEMAN EN EL
FUEGO DE LOS CARBOHIDRATOS].

EN UN INDIVIDUO ADULTO — APORTE DE 0.8 G/KG/DIA
ESTABLE

PROTEINAS
PACIENTES CON MAYORES

DEMANDAS

— 2 G/KG/DIA.

HABITUAL - 1.2 A 1.5 G DE PROTEINA/KG DE PESO CORPORAL/DIA.




VALORACION
NUTRICIONAL EN
PACIENTES N
HOSPITALIZADOS.

1.2 VALORACION
NUTRICIONAL EN

PACIENTES CON
EDEMA..

1.3 VALORACION
NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON
AMPUTACIONES.

EDEMA —

PESO
—
CORPORAL

R

* SE PUEDE APRECIAR LOCALMENTE COMO SUCEDE EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES O BIEN EN MANOS, ABDOMEN

« SURGE SI SE PRODUCE UN DESEQUILIBRIO ENTRE LAS FUERZAS QUE REGULAN EL PASO DEL LIQUIDO DE UN COMPARTIMENTO A OTRO

LA ACUMULACION DE LIQUIDO ES MAS EVIDENTE EN LAS REGIONES DEL CUERPO DONDE ABUNDA EL TEJIDO LAXO COMO SON LOS TOBILLOS, LOS PARPADOS Y LA ZONA SACRA.

LA PIEL SOBRE LA ZONA HINCHADA PUEDE ESTAR ESTIRADA O BRILLANTE. SI SE PRESIONA CON EL DEDO DEJA UNA HUELLA O FOVEA QUE DESAPARECE LENTAMENTE.

LOS EDEMAS PUEDEN TENER UNA DISTRIBUCION LOCAL (TOBILLO O PIERNA), REGIONAL (TODA UNA EXTREMIDAD) O GENERALES. LOS EDEMAS INFLAMATORIOS, EN CONTRASTE CON LOS DEMAS, SON DOLOROSOS, CALIENTES Y ROJIZOS.

Ellaumento de presion dentro de los vasos: por ejemplo, enila trombosis y flebitis de |as venas, enilas varices y en la insuficiencia cardiaca.

El' descenso en la cantidad de proteinas o particulas esmaticas que tienden a retener agua en el compartimento intravascular. La disminucion en los niveles de proteinas se debe a una mala
alimentacion, a una alteracion en laformacion de proteinas en el higado, como en la cirrosis, o a la pérdida de proteinas por el rifion.

La alteracion en la permeabilidad de |a pared de los vasos. Si se lesionan, por una inflamacion, quemaduras, alergias o falta de oxigeno se favorece el paso de liguido.

La obstruccion de los vasos linfaticos, que son los encargados de recoger el remanente de liquidoe que pasa al espacio intersticial por infecciones, inflamaciones, etc.

La combinacion de varios factores previos.

LAS CAUSAS QUE FAVORECEN _J

EL PASO DEL LiQUIDO

—

—_

e ESHABITUAL
 PUEDE SER MAS O MENOS OBJETIVO Y ESTAR O NO RELACIONADO CON LA EXISTENCIA DE INSUFICIENCIA VENOSA

 EXISTE UNA PREDISPOSICION HORMONAL, LO CUAL HACE QUE ESTOS EDEMAS SE ADVIERTAN SOBRE TODO EN EPOCAS DE CAMBIO. ESOS CAMBIOS SON MAS IMPORTANTES EN LA MENARQUIA Y
MENOPAUSIA.

REQUIERE UN PROCESO DIAGNOSTICO ESPECIALMENTE CUANDO LOS PROBLEMAS OCASIONADOS SE IDENTIFICA AUMENTOS DE
PESO, MOLESTIAS EN LAS PIERNAS

s EDEMA CICLICO
IDIOPATICO
» EDEMASEN LA MUJER

ENTREVISTA CLINICA EN LA QUE INTENTA DETERMINAR EL PERFIL CLINICO DE ESA RETENCION DE LIQUIDOS O EDEMA.
PARA UNA MEJOR ATENCION A LOS PACIENTES Y CONTROL DE LOS SINTOMAS, SE REALIZA UN SEGUIMIENTO PERSONALIZADO PARA VALORAR
LA EFICACIA DE LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS INDICADAS.

— DIAGNOSTICO

EXPLORACION FISICA COMPLETA CON VALORACION DE COMPONENTES HIDRICOS Y SOLIDOS DEL ORGANISMO MEDIANTE BIOIMPEDANCIA.
ESTUDIO ANALITICO SENCILLO QUE INCLUYE VALORACION DE FUNCION RENAL Y EXCRECION DE AGUA/ELECTROLITOS POR ORINA,
SOBRECARGA CARDIOVASCULARY METABOLISMO/PROTEICO.

VALORACION MULTIDISCIPLINAR DE LOS DEPARTAMENTOS DE CIRUGIA VASCULAR, ENDOCRINOLOGIA, DIGESTIVO Y REHABILITACION.

LAS
MEDIDAS
GENERALES REPOSO EN CAMA CON ELEVACION DE LAS EXTREMIDADES.

D)= TOMAR DIETA CON POCA SAL QUE EVITE LA ACUMULACION DE AGUA.

TRATAMIENT UTILIZAR TRATAMIENTO DIURETICO PARA ELIMINAR EL LIQUIDO RETENIDO.

O'SON UTILIZAR MEDIAS ELASTICAS PARA AYUDAR A MOVILIZAR LOS EDEMAS Y AUMENTAR EL RETORNO VENOSO.

 DATO INDISPENSABLE DENTRO DE LA EVALUACION NUTRICIONAL

* constituye una variable que interviene en la formacion de indicadores para establecer el diagndstico antropométrico, ademas se requiere para establecer los requerimientos de energia, proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas y minerales, asi como
también para la prescripcion de medicamentos.

YA QUE EXISTEN PACIENTES QUE TIENEN
IMPOSIBILITADA LA  BIPEDESTACION POR
ALGUNA CONDICION CLINICA

NO SIEMPRE ES POSIBLE TOMAR EL PESO

* EN ELAMBITO HOSPITALARIO DE LA FORMA TRADICIONAL

ES FRECUENTE LA PERDIDA DE PESO DEBIDO A LA DESNUTRICION HOSPITALARIA (DESKY ET AL, 1987; CORREIA ET AL, 2003; BAPTISTA, 2008), POR LO QUE RESULTA DIFICIL QUE EL PESO REFERIDO POR EL

PACIENTE SE AJUSTE AL PESO REAL, DEBIDO A LA LIMITACION QUE REPRESENTA ESTIMAR LOS KILOGRAMOS DE PESO PERDIDO.




