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Persistente con el desarrollo de desnutricidn proteinica secundaria y el consecuente deterioro de la uncién inmunitaria son
caracteristicas dominantes de este cuadro.
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Hipeearaneli | Respuesta metabdélica
| Lleva al paciente a un deterioro de su funcién inmunitaria con el consecuente aumento de la incidencia de infecciones
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\ Disfuncion endotelial progresiva con aumento de la
\ permeabilidad capilar
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J Secuenc Resultado directo de una lesion bien definida a uno o mas organos; la disfuncion del 6rgano ocurre
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| Terapia | Cuando la alimentacién enteral no sea posible o suficiente, pues hay datos contundentes de que la
nutricion nutricion enteral, aunque sea parcial, traera consigo efectos troficos a la mucosa intestinal, menor
al indice de complicaciones y éstas, a su vez, seran de menor gravedad y costo

\ L I A T Prontitud del inicio de esta terapia, debiendo ser, en lo posible, durante las primeras 48 horas del
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e g | Sindrome de respuesta antiinflamatoria
F compensadora (SRAC).
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| Suele ser imposible en este

tipo de individuos, mientras
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a) La extenston de la piel quemada, que pierde sw capacidad de actuar cono barrera de contencion de agua Y
calor,
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b) Lo respuesta tnflamatorta (cttoctnas) yila respuesta humoral secundarin a la hertoa (catecolavtings, cortisol
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¢) El estrés, dolor Yy anstedad provocados por Lo quemadrag Y el tratamiento de La wisma,
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g) La tevapia nwutrictonal tnacecunda.
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stintests proteica hepatica, degradacion oe musculos <  alteracion
esqueléticos e tneremento del gasto calovico basal.
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| se reflejan en limitar el catabolismo proteico, mantener la estructura y funcion de los 6rganos, mejorar
la cicatrizacion y el prendimiento de injertos, mejorar la funcion inmune y disminuir la incidencia de
infecciones, acortando el tiempo de estadia, y el periodo de rehabilitacion.
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| CHO’S 55 A 65%
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| Proteinas: 20 a 25%

Lipidos: >15%

Rol incportake on 1 funcisn iane,
Lo eptteltzacion de tas hertdas y la
prevewcion del daiio por radicales Libres
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En el volumen ue usualmente requieren estos enfermos, en
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general alcanza a cubrir la mayor demanda de micro nutrimentos
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puede ser ukilizada en pacientes con quemaduras menores al 25% de su
superfieie corporal, siempre que el estado de wutricion previo, el
, ‘ ' : .  requerimiento de anestesias o de procedimientos tnvasivos pervitan una
| ENDAALL ol 1| |  Lngesta de alimentos suficlente.
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ENTER} | e | S| o Fraccionamiento adecuado aprovechando, de la
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JJ ID UJ rf :J;—\_,LEJ interrupciones en los momentos de sueno del

via oral paciente.

exclusiv Utilizacion de alimentos de alta densidad
nutricional, preferentemente de consistencia
blanda o liquida para facilitar la ingesta
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Seleccion de alimentos de rapido vaciamiento
gastrico y facil digestion para facilitar la
continuidad de la ingesta oral.
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La incorporacion de modulos proteicos debe ser
muy cuidadosa, ya que si éstos modifican la
palatabilidad de los alimentos pueden contribuir
en forma negativa en el ingreso nutricional total.
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Adecuacion a los gustos

Horarios flexibles
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. Anorexia A=t
| Perdida del
| Estado de severa desnutricion
x | canceres gastrointestinales estan asociados con
| Caquexia por cancer neideheiak Imas AlEds
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Nausea,

Vomito,

Saciedad Temprana

Alteraciones Del

\\ Gusto.

Repetir la evaluacion nutricional del
individuo.

AL LD TR | Puramente paliativo, enfocadoia'mejorar [a calidad de vida y que
tratamiento oncolégico, debera estalr acorde con los objetivos personales y voluntadide ca

[
—

Intervencién nutricional temprana puede contribuir a atenuar este sindrome.
Cambiar la ingesta de tres comidas al dia por cuatro o cinco con porciones mas pequeiias

Alimentos suaves y agradables al paladar

Asociar la ingesta de alimentos con entornos agradables evitando sabores y olores fuertes que puedan producir
nausea

\\ ' Se recomienda la adicién de suplementos o comidas con alto aporte calérico.

N ‘ | )
Ingesta Se puede
oral

La consideracidn de la via enteral y la necesidad de tubos de alimentacién debe discutirse con el

© ©
Ny 'li HEIOM H@g paciente antes de la iniciacion de quimioterapia o radiacién, o de la discusién preoperatoria cuando
deba ser sometido a cirugia.
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Nutrimento ‘ calorias 30-35
enteral LLlo i “alorfas 30-3:
diarios: KCal/ Ir“-i:j
< | Proteinas 1.2 a 1.5

NUTRICION J

DOMICILIARIA Puede contribuir al bienestar de Los

Dacientes mejorando, No selorla conaicion
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o~ m@m  sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es causado por el virus de

inmunodeficiencia humano (VIH).

