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Los Huesos También Envejecen

Biol. Sylvia Nuriez Trias
Difusién y Divulgacion Cientifica

.--.._...‘.. rrerieE

Los huesos de nuestro cuerpo resienten el paso del tiempo, y se produce
en ellos un desgaste, también se afectan las articulaciones que aun
estando sometidas a una actividad moderada y constante van limitando
sus movimientos.

Varios factores muy importantes son convenientes para prevenir y llegar
a la senectud con una salud fisica y mental razonable, estos son: tener
cuidado en mantener supervisién médica, fisica y nutricién adecuada
conforme avanzamos en la edad. Esto, nos permitira ser independientes y
continuarconlasactividades que seande nuestraeleccién.Adicionalmente,
no olvidar que el ejercicio es indispensable ajustando la rutina que su
médico le indique a su edad y sus capacidades fisicas.

La osteopenia es una disminucion en la densidad mineral ésea, que puede
ser una condicién precursora de osteoporosis pero no todas las personas
diagnosticadas con osteopenia desarrollaran osteoporosis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado mediante
pruebas de densitometria, aplicadas con referencia a la poblacién sana
del mismo sexo con 20 afios de edad, y la intencion ha sido crear una
definicién de densitometria de osteopenia/osteoporosis, para hacer una
clasificacién desde un punto de vista epidemioldgico.



El diagndstico de osteopenia puede ser normal en
ciertas edades o podria valorarse como riesgo de
fracturas. El riesgo de fractura no viene determinado
solo por la masa 6sea, sino por otros factores que
las predisponen como son: edad, tratamientos,
enfermedades, antecedentes personales y familiares.

Se conoce que el 48% de las fracturas en las mujeres
postmenopdusicas se presentaron en mujeres con
osteopenia, mientras que el 44% de estas fracturas
se diagnosticaron en las que tenian criterios
densitométricos de osteoporosis.

Un adelgazamiento del hueso (pérdida de masa
6sea) compromete su resistencia, produciendo mayor
fragilidad de los huesos y un aumento de riesgo de
fracturas.

La osteoporosis es una enfermedad que se caracteriza
por deteriorar el tejido 6seo, por lo cual se vuelven
fragiles los huesos y como consecuencia, un mayor
riesgo de fractura.

Los huesos mdas comprometidos son especialmente
los de la columna y la cadera, aunque cualquier
hueso puede verse afectado, lo cual, aumenta con la
edad provocando repercusiones sociales, sanitarias y
econdmicas indudables, ademas de dolor, limitacion
funcional y alteracién severa en la calidad de vida de
las personas.

La pérdida 6sea ocurre sin sintomas, por lo que se
considera como una enfermedad silenciosa que
aumenta con la edad. Si deteriora el tejido 6seo se
produce una alteracion de la arquitectura ésea, el
hueso se debilita de tal manera que un golpe o caida
relativamente menor, puede provocar una fractura o
rotura de un hueso.

La deficiencia de calcio y vitamina D por malnutricién,
vida sedentaria sin actividad fisica y el consumo
del tabaco, se ha reportado que facilitan la pérdida
gradual de masa 6sea.

Lavidasedentaria,estresantey horariosya programados,
para el trabajo cuando se tiene, disminuye la posibilidad
de practicar actividades fisicas que mantengan en
movimiento nuestro cuerpo,como:calistenia,caminata,
yoga, Taichi, natacion.

Es recomendable realizar algun tipo de actividad
fisica en casa de forma regular, con la finalidad de
mantener el tono muscular, la movilidad de las
articulaciones, fuerza muscular y retrasar la osteopenia
o la osteoporosis (pérdida de calcio en los huesos),
la artrosis (disminucién de la movilidad por rigidez
articular),y la sarcopenia (pérdida de lamasa muscular).

La falta de movilidad articular y actividad muscular,
generan alteraciones vasculares periféricas que
conducen a modificaciones del musculo,articulaciones
y huesos, generando falta de estabilidad de pie y en
la marcha, con la posibilidad de caidas que pudieran
ocasionar lesiones musculo-esqueléticas, e incluso
fracturas.

