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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO

NUTROMETABOLICO ESPECIALIZADO DEL
PACIENTE CRITICO
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EN LA ENFERMEDAD CRIiTICA ACONTECEN CAMBIOS ENDOCRINOS Y
METABOLICOS PARA INTENTAR SOBREVIVIR A UNA SITUACION POTENCIALMENTE

LETAL.
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EN FASE CRONICA, LA CONCENTRACION
TANTO DE LOS FACTORES HIPOFISARIOS
COMO DE LAS HORMONAS PERIFERICAS
DESCIENDE. DURANTE AMBAS FASES,
AGUDA Y CRONICA, SE MANTIENE LA
RESISTENCIA A LA GH, A LA INSULINA, A
LA HORMONA TIROIDEA Y AL CORTISOL.
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LOS CAMBIOS METABOLICOS INCLUYEN: EL
USO DEL GLUCOGENO ALMACENADO Y LA
NEOGLUCOGENESIS A PARTIR DE LACTATO,
GLICEROL Y ALANINA. HIPERGLUCEMIA DE
ESTRES Y RESISTENCIA PERIFERICA A LA
ACCION DE LA INSULINA, QUE SE

. CORRELACIONA CON LA GRAVEDAD DE LA

LA OXIDACION DE LOS MACRONUTRIENTES
ESTA AUMENTADA EN LA ENFERMEDAD
CRITICA, PUES GLOBALMENTE LA
OXIDACION DE HIDRATOS DDE CARBONO
ES PROPORCIONALMENTE MAYOR QUE LA
OXIDACION DE LiPIDOS Y PROTEINAS
EXCEPTO EN TRAUMAS NO SEPTICOS.
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EL COMPONENTE HUMORAL, QUE INCLUYE LOS
ANTICUERPOS Y LAS CITOCINAS, ES EL DE
MAYOR RELEVANCIA. LAS CITOCINAS MAS
IMPORTANTES SON: FACTOR DE NECROSIS

TUMORAL, INTERLEUCINA (IL)-1 E IL-6. ESTAS

CITOCINAS INDUCEN LOS SIGNOS CLINICOS DE

SEPSIS, PERDIDA DE PESO, COLABORAN EN LA
PROTEOLISIS Y LA LIPOLISIS, Y PARECEN

SE RECOMIENDA (HASTA LA FASE DE
ESTABILIZACION) UN BAJO APORTE DE
CALORIAS NO PROTEICAS,
MANTENIENDO EL APORTE PROTEICO
CORRECTO. SE DEBE CUIDAR EL APORTE
DE VITAMINAS Y ELECTROLITOS DESDE EL
INICIO, CORRIGIENDO LOS TRASTORNOS
DE LOS DIFERENTES MINERALES. EN
ALGUNAS SITUACIONES (QUEMADOS
CRITICOS), SE ESTAN OBTENIENDO
BUENOS RESULTADOS CON FARMACOS
COMO EL PROPANOLOL (QUE REDUCE LA
TERMOGENESIS SUPRA FISIOLOGICA Y LA
LIPOLISIS PERIFERICA.
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CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL:
INCLUYEN LA SARCOPENIA Y LA PERDIDA DE
LOS DEPOSITOS GRASOS. AUMENTA EL
NUMERO DE ADIPOCITOS PEQUENOS ~ Y LA
O INFILTRACION POR MACROFAGOS, PARA
Vv AUMENTAR EN PESO EN LA FASE DE
RECUPERACION EN MAYOR GRADO QUE EL
MUSCULO. OCURRE ASIMISMO UNA PERDIDA
DE MASA OSEA, QUE SE RELACIONA DE
FORMA DIRECTA CON EL NIVEL BAJO DE
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LOS PRONOSTICOS ESPERADOS
CON PACIENTES GRAVES Y
AGUDOS, PUEDEN SER
RESTITUCION RAPIDA DE LA
ESTABILIDAD DEL ENFERMO TRAS
EL CONTROL DE LA AGRESION
PRESENTE, EL FALLECIMIENTO
PRECOZ, FALLECIMIENTO TARDIO O
LA PRESENCIA DE LA DISFUNCION
DE UNO O VARIOS ORGANOS
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