Se deben a la capacidad de este retrovirus de infectar células cruciales del

C® NSE sistema inmune humano.
_. H Cambios en el peso, mayores ENREEEN ST
S |@a'§ de 10% | Puedenitener un/impacto

SvAUINVerenslassalticiae

P . Desencadena una alteracién en el equilibrio del metabolismo dando umento en el gasto d nergia “meta holismo de
| . Sl €L SaStO A€ ENEIS =ld
I‘at*’a MIENT® como resultado cambios en el estado de nutricién iE SOPT = I o
lclgg v eliiareiele)pl en) el fLriel fi;r* INRURESEREE
 circunferencia de muiieca, peso habitual (referido por el paciente), altura de rodilla (para calcular talla en
& i @a d O heSs pacientes hospitalizados), circunferencia de pantorrilla y circunferencia media de brazo (CMB); ademas de los
= X ) I B | L _ i =
pliegues cutaneo tricipital, cutaneo bicipital y cutaneo subescapular, elevacion de grasas en sangre, alteracién
a ntr® p@ m et'” en la sensibilidad a la insulina, toxicidad mitocondrial, alteracién en la regulacién de la glucosa y acidosis lactica
N O , L] L] & L e & ' e e e fe
il I%H Ua@| [m ' Debe estar compuesta por una historia clinica y una exploracién fisica completa, en donde se identifiquen

aquellos signos y sintomas relacionados con algun déficit de nutrimentos, e incluso algliin grado de

% dﬁ[mﬁ@@ desnutricién.

O
IEW@H@@@H@ . La evaluacién de la ingesta en pacientes con VIH debe abarcar diversos aspectos como: patrones de
e alimentacion, dieta habitual, dieta actual, ademas de evaluar los factores que influyen en la habilidad del
@ individuo para llevar a cabo una dieta adecuada.

dietetiea

mejoramiento del estado de nutricién; disminucién del daiio funcional derivado de la desnutricién (fatiga muscular,

e ‘ © © /
—  Olyeuves
postracién, incapacidad laboral); mejor tolerancia al tratamiento antirretroviral, alivio de los sintomas gastrointestinales

< (nausea, diarrea, estreiiimiento); y mejorar la calidad de vida. Una alimentacién equilibrada puede llegar a ser determinante
ﬁ@[@” en los resultados del tratamiento antirretroviral altamente activo, no sélo porque aporta nutrimentos necesarios al
organismo, sino que contribuye a regular el metabolismo, y controlar los niveles de colesterol y lipidos (sindrome de

i niJ tl @ OINEG E lipodistrofia).
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Proteina 1.2 g/kg de peso/ dia en fases eétables dela
enfermedad y ésta debe incrementarse a 1.5 g/kg de peso/dia
durante enfermedad aguda
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|« Insuficiencia renal crénica (IRC) sin

considerando para cada sujeto:

Evaluacion médica y nutricional integral

Eliminar o tratar las condiciones susceptibles de manejo o tratamiento farmacolégico que interfieran con el apetito o que causen desnutricion

Falta de interés o conocimiento en aspectos nutricionales, disminucién en el apetito, aislamiento, incapacidad para valerse por si mismo y, por tanto, para

comprar alimentos o prepararlos;

Bajo aporte de liquidos, depresidn, sintomas gastrointestinales o alteraciones en el gusto u olfato.

Suspensién de los farmacos que inhiban el apetito o disminuyan la motilidad intestinal o estimulos catabélicos adicionales: acidosis, didlisis subéptima,

infecciones, anemia e inestabilidad hemodinamica, entre otros.

manejo sustitutivo..

« Insuficiencia renal crénica terminal A
(IRCT) con manejo sustitutivo.

- Insuficiencia renal aguda (IRA).

~ « Trasplante renal. &
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 Gasto energético basal x = 1.3

- 1.0 al.5 g/kg/dia de proteinas

Recomendac
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de filtracion glomerular (TFG) cuando el tratamiento es conservador
si es > /0 ml/min /kg/dia; TFG 25 a 70 ml/min,
D |
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Cal: 30 a 50 kcal/kg. proteinas 10 a 15%, hidratos de carbono 55
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a /0% y lipidos 20 a 30 por ciento. En pacientes con insuficiencia
renal sin manejo dialitico se restringe el aporte de proteinas 0.8 a

0.6 en g/kg/dia, y en hemodialisis o dialisis peritoneal 1.2 a 1.3
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s/kg/ dia. Aunque los individuos estables, bien nutridos y sin
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ostrés metabolico pueden tener requerimiento menor (1
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s/kg/dia), por el contrario, otros llegan a necesitar hasta 2.5
/kg/dia. Para los pacientes trasplantados, en el posoperatorio



