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en la enf. critica acontecen cambios recomendaciones
endocrinos y metabolicos para _para el tto
intentar sobrevivir a una situacion nUt”metabOHICO para
potencialmente letal. el px critico

componente neuroendocrino se activa en el
nucleo paraventricular o locus coeruleus y la
respuesta alcanza el SNS y el eje hipotalamo
hipofisario, este ultimo encargado del control de
organos internos mediante la activacion de
receptores adrenergicos por catecolaminasy
neuronas post ganglionares. la actibvacion del
eje produce aumento de ACTH, TSH, GH, FHS y
LH.

el componente inflamatorio esta parcialmente

regulado por el SNC, la adipocinas y las hormlonas
del tracto gastrointestinal. el componente humoral,

gue incluye los anticuerpos y las citocinas es de

mayor relevancia. las citocinas mas importantes

son: FNT, interleucina 1 y 6 (inducen signos de
sepsis, perdida de peso, colaboran en proteolisis y

lipolisis, y anorexia anivel hipotalamico.

Durante fases, aguda y cronica, se mantiene la
resisttencia a la GH, a la insulina, a la hormona
tiroidea y al cortisol.

GE aumentado. las consecuencias los posibles desenlaces un px
Sarcopenia y perdida de los metabolicas de todos estos que sufre agresion aguda y
depositos grasos, perdida de cambios son: catabolismo grave pueden ser, restitucion
masa osea, que se relaciona incontrolado y resistencia a rapids de Is estsbilidad del

diretamente con los nivles bajos la insulina. enfermo tras el control de los
de triyodotirotoina, aparece efectos de la agresion, el
anorexia, que se relaciona con fallecimiento precoz, el
la aparicion de cambios en las A oxidacion de 105 fallecimiento tardio, la
hormonas gastrintestinales. macronutrientes esta persistencia de la disfuncion de

uno o varios organos que puede
enfermedad critica. ser estabilizada con soporte
. globalmante la oxidacion terapeutico dejando al px en una
se recomienda (hasta la fase de hidratos de carbono es situacion estsacionaria, esto
estabilizacion) un bajo aporte de proporcionalmente mayor pudiendose explicar desde el
calorias no proteicas, que la oxidacion de lipidos y| prisma de inflamacion,
manteniedno aporte caloruco proteinas excepto en inmunodepresion y el

aumentada en la

correcto al igual que el aporte de traumas No senticos catabolismo persistente (PICS).
vitaminas y electrolitos, '
corrigiendo los transtornos de los

diferentes minerales. en Los componentes de

ocaslonte?1 ergtqt:](ienr]gdobs Cl’l!]tICOS la p;rgéiilgs érr\]asa PICS son los sig:
5 ElEl BloIE 1 IENElD s L Nes . . Inflamacion, Infeccion
resultados con farmacos como el concominancia con la nosocomial
ropranolol (que reduce la situacion de cronicidad .
P Sarcopenia.

termogenesis suprefisiologica y puede condicionar la
la lipolisis periferica terapia nutricionales
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