La realizacién de calistenia de bajo impacto (terapia
fisica) y el uso de una bicicleta fija, brinda la posibilidad
de actividad aerdébica que mejorara la actividad
cardiovascular en la comodidad del interior del
hogar, durante unos minutos al dia, en el horario de
conveniencia de cada persona.

La calistenia es un conjunto de ejercicios dirigidos a
los movimientos de grupos musculares con el objetivo
de desarrollar la agilidad, fuerza muscular y la mayor
flexibilidad, asi como, lograr la mayor contraccion
muscular para que el cuerpo adquiera una alineacién
correcta, y mejorar su postura.

Las técnicas de la calistenia convierten esta actividad
apta para todo publico, ya que no existen limites de
edad.

Es oportuno comentar la posibilidad cuando se inicia
actividad fisica, y habiendo tenido largos periodos
sin la misma, se presenten algunas molestias como:
dolor articular y muscular, por lo que se debera de
incrementar la actividad gradualmente.

Estos inconvenientes indican que el organismo no
estd habituado a esos pequefos esfuerzos y que no
son dafinos necesariamente, en tanto no exista una
patologia de fondo (enfermedades cardiovasculares),
y si puede proporcionar estabilidad fisica y emocional.

Conforme se realice de manera regular la actividad
fisica, se tornard mas sencilla y divertida, generando
mayor libertad de movimiento.



La posibilidad de que con aparatos especiales se puede
realizar actividad fisica que mejore el movimiento
articular, el tono muscular, la fuerza muscular, y se
mantenga la mineralizacion ésea.

Recomendaciones para osteopenia y osteoporosis.

+ Asistira platicas de higiene de columnay prevencién
de riesgo de caidas.

* Vigilar el control de peso estricto.

« Terapia fisica, prevenir caidas y practicar la higiene
de columna diario.

Es de vital importancia mantener la higiene de
columna, ya que nos brinda la posibilidad de
conservar las posturas correctas de pie, sentado
y acostado (sobre todo para dormir) y no realizar
actividades incorrectas, ni esfuerzos innecesarios
que pudieran generar alguna lesién, como las
caminatas muy largas, incluso el trote.

Es pertinente cuidar la presencia de obstaculos o zonas
inseguras en nuestro entorno que provoquen caidas
con consecuentes lesiones musculo-esqueléticas,
incluso neuroldgicas.

El uso de anteojos graduados a sus necesidades
personales, facilitan mayor seguridad de caminar
dentro y fuera de su domicilio, previniendo fracturas.

Las areas con buena iluminacion aumentan la confianza
en sus traslados.

Otro apoyo que facilita la estabilidad al caminar es
el uso de un bastdn, del cual hay diferentes modelos
adecuados a las necesidades del usuario.

Ejercicio recomendado:natacién,caminata, bicicleta fija,
yoga o Tai Chi, a tolerancia (sin generar dolor).

Medidas Generales:

* No cargar, jalar.

* No cargar ni empujar objetos pesados.

« Evitar agacharse o arrodillarse de manera rapida
y repetida.

+ Evitar giros de tronco de manera brusca o forzada.

« Aplicar calor local(compresa caliente, bolsa de gel
o semillas) en area de dolor por 15 min. Maximo,
cuidando de no quemar la piel.

* En caso de dolor intenso acudir a urgencias de este
Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII.

Es importante comentar los beneficios de una dieta
balanceadaricaen calcioy evitar los secuestradores del
calcio, asi como la helioterapia (exposicién razonable
al sol) para que el calcio con la vitamina D,se fije en los
huesos.

Mantener los huesos sanos, ademas del ejercicio
ya recomendado, una dieta sana y balanceada
puede ayudar a reducir el deterioro en los huesos
(osteoporosis) y como consecuencia una posible
fractura al tropeza y caer al piso.

(Qué hacer para mantener los huesos sanos?
Comer bien.

A partirde los 60 aflos de edad, disminuye la capacidad
de sintetizar la vitamina D, pero esta vitamina puede
obtenerse de complementos alimenticios.

El calcio es un elemento muy importante del tejido
6seo y el 99% de las reservas del cuerpo se pueden
encontrar en los huesos.

Conforme envejece el organismo se vuelve menos
eficiente para absorberlo, por eso es muy importante,
ademasdehacerejerciciorecomendadoanteriormente,
consumir mas alimentos abundantes en calcio y
vitamina D.

