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CUIDADO
NUTRICIONAL
EN EL PACIENTE
QUEMADO

(S|

La extension de piel quemada, que pierde su capacidad
de actuar como barrera de contenclon de agua y calor

| La respuesta inflamatoria (citocinas) y la respuesta bumaoral

Las quemaduras extensas
/ producen una respuesta
" hipermetabodlica e

;. hipercatabdlica

[ Incremento del consumao
" energético

. En la magnitud de esta respuesta hay secundaria a la herida de (catecolarminas; cortisol y glucagon)
} _ditsventus:fuctons que; pleden: contribale { La liberacion de endoxinas provenientes de las heridas o la luz intestinal
; s Las infecciones asociadas a la inmunodepresion
L&l estras, dolor y ansiedad provocados por la quemadura y tratamiento de la misma

Se acompaha con alteraciones del metabolismo
de carbohidratos, Lipidos y proteinas

‘ Son inmovilizadas en forrma de aminodcidos como sustrato energético
)

| Proteinas Fuente para la sintesis de proteinas necesarias para
_la respuesta inmunologica y el cierre de heridas

Vinculados a la ingesta

Ocasionados por hiporexia

" Factores de riesgo \ [
_ nutricional /|

Requerimiento ayuno perioperatorio
varias veces por semana

Dificultad para alimentarse debido

_ ala localizacion de las lesiones

Fluctia a lo largo del tratamiento de las heridas y de otras intercurrencias relacionadas con su evolucion

/ Requernmiento .',H !

. micronutrientes

Estimacion del gasto energético mediante calorimetria indirecta

\.__energético
Carbohidratos | 55 y 85%
| Cuidar el no exceder la capacidad del paciente al metabolizarlos
Perdida por
Se ve Incrementada debido a acentuado lesiones
Wa—rrorre ‘} i y persistente estado catabdlico | z:g::;g:.;i:;‘

Recomienda ralacion de 80 a 100
_calorias por cada gramo de nitrogeno

Debe ser controlado en cuanto

. Lipidos cantidad y calidad de los mismos

La via oral exclusiva puede ser utilizada en pacientes con quemaduras
_menores al 25% de su superficie corporal,

Principios para optimizar la via oral incluyen

Utilizacion de alimentos de alta densidad nutricional, preferentemente de
_consistencia blanda o liquida para facilitar la ingesta

| Seleccion de alimentos de rapido vaciamiento gastrico y facil digestion

| Eleccidon de la via :>0 Srdpst

Nutrici

_lograr sumin

Realizar monitoreo diario de ingesta a través del registro
_de alimentos consumidos.
viduos con quemaduras mas extensas se recomienda la utilizacion de una sonda transnasal para
istrar los nutrimentos requeridos.
Es la via de eleccidn ya que preserva la integridad
on enteral inmunitaria y el tracto gastrointestinal

Se reserva para los pacientes con imposibilidad de
recibir,total o parcialmente, sus requerimientos
por via digestiva

Evaluacion bioquimica, mediciones antropométricas, estudios de
_composicion corporal, pruebas inmunologicas y funcionales

t '.'7 Valoracién nutricional Parametros

Glutamina
—{_ Tratamiento -
. Arginina

_Proteinas plasmaticas
Balance nitrogenado
Evaluacion de ingresos

Cumple un papel fundamental en la curacion de heridas, ya
que es utilizado de manera sustancial por los macrofagos

Precursor de prolina y un estimulante de la produccion de
hormona de crecimiento lo que favoreceria la cicatrizacion



3.3 Cuidado nutricicnal paciente con cancer

_"Estado de severa desnutricion asociado con enfermedad”
Farmacia clinica, enfermerfa, medicina y nutricién clinica

|_Caquexsa con cancer | Manejo de la caquexia por cincer | Debe incluirse la valoracion global subjetiva y taner en cuenta el tratamiento
propuesto para evitar, ¢l desarrolio de Ia desnutricion

Calorias 30-35 keal/ky
.| Proteinas 1.23 1.5 g/kg

(' Requerimientos diarios
|_Lipidos 35-50%

~ Enfocado en mejorar la calidad de vida
;' | Debe estar acorde a los objetivos personales y voluntad de cada paciente

/ Manejo nutricional

' pacientes oncologicos
Cambiar la ingesta de tres comidas al dia a cuatro o cinco porciones mas pequenas, con alimentos suaves y agradables al paladar
Asociar |a ingesta de slimentos con entornas agradables.

Se recomienda la adiccidn de suplementos o comidas con alto aporte calérico

( Medidas nutricionales |-

Logran alcanzarse cuando I3 ingesta oral se puede mantener o astimularse
[ Objetivos nutriconales | | En los casos que resulta insuficiante, se recomienda uso de sondas nasoenterales, tubos de gastostomia y yeyunostomia
' por via enteral | Debe discutirse con el paciente antes de la inicacion de quimioterapia o radiacion, o de la discusion pre-operatoria cuando deba ser sometido a cirugia
_Puede contribuir al bienestar de los pacientes

o~ ™\ Condicién clinica del paciente
" Nutricion enteral y parenteral 1 Mejora en paciente.

Es dificil determinar los requerimisntos nutricionales en pacientes con cancer, sobre todo porque cada tipo de
) ~malignidad tiene un impacto diferente en la condicién nutricional del individuo
f Requerimientos || Las necesidades merabdlicas basales pueden  Esta relacionado con protedlisis y
" nutricionales | _aumentar en los pacientes con cancer lipdlisis aceleradas.

N

Su funcan parece estar relacionada con la
estimulacion del neuropéptido, en el hipotalamo,
__Acetato de megestrol _y por ende del apetito

l Han sido dos en multiples trastornos relacionados con
_Esteroides anabolicos  cagquexia22-23 como en quemaduras severas y sida

Estudios aleatonzados han probado la efectividad de
Corticosteroides  10s corticosteroides para estimular el apetito

El dronabinol y la nabilona son canabinoides aprobados por laFood and Drug
Administration (FDA) de Estados Unidos para el tratamiento de la ndusea
Cansbinoides  Inducda por guimioterapia y resistente a medidas convencionales
Se le ha dado un papel fundamental en la saciedad y ol apatito,
Grelina | Un efecto secundario de 1a infusién de grelina es ia estimulacidn de la praduccian de
| 1a hormona de crecimiento humana por parte del hipotalamo

-~ Medidas farmacologicas | Se as0ciod con un aumento en el peso y mejores
Agentes antiinflamatorios no esteroidecs  puntajes de calidad de vida

Anticitocinas  Promete abrir nuevas fronteras para e manejo de la caquexia por cincer
El mecarusmo lisioldgico que se asocla con su efectividad es el
_bloqueo central de fa serotanina en el centro de la nausea
Aminodcidos de cadens ramificada | os efectos periféricos se relacionan con 12 supresion de
| la protedlisis muscular

La administracion de melatonina 20 mg/dia parece contribuir
Melatonina  a la disminucion de la pérdida de peso

Pueden suprimir Ia activacion de las vias proteoliticas
Agonistas B-2  relacionada con |a ubiquitina

El suplemento de glutamina en individuos con diferentes
Glutamina  neoplasias ha demostrado algunos efectos benéficos




