
La situación creada tras el trauma, en que
coinciden una disminución manifiesta del
aporte energético y un incremento en las

necesidades de energía, motivada por la propia
actividad defensiva/autoagresiva y las

exigencias que entraña la reparación de los
tejidos, determina la respuesta metabólica al

estrés postraumático

Los objetivos del soporte nutricional perioperatorio son
minimizar el balance proteico negativo evitando la

desnutrición; mantener la función inmunológica mejorando
la recuperación del postoperatorio; acortar el tiempo de

recuperación de la función intestinal y disminuir la estancia
hospitalaria

En qué casos sé utiliza?

Consecuencias metabólicas posteriores a la
lesión 

La respuesta al trauma está dada por un
elevado gasto metabólico y un gran

catabolismo proteico, que trae consigo
el deterioro del estado nutricional e
inmunitario, con un incremento de la

morbilidad y un mayor riesgo de muerte

En el tratamiento posquirúrgico se recomienda la
reintroducción de la ingesta oral-enteral lo más

pronto posible y la nutrición parenteral, en
ausencia de desnutrición importante, solo

debería utilizarse en pacientes con
complicaciones posquirúrgicas que alteren la

funcionalidad impidiendo la absorción intestinal
de cantidades adecuadas de nutrientes en los 5-

7 días posteriores a la cirugía.

En el paciente crítico la malnutrición puede ser
preexistente, manifestarse al ingreso o

desarrollarse de forma evolutiva, y está favorecida
por el estado hipercatabólico e hipermetabólico

A quienes afecta más 

Objetivo del soporte nutricional 

pre y postoperatorio, no se debe olvidar la idea de
acortar el tiempo de ayuno tanto como sea factible. La

recuperación de la vía digestiva es clave en la
recuperación del sistema inmunológico y, por lo tanto,

fundamental para la recuperación tras la agresión.

Importancia 
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