Recomendaciones dietéticas.

+ Lacteos y derivados bajos en grasas light, (leche,
yougurt, queso).

+ Frutos secos: nueces, almendras.

+ Semillas:amaranto, ajojoli.

« Leguminosas: frijol.

+ Frutas: Tunas, mamey, naranja, toronja, fresa,
guayaba, manzana o zapote negro.



* Verduras verdes: broécoli, acelgas (hervida),
espinacas, lechuga, berros, pepinos, perejil, tomate,
calabaza, nopal tierno, germinados de alfalfa de
soya, huanzontle.

« Pescado:salmén, charales, sardina, atun.

+ Mariscos: camaron, pulpo, calamar.

* Huevo

« Tortillas: Nixtamalizadas

« Evitar: refrescos, café (solo una taza al dia) enlatados,
embutidos, alimentos con alto contenido de
conservadores,chocolate, tabaco.

Reconstruidos, Casi Inmortales

Biol. Sylvia Nuiiez Trias
Difusién y Divulgacién Cientifica

Una parte de que nos hace humanos es la innegable
realidad de la mortalidad o, en su defecto, la conciencia que
de saber que no somos invulnerables. A lo largo de algunos
miles de afos, los seres humanos hemos desarrollado la
habilidad de razonar de una forma Unica y muy diferente
a las otras formas de vida con las que compartimos en
planeta. Esta forma de pensar nos ha ayudado a disenar
y construir maquinas y herramientas que nos permiten
llegar lejos y mas rapido de lo que hace algunos afios no
se pensaba. Ademds que o hemos logrado con un enorme
grado de seguridad.

A pesar de todas nuestras creaciones y habilidades,
seguimos expuestos a enfermedades y accidentes que
pueden cambiar nuestra forma de movernos por el mundo,
y me refiero al hecho de sufrir una lesiéon que no dijéramos
incapacitados total o parcialmente.

La deficiencia de la vitamina D puede causar un mayor
riesgo de osteoporosis y una probabilidad es la alta
de caidas y fracturas en los adultos mayores cuyos
musculos también estan débiles por la falta de esta.

Una forma de activar la vitamina D es una exposicion
responsable al sol, tomar un poco de sol todos los
dias (la exposicién de las manos, la cara y los brazos
al sol por un periodo de tiempo de 10 a 15 minutos
por dia, suele ser suficiente, o tres veces a la semana 20
min en horario de sol suave (aproximadamente antes
de las 10 AM 6 después de las 16.00 PM, solo piernas
descubiertas sin bloqueador y no asolearse manos,
cara ni cuello.

La posibilidad de llegar con una calidad de vida, como
personas mayores de 60 afos, depende de entender
que la prevencion se logra con actitudes y acciones
adicionales a través de las recomendaciones que les
sugerimos.

Felicidades adultos mayores.

Imagines sufrir algun tipo de enfermedad o accidente que
dafe a una o mas partes de nuestro cuerpo al grado de
perderlas o dejarlas inutiles, tal es el caso de piernas, brazos
o incluso 6rganos internos.

Hace algunos afnos la esperanza era poder conseguir un
trasplante, como en el caso desde los 6rganos internos
como corazon, rifones, corneas, etc., en el caso de algun
érganos motor, el uso de prétesis que devolverian un grado
de normalidad muy bajo y con aspecto poco agradable.

Hoy en dia la ciencia ha dado pasos impresionantes dentro
de este campo, al grado de recibir un 6rgano trasplantado
de un donador ya no es la Unica opcion. La ciencia se ha
dividido en dos corrientes de; la primera reline a médicos,
ingenieros y desarrolladores que se ha dado a la tarea
de conformar grupos multidisciplinarios que, con la



ayuda de los nuevos materiales y la miniaturizacién de
los componentes electrénicos, proponen el disefio y la
construccion de proétesis capaces de interconectarse con el
sistema motor y nervioso del algun paciente para remplazar
el 6rgano faltante.

