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Las quemaduras extensas producen una respuesta 
hipermetabólica e hipercatabólica

hipermetabolismo

se caracteriza por 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 e 

incremento del gasto calórico basal.

consecuencias
mayor predisposición a infecciones, retardo en la cicatrización 

de heridas y alteración en su composición corporal.

gasto energético
alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, lípidos y 

proteínas
proteínas

son movilizadas en forma de aminoácidos como sustrato 
energético (gluconeogénesis)

fuente para la síntesis de proteínas necesarias para la respuesta 
inmunológica y el cierre de heridas

fuente para la síntesis de proteínas necesarias para la respuesta 
inmunológica y el cierre de heridas

catabolismo proteico causa pérdida de masa muscular y 
debilidad

clasificación de quemaduras

tipo A (de primer grado o superficiales)
demorarían siete días en promedio para su reparación 

espontánea

AB (de segundo grado o intermedias)

tiempo de epitelización rondaría en los 21 días

riesgo potencial de profundización

quemadura profunda (o de tercer grado) requerirá ser reparada a través de un autoinjerto

Requerimiento de macronutrimentos

requerimiento proteico

20 a 25% del VCT

ante pérdidas severas de peso (> 30%),

carbohidratos

Se recomienda que entre el 55 y 65%

consecuencias del excesivo aporte de carbohidratos

intolerancia a la glucosa, incremento en la producción de 
dióxido de carbono,

incremento en la síntesis de grasas y el desarrollo de hígado 
graso.

lípidos 15% del VCT ácidos grasos de cadena larga poliinsaturados

Ω-3

eicosapentaenoico

Ω-6

Ω-6

Requerimiento de micronutrimentos

función
ofactores y coenzimas en el metabolismo energético y proteico, 

su papel en la cicatrización e inmunidad

vitamina A función inmune

vitamina C formación de colágeno y es un potente antioxidante

vitamina E recomienda el aporte de, al menos, 100 mg/día

El cobre, el cinc y el selenio función antioxidante

nutrición

vía oral
utilizada en pacientes con quemaduras menores al 25% de su 

superficie corporal

sonda transnasal quemaduras más extensas

nutrición parenteral
sujetos que fallan en alcanzar 50% del requerimiento calórico 

en el transcurso de la primera semana
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sintomas 

Caquexia por cáncer

se caracteriza por una 
pérdida significativa de 

peso

se acompaña de una 
depleción del tejido graso y 

de masa muscular magra

multifactorial

anorexia

pérdida del deseo de comer

náusea, vómito, saciedad 
temprana y alteraciones del 

gusto

Alteraciones nutricionales 
relacionadas con el 

tratamiento

pérdida de peso antes de 
iniciar la quimioterapia

afectan en forma negativa 
la sobrevida en pacientes 

con cáncer

Radiación

esta en relación directa con 
la progresión de caquexia.

Efectos intermedios

enteritis por radiación

íleos prolongados

obstrucción intestinal

fistulización de tejidos

estenosis del intestino

disfunción deglutoriaRequerimientos diarios

Calorías 30-35 kcal/kg

Proteínas 1.2 a 1.5 g/kg

Lípidos 35-50% de las 
calorías totales

deenden del tipo de 
malignidad

necesidades metabólicas 
basales pueden aumentar

está relacionado con 
proteólisis y lipólisis 

aceleradas.

medicamentos

Esteroides anabólicos relacionados con caquexia

Corticosteroides para estimular el apetito

Canabinoides
ratamiento de la náusea 

inducida por quimioterapia

Grelina
aumento estadísticamente 
significativo en la ingesta 

calórica

Anticitocinas
sería el bloqueo de las 

citocinas

Aminoácidos de cadena 
ramificada

bloqueo central de la 
serotonina en el centro de 

la náusea

efectos periféricos se 
relacionan con la supresión 
de la proteólisis muscular

Melatonina
contribuye a la pérdida de 

peso


