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Nutrición del paciente quirúrgico

Profesor:  Dr. Carlos de la Cruz Estrada

I. Introducción

A. Cuando come la insulina mete glucosa a las células

B. Cuando no hay alimentación los niveles de insulina están bajos y los músculos no reciben nutrientes

C. Los músculos y están en su fase metabólica consumiendo energía y hace catabolismo muscular de las proteínas para hacer gluconeogenesis en el hígado para producir glucosa

D. Esta fase es autocanabilismo

E. El hombre entra fase de adaptación

1. Tres componentes:  disminuye energía basal, actividad cardiaca, y actividad respiratoria

2. Disminuye necesidad para energía y consume menos calorías y nutrientes

F. El hígado cambia su metabolismo de glucosa hacia cetonas que tiene valor calórico

G. Los lípidos convierten hasta cetonas y el cerebro puede nutrirse con cetonas

II. Definición de nutrición

A. Conjunto de factores interrelacionados para lograr

B. Homeostasia

C. Energía

D. Crecimiento

E. Reparación del organismo

III. La nutrición del organismo humano, depende del metabolismo celular que comprende dos fases fundamentales

A. Anabolismo

1. Biosíntesis de macromoléculas

2. Para crecer y mantener su estructura (proteínas)

3. Para su reserva calorico-energetica (glucógeno, lípidos)

B. Catabolismo:  oxidación de nutrimento para la producción de energía (acetil CoA + O2 = ATP) y la eliminación de los productos de desecho (CO2, NH2)

IV. Conceptos sobre nutrición del paciente quirúrgico

A. El fenómeno de la nutrición depende de

1. El aporte de los materiales y el nutrimento y sus transformaciones metabólicas

2. Las necesidades del organismo y los requerimientos de energía y de biomoleculas esenciales

B. De las relaciones entre ambos se obtiene el estado nutricional

V. Nutrientes:  categorías químicas

A. Carbohidratos, proteínas, lípidos, agua, sales, vitaminas, oligoelementos

B. Ingestión, digestión, absorción de fragmentos de estos nutrientes (glucosa, aminoácidos, ácidos grasos, agua, iones, vitaminas)

C. Dentro de las células, los fragmentos entran en el metabolismo para producir ATP (metabolismo aeróbico) urea (metabolismo ureico)

VI. Obtención de energía (Krebs)

A. Acetil-CoA sufre oxidación en el ciclo del ácido tricarboxilico donde se producen substratos de alta energía:  ATP y la cadena de electrones

B. Ciclo del ácido tricarboxilico

C. Cadena respiratoria (NADH, FADH2)

D. Fosforilizacion oxidativa

VII. Generación de energía

A. Carbohidratos

1. Carbohidratos >piruvato > acetil-CoA > ciclo TCA (Krebs) > 38 ATP

2. Citoplasma:  glicolisis anaerobica (Ebdem Meyerhof) produce 2 ATP y lactato (condiciona acidosis láctica)

3. Mitocondria:  metabolismo aeróbica (TCA) produce 38 ATP

B. Lípidos (TAG)

1. Glicerol produce glucosa y ATP

2. Acidos grasos produce cetonas y energía

C. Proteínas

1. Entra vía intestino, infusión IV, o son proteínas corporales

2. Poza de aminoácidos

3. Anabolismo:  síntesis proteica amino

4. Catabolismo hasta cadena de carbonas (fuente de energía para gluconeogenesis) y esta excretado como urea

VIII. Evaluación nutricional

A. Evaluación clínica

1. Historia Clínica:  historia dietética

2. Exploración física

B. Antropometrica

1. Talla y peso

a. Calculo de índice de masa corporal (IMC)

b. Peso (kg) / Talla (m2) = 20-25

c. <20 desnutrido

d. >25 obesidad mórbida

2. Peso

a. (Peso actual x 100) / peso habitual

b. 8% desnutrición importante

c. 10% desnutrición grave

3. Medición de la reserva de grasa

a. Pliegue cutáneo del tríceps (PCT)

b. Masculino

i. Estándar:  12.5 mm

ii. 90% del estado nutricional:  11.30

iii. 80%:  10.0

iv. 70%:  8.8

v. 60%:  4.5

c. Femenino

i. Estándar:  16.5 mm

ii. 90%:  13.2

iii. 80%:  13.2

iv. 70%:  11.6

v. 60%:  9.9

4. Medición de la reserva proteica

a. Deplecion de proteínas somáticas

b. Circunferencia media del brazo (CB)

c. Masculino

i. 90%:  29.3

ii. 80%:  26.3

iii. 70%:  24.4

iv. 60%:  17.6

d. Femenino

i. 90%:  28.3

ii. 80%:  25.7

iii. 70%:  22.8

iv. 60%:  17.1

5. Medición de la masa muscular

a. Circunferencia muscular del brazo (CMB)

b. (CB – 3.1416 x PCT) / 10

C. Mediciones bioquímicas

1. Albúmina:  >3.5 g/dl

2. Prealbumina:  17-42 mg/dl

3. Transferrina:  >250 mg/dl

4. Albúmina unida a retinol:  4.1-6 mg/dl

5. Indice creatinina/estatura = excreción creatinina en urea (24 horas) / excreción ideal de creatinina para la talla (tablas)