No se trata de artefactos antiestéticos que torpemente
reproducen los movimientos basicos, estamos hablando de
complejos robots capaces de recibir impulsos eléctricos del
sistema nervioso y transformarlos en movimientos precisos
y coordinados con un aspecto natural o idéntico de la
parte que estan reemplazando. Incluso podemos pensar
en brazos y piernas mas fuertes y resistentes que las que
originalmente nos fueron dados al nacer, creando nuevos
superhombres.

Estaideanoesnueva,yael escritor Martin Caidin en ladécada
delos setenta habia visualizado esta posibilidad en su novela
Cyborg, pero tuvieron que pasar casi 40 aflos mas para que
la tecnologia pudiera ofrecer los primeros indicios de esta

vision que también recibe el nombre de Ciencia Bidnica.

Esta corriente seguird innovandose conforme la tecnologia
avance en los temas de materiales y nanotecnologia para
ofrecer disefos cada vez mas eficientes ligeros y capaces.

Es posible que en algunos afios podamos contar con
un catalogo de refacciones que ayudardn a victimas de
accidentes o enfermedades recuperen una vida normal o
incluso mejorarla.

La otra vertiente de cientificos estd apostando a al desarrollo
de la Ingenieria genética para resolver este reto, debido a
que el trasplante de 6rganos internos representa grandes
riesgos durante el procedimiento como el rechazo de
tejidos. Ademas, depende de que exista un donante que no
requiera dicho drgano. La nueva tendencia es “fabricarlos”
de tal forma que elimine el problema de abasto y de la
compatibilidad de disefar 6rganos a la medida genética del
usuario final.

{Cémo es eso de fabricarlos? Esto es dificil de explicar, pero
tiene su origen en el uso de las células madre.Hoy, es posible
estimular estas células de tal forma que generen diferentes
tipos de tejidos. Por ejemplo, se ha logrado desarrollar tejido
de higado dentro de reactores biolégicos; aun cuando no
se han conseguido érganos funcionales, los resultados son
alentadores.




Por otro lado los genetistas estan experimentando la forma
de modificar érganos de especies similares al ser humano
que puedan ser utilizados por éste ultimo.

El cerdo es un mamifero semejante cuya semejanza
genética con la del humano es muy alta; por ello se ha
logrado modificar algunas secuencias en su ADN para
generar tejidos que ya se utilizan en trasplantes con un
grado de rechazo igual o menor que los obtenidos de un
donador. Este tipo de trasplantes también se conocen como
“Xenotrasplantes”

Con esta opcion se elimina la dependencia de costosos
reactores biologicos para “desarrollar” tejidos para su
implantacion. Sin duda, no es cosa facil de tratar de replicar
los trucos que la madre naturaleza ha desarrollado durante
miles de afos.

Lo anterior son algunas de las tendencias que el mundo
de la ciencia esta explorando para ofrecer una mejorar
calidad de vida aquellos porque alguna razén, ha perdido
parte de su anatomia. Estamos seguros que en pocos aios
estas tecnologias estardn al alcance de mas personas,
permitiéndoles recuperar sus vida de la mejor manera
posible y por qué no... jtal vez mucho mejor que antes!

Terapia Nutricional en el Paciente Quemado

Dr. Marco Antonio Garnica Escamilla
Jefe de Terapia Intensiva, de Agudos y Choque del CENIAQ del INR LGII

La terapia nutricional es especial y compleja en los
pacientes quemados.

La nutricion del paciente quemado depende de un
sinfin de cosas que se tienen que hacer, por lo que
surge una pregunta necesaria: jexiste una dieta ideal
para el paciente quemado?, creo que si, pero se deben
atender varios puntos especificos en cuanto a la
nutricién adecuada para cada uno de los pacientes.

Son varios los pilares fundamentales en el tratamiento
del paciente que sufre quemaduras, los 4 pilares
fundamentales son: la reanimacion inicial, que se lleva
a cabo en cuanto el paciente llega al CENIAQ, para
revertir el estado de choque que tienen; después hay
que quitar las areas quemadas que tiene, cubrirlo si
fuera necesario y después, un pilar fundamental es la
nutriciéon, que es el tema que se presenta

El metabolismo del paciente quemado es muy
complejo, dependiendo de la superficie que tengan
afectada, se tienen respuestas hiperadrenérgicas
difernetes en el paciente, es decir, los que tienen
menos del 20% de superficie quemada no tienen reto
alguno en su tratamiento, pero aquel paciente que
tiene mas del 20% de superficie quemada, presenta
un mecanismo de inflamacién muy importante, y
mas aun los pacientes que tienen 40%, 60%, 80% de
superficie quemada, éstos padecen mediadores de
inflamacion que son muy altos; lo que acontece es
una enfermedad inflamatoria microcirculatoria que
condiciona alteraciones, no solamente en la superficie
de la piel sino a distancia en todos los sistemas.

