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El desarrollo del cuidado nutricional ha contribuido en esto, no
s6lo con progresos en las técnicas de implementacién de la
‘terapia nutricional (TN) sino también con el conocimiento de
aspectos metabélicos y su modulacién.
HISTORIA

Las quemaduras extensas producen una respuesta
hipermetabdlica e hipercatabdlica, que es mayor que en cualquier
otra situacion de

traumatismo, relacionada con la extension y la
profundidad de las lesiones

ana de
lipidos y

El incremento del consumo energético se acomp:
ey dal !

proteinas

Las proteinas son en forma de com

i 0
sustrato energético (gluconeogénesis), y como fuente para la
sintesis de proteinas. para la

y el cierre de heridas,

se almacene sin funcién

la proteica
de masculos activos. El catabolismo proteico causa pérdida de

masa muscular y debilidad, que persiste a pesar de la TN
convencional

Como no existe una reserva proteica que
S de

La terapia nutricional representa, entonces, uno de
los pilares en el de on

conun
alto impacto en su
evolucién.

La TN debe ser suficiente pero no excesiva en cantidad y calidad
de nutrimentos ya que, tanto el exceso como el déficit, se asocian
con complicaciones

El exceso de calorias y proteinas no puede frenar la respuesta
catabélica a la herida y si generar incremento en el componente
graso més que una reduccién del catabolismo proteico.

La ion del )
estos sujetos un desafio,

El requerimiento calérico fluctia a lo largo del tratamiento de las
heridas y de otras con su
por lo que el método mas preciso seria la estimacion del gasto
energético mediante calorimetria indirecta. En funcion
de las limitaciones de su uso rutinario se han publicado diferentes
propuestas de célculo

calorias no proteicas por cada gramo de nitrgeno (20 a 25% del

Existen diferentes propuestas de aporte proteico. En general,
para pacientes criticos se recomienda una relacién de 80 a 100
VCT cubierto con proteinas).

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Durante |a fase inicial, el objetivo de la TN es minimizar las
pérdidas netas proteicas, mientras que durante el periodo de
convalecencia es maximizar la sintesis proteica. En la fase
catabélica los pacientes mantendran un balance negativo a pesar
delaTN,

El incremento del aporte de proteinas por encima de 1.5 g/kg/dia
no aumentaria el anabolismo proteico y elevaria la excrecion
urinaria de urea,

El aporte de lipidos debe ser controlado en cuanto a cantidad y
calidad de los mismos

Se han realizado estudios clinicos bien disefiados respecto a la
con Bergery
sugleren que

la cobre (2.5
a 3.1 mg/dia), selenio (315 a 380 pcg/dia) y cinc (26.2 a 31.4 mg/
dia) por via endovenosa

Eleccion de la via La via oral exclusiva puede ser utilizada en
pacientes con quemaduras menores al 25%




La pérdida de peso no intencionada en las personas enfermas
que padecen un cancer, tiene relacion con una disminucién de la

calidad de vida y un ummdmoworpmmah

| tumor: |. cuando éste

pmduu enun argino del aparato nlnen!vn y dlllcm la
alimentacion (obstruccion, mala absorcién), fundamentalmente en

tumores de cabeza, cuello y tracto digestivo.

La desnutricion en las personas con cancer, se produce por la 1. por las alteraciones en el metabolismo que provocan sustancias
> producidas por el tumor.

confluencia de distintos factores

1ll. por las alteraciones en el metabolismo de la glucosa, de los.
lipidos y en el de las proteinas (disminucion de sintesis de

). Se producen principalmente en tumores sélidos,
pulmén, pancreas y vias digestivas superiores

El estado nutricional influye de forma dmormlnnma enla
del paci atodos estos

Factores relacionados con otros habitos del paciente: I. El
consumo de tabaco y alcohol genera alteraciones nutricionales
por la disminucién del apetito que producen,

I1. El alcohol puede interferir |a absorcién de diversos numennas
como el acido félico, la vitamina B12, el zinc o el magnsslu

lll. La falta de habitos higiénicos bucodentales genera
alteraciones en la boca: gingivitis, pérdida de piezas dentales lo
que puede conducir a una ingesta inadecuada de alimentos y
nutrientes

La de con céncer es ul
slememo esencial en la nlem:lén médlca. tanto para detectar Ins
con rlosno de i como para Imclar Ias
did desde el

diagndstico
. Midiendo la relacion entre el peso y |a talla, y el grosor del
pliegue de |a piel en el brazo, puede también valorarse el grado
de la desnutricion
Los datos enla son la

magnitud de |a pérdida de peso no esperada, y el tiempo en el
que se produce, Un peso menor del 85 % del peso ideal indica
desnutricién

. Datos icos como la ion de enla
sangre o el recuento de linfocitos. Valoracion global del médico
utilizando otros datos de la historia clinica, de |a exploracion fisica
y de los analisis

« Corregir las previas al )

* Mejorar la jayla al )

* Mejorar |a calidad de vida. Como norma general, los
requerimientos nutricionales en el paciente con cancer son: entre
30-35 Kcal/Kg/dia y 1°5-2 gramos de proteinas por dia. Mientras
sea posible, se debe utilizar la via orni Medidas nutricionales La
clave esel de los sujetos
en riesgo de presentar caquexia por cancer.

objetivo del tratamiento nutricional en el paciente con cancer va a
variar dependiendo de s| esta en fase curativa o en fase paliativa.
Los objetivos en la fase curativa son:

. Asi como también los diarios en
oncolégicos son: * Calorias 30-35 kcal/kg * Proteinas 1.2 a 1.5 g/
kg » Lipidos 35-50% calorias

Aun que como se sabe es dificil determinar los requerimientos

nutricionales en pacientes con cancer, sobre todo porque cada

tipo de malignidad tiene un impacto diferente en la condicion
nutricional del individuo

si es claro que las necesidades metabdlicas basales pueden
aumentar en los pacientes con cancer. Este aumento que, en

general, no se asocia con un en el gasto
total,