6. Balance nitrogenado = N ingerido – N excretado (urea orina)

D. Mediciones inmunologicas

1. Linfocitos totales (LT) = % de linfocitos x numero GB = inmunidad celular

2. Pruebas de hipersensibilidad tardía (HT)

a. Pruebas

i. Parotiditis

ii. PPT

iii. Candidiasis

b. Tamaño de la papula

i. 0 mm = anergia

ii. 5 mm = respuesta débil

iii. 10 mm = respuesta moderada

iv. >10 mm = respuesta normal

IX. Requerimientos de energía diaria basal (GEB)

A. Se calculan por medio de la ecuación de Harris-Benedict

B. GEB (varón) = 66.47 + (13.75 x peso) + (5.0 x talla) – (6.77 x edad)

C. GEB (mujer) = 665.10 + (9.56 x peso) + (1.85 x talla) – (4.68 x edad)

D. Las variables en esta ecuación son entonces:  peso (kg), talla (cms), edad (anos)

X. Requerimientos calóricos diarios

A. Energía diaria total (EDT) = ecuación de Harris-Benedict modificada = GEB + (corrección)

B. EDT = GEB x factor de actividad (FA) x factor de lesión (FL)

C. EDT (varones) = [66.47 + (13.75 x peso) + (5.0 x talla) – (6.77 x edad)] x FA x FL

D. EDT (mujeres) = [665.10 + (9.56 x peso) + (1.85 x talla) – (4.68 x edad)] x FA x FL

E. Factor de actividad (FA)

1. Confinado a cama:  1.2

2. Activo:  1.3

F. Factor de lesión (FL)

1. Cirugía menor:  1

2. Cirugía mayor:  1.2

3. Trauma menor:  1.1

4. Fractura:  1.35

5. Infección

a. Ligera:  1.2

b. Moderada:  1.5

c. Grave:  1.8

6. Quemaduras

a. 40% SAQ:  1.5

b. 50% SAQ:  1.9

c. Térmica grave:  2.1

G. Considere los requerimientos calóricos de un hombre de 35 anos de edad que pesa 79 kg y mide 173 cms

H. Si esta sano en reposo, sus requerimientos (GDT) se evaluarían así:  66.47 + (13.75 x 79) + (5 x 173) – (6.76 x 35) = 1781.12 kcal/día

I. Si este mismo individuo estuviera en cama con sepsis grave:  GDT = (GEB:  1781.12) x (1.2 FA) x (1.8 FL) = 3847 kcal/día

XI. Nutrición del paciente quirúrgico

A. El incremento de las necesidades básales de energía según el tipo de trauma y respuesta biológica es el siguiente

B. Cirugía electiva:  10%

C. Politraumatizados:  10-30%

D. Sepsis:  50-80%

E. Quemados según extensión de la lesión:  100-200%

F. Esto facilita el calculo de las calorías que se requieren en cada caso particular

XII. Balance de nitrógeno

A. Nitrógeno ingerido – nitrógeno excretado

B. El balance de nitrógeno permite saber si el apoyo nutricional que se ofrece al paciente en proteínas, es suficiente o por lo menos positivo

C. El nitrógeno ingerido se calcula así:  = cantidad total de proteínas ingeridas / 6.25

D. El nitrógeno excretado por la orina se determina así:  = nitrógeno ureico urinario (NUU) en orina de 24 horas + 3*

E. El factor 3* es el valor aproximado de las perdidas de nitrógeno no cuantificadas en sudor y heces

F. 105 g de proteína ingerida / 6.25 = 16.8 de N

G. En 2 litros de orina obtuvo 500 mg/dl de NUU

H. Entonces 500 mg/dl = 5 g/L x 2 L = 10 g de NUU + 3 = 13 g de NUU en 24 horas

I. Por lo tanto:  nitrógeno ingerido – nitrógeno excretado = 16.8 g – 13 = + 3.9 (balance positivo)

XIII. Las complicaciones de la desnutrición

A. Retardo en la cicatrización

B. Depresión de la inmunocompetencia

C. Disminución de resistencia a la infección

D. Sepsis

E. MODS

F. Muerte 

XIV. Conceptos sobre nutrición del paciente quirúrgico (persona en inanición)

A. Una persona normal sin comer (ingiriendo solo agua) muere en aproximadamente 2 meses

B. La trauma severa o una lesión mayor reduce este tiempo a 1 mes

C. Una perdida > del 12% de N2 corporal total o mas de un 33% del peso corporal es generalmente fatal

D. La debilidad de músculos respiratorios disminuye la ventilación y por lo tanto la perfusion de O2 tisular, asimismo contribuye a la neumonía

E. La disminución de nutrientes disminuyen la eficacia cardiaca por lo tanto:  reducción de la perfusion tisular y del nutrimento celular

F. La hipoxia de la mucosa intestinal favorece la translocacion bacteriana, la infección y por lo tanto, bacteremia y sepsis (MODS, FOM)