Lo anterior trae como consecuencia modificaciones
en el metabolismo. Las principales alteraciones que
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surgen una vez que se queman, son variaciones
neurohumorales, el incremento de la secrecién de
catecolaminas, que mantiene relacién directa con
el porcentaje de superficie quemada, y la activacién
el sistema simpatico; no solamente durante la fase
inicial de la quemadura, sino que puede estar presente
mucho tiempo, incluso anos.

El paciente quemado, aun estando acostado, sedado e
intubado, presenta un incremento en el metabolismo,
similar al de un corredor, y puede tenerlo asi durante
dias, semanas o afos.

Esta variacion de catecolaminas genera una gran
cantidad dealteraciones,imaginense,todosdeberiamos
de correr por lo menos 30 minutos al dia para estar
esbeltos, si corrieramos 20 horas al dia, el desgaste
energético/proteico que requeririamos seria muy alto,
y el paciente quemado simula este efecto durante todo
su tratamiento y también en su etapa de recuperacion,
es por eso, que la nutricibn es muy importante y si
no se da adecuadamente junto con otras estrategias,
condiciona cambios muy importantes.

Lo primero que enfrentamos es el incremento en
la secreciéon de catecolaminas, de manera que los
requerimientos de energia se elevan, a esto se le suma
la activacion de los mecanismos neurohormonales
como los esteroides; estas hormonas esteroideas
ocasionandesgaste muscular,generado esencialmente
por el requerimiento tan arduo de energia, y por las
hormonas esteroideas. También hay alteraciones en
el metabolismo de carbohidratos y resistencia a la
insulina, que puede estar variando constantemente,
esto provoca alteraciones que se expresan mas en la
beta-oxidacién y obviamente en el desgaste.

Todoestollevacomo epifendmeno que el metabolismo
del paciente esté muy acelerado y que presente un
balance nitrogenado negativo, lo que condiciona
un mayor desgaste muscular y mayor pérdida de
proteinas, cuyas principales reservas residen en el
musculo. Esto es fundamentalmente lo que ocasionan
los mecanismos neurohormonales en el paciente
quemado.

El hipermetabolismo del paciente quemado no sélo
causa alteraciones a nivel del musculo, carbohidratos
y demas, sino también en 6rganos a distancia como
puede ser el cerebro.

También genera otras afectaciones como la fiebre y la
frecuencia cardiaca elevada secundaria por activacion
simpatica.El paciente quemado estd persistentemente
taquicdrdico, no es raro encontrarlos con un promedio
de 120 latidos por minuto.

A nivel hepdtico se dan alteraciones metabdlicas
como la miogénesis, alteraciones en el metabolismo
de carbohidratos, produccién y utilizacién de cuerpo
cetdnico, estas alteraciones condicionan: la lesion, la
cirugia,a nivel endocrino hay alteraciones en la glandula
pituitaria, y alteraciones generales del metabolismo del
paciente,y todas ellas son mediadas por las alteraciones
neurohormonales que se presentan en este tipo de
paciente.

Hipermetabolismo (GER)
Hiparpermeabilidad capilar
Pérdida de micronutrients

' Masa corporal magra

e

Tejido adiposo 4l

Acidos grasos
termogénesis
densidad mitocondrial

Hormanas de estrés: glucagaon, cortisal, Corazdn
catecolaminas

Citoquinas proinflamaterias {IL-8, IL1J)

Insulina

Musculo

Hipercatabolismo
(Protedlisis)

Higado

' Gluconeogénesis

Respuesta Metabolica a las Quemaduras.

Por esto, lo que tenemos que hacer es, comenzar con
la nutricién del paciente quemado lo mas pronto
posible para tratar de frenar el desgaste muscular y
tener esta respuesta neurohormonal, sin embargo, a
pesar de que nutramos oportunamente, a veces no
se logra frenar esta situacion, por lo tanto, cuando
nos preguntan “;cuando es el tiempo ideal para
iniciar la dieta en el paciente quemado?’ lo ideal es

de inmediato.



Los canones recomiendan las primeras 72 horas,
pero en ocasiones, cuando los pacientes estan muy
inestables, no es posible darselas tan pronto, pero lo
importante es tener un plan nutricional, maximo a las
72 horas del incidente, aunque lo ideal seria iniciar la
nutricién al momento de la quemadaura.

Losayunosprolongadosenestos pacientes,condicionan
quetodoslos mecanismos mencionados anteriormente
se acumulen y desarrollen de comorbilidades que
pueden ocasionar la muerte del paciente.

Los canones dictan que tenemos que darles
nutriciones enterales lo mdas temprano posible
(dentro de las primeras 72 horas), porque la
nutricion temprana ayuda con todo el disturbio
neurohormonal que se presenta al no tener
alimento en el sistema gastrointestinal.

iComo calculamos los requerimientos en el
paciente quemado? si bien hay gran cantidad
de férmulas (existen cerca de 50 férmulas) para
calculos nutricionales en quemados, algunas tienen
buen porcentaje de efectividad, otras no tanto, pero
realmente ninguna dice con 100% de sensibilidad
y especificidad cual es la nutricion ideal; cada
una tiene sus ventajas y desventajas, entonces es
recomendable tomar dos o mas férmulas al azar,
hacer los cdlculos, y de ahi sacar una media.

Finalmente, los requerimientos son variables,
generalmente se recomienda dar mayor aporte
de carbohidratos y proteinas, y menor cantidad
de grasa, pero ni siquiera en Estados Unidos,
donde cuentan con Centros especializados y una
red de quemados con mas infraestructura que
nosotros, se ponen de acuerdo, aun no existe un
estandar de nutricién en pacientes quemados, y
cada hospital adapta los resultados de acuerdo a
los recursos que tiene.

Se debe estar atentos a la sobrealimentacién, dar
nutrientes de mas puede condicionareventos adversos
que se presentan frecuentemente en los pacientes,
como higado graso o hiperglicemias, cocientes de
CO2 mas elevados (esto dificulta retirarle al paciente la
ventilacion mecanica), entre otros.

Los pacientes con quemaduras por corriente eléctrica,
sufren fallas renales tempranas por rabdomiélisis; si a
estos pacinetes se les suministra una gran cantidad
de proteinas, se le va a condicionar una hiperazoemia,
esto puede complicar radicalmente su nutricion.

La nutricion en el paciente quemado es esta
relacién entre macronutrientes, micronutrientes y
caracteristicas clinicas particulares de los pacientes.

Se sabe que el sustrato proteinico es lo que hace
posible que exista la migracion de queratinocito, por
lo que se recomienda suministrar aportes de proteinas
mucho mas altos quela poblacién normal;estosedaen
relacién al porcentaje de superficie corporal quemada,
es decir, si un paciente tiene un 30% de superficie
quemada, puede requerir, en promedio: 1.5 gramos
por kilo por dia. Esto es bastante, la poblacién normal
consume 0.8 gramos, un atleta de alto rendimiento
1.2, 1.3,y el paciente con 30% de superficie corporal
quemada j1.5!

iPero qué pasa si el paciente sobrepasa este 30% de
superficie corporal quemada? Los requerimientos
pueden ser tan altos como de 2 o 2.5 gramos por
kilo diarios de proteina, esto ya es bastante; y en
aquellos pacientes que tienen mas del 50%, pueden
requerir hasta 3 gramos de proteinas por kilo diarios,
obviamente para dar 3 gramos de proteinas por kilo,
debes tener un patrén de medicién, es decir, a este
tipo de pacientes se les deben de hacer balances
nitrogenados seriados para saber si es adecuado
o no el consumo elevado de proteinas, y se deben
monitorizar con cautela los azoados en esta condicion,
por esto no es tan sencillo el aporte de proteinas en los
pacientes quemados.

La glucosa es otro formato de nutriente que frena
muchas situaciones:incrementa el anabolismo, atenta
el ritmo del catabolismo, genera mas produccién
de proteinas, ya que éstas no se utilizan para la
produccién de energia por la alteracion metabdlica.
Por eso es indispensable suministrar al paciente un
aporte adicional de glucosa.

De grasa no se recomienda dar aportes de mas del
10% de los requerimientos totales, debido a que la
grasa tiene propiedades proinflamatorias, y en un
paciente quemado puede provocar mayor cantidad
de inflamacion.



iComo vamos a monitorizar la nutricién en el
paciente quemado? Hay muchas estrategias, hay
unas que se pueden utilizar y otras que no.

El uso del peso y de la talla no se usa con pacientes
guemados, ya que éstos caen en estados de
deshidratacién, sobrereanimacién y demds. Por
ejemplo, para la reanimacién de algunos pacientes
se pueden requerir 2, 5, 6 10 litros de soluciones
para reanimarlos, entonces el peso no puede ser un
parametro fidedigno para valorar cuanto es lo que
se tiene que dar al paciente, ademas de que estan
vendados, tienen apdsitos, tienen un sinfin de cosas
en el cuerpo que alteran el peso.

La alimina, es un biomarcador que tampoco es
fidedigno, ya que primero se concentra y después se
diluye durante la reanimacion, y para lograr un nivel
adecuado de alimina se necesita tiempo, y ésta tiene
una vida media de 3 dias, por lo tanto, la alimina no es
recomendable como biomarcador.

Existen otros biomarcadores mas especificos como
la prealbumina o la transferrina, que pueden ser
los mejores biomarcadores para el seguimiento
nutricional de los pacientes.

En aquellos pacientes que requieran gran cantidad de
proteinas, el balance nitrogenado tiene que realizarse
de manera cotidiana para saber cdmo se encuentra
esa relacion entre el aporte y la pérdida de nitrégeno.

Enunmonitoreorealizadoaun pacienteenlos periodos
de fase aguda y de rehabilitacién, se demostré que
durante las primeras 2 semanas (terapia intensiva) es
recomendable realizar prealbimina, y posteriormente
ya se pueden emplear otros biomarcadores, ya que
para ese momento el paciente se encontrard un poco
mas crénico, y no presentara mayores pérdidas.

El calorimetro, hasta el dia de hoy, es el aparato que
brindamayor precisiénenlosresultados,éste calcula
de manera correcta los requerimientos caléricos y
energético-caléricos de nuestros pacientes, pero
también tiene algunos inconvenientes, pues no
es util con todos los pacientes, por ejemplo, con
los pacientes que tienen patologias pulmonares
(neumonia), SIDA y demds.

El paciente quemado pierde mucho en la cuestién
metabdlica, y tal vez un aminoacido que pueda
ser no esencial para una persona normal, como
la glutamina, en el quemado se vuelve esencial, y
éste se pierde en las primeras horas después de
la quemadura. En varios escenarios la glutamina
no es recomendable, sin embargo, en el quemado
todavia tiene un lugar, por eso se debe seguir
suplementando, ya que tiene varias propiedades
pleiotrépicas importantes, por ejemplo, puede
inducir apoptosis en el sistema inmune celular,
ademas, tiene varias propiedades positivas ya
es requerido para la sintesis de RNA, y para las
proteinas del sistema inmune durante la pinocitosis
y fagocitosis; También es necesario para tener
la diferenciacion de CD4 a CD8 y también para
generar el sistema de ataque a la membrana que
genera el complemento; ademds de que participa
en el sistema linfocitario ligado al intestino que
condiciona esta inmunofelicidad a nivel intestinal.

Por esto, la glutamina se sigue suplementando en
una dosis de 0.3 a 0.5 gramos por kilo por dia; existen
varios estudios en pacientes quemados que muestran
niveles de glutamina bajos, razén suficiente para su
suplementacion.

La nutricion parenteral (a través de una sonda insertada
en una vena, mediante la cual, los nutrientes ingresan
a la sangre directamente). Este tipo de nuitricion estd
indicada para pacientes quemados que presentan
incompetencia, que no se les puede nutrir por via
enteral (a través de una sonda colocada en el estdbmago
o el intestino delgado), o que los requerimientos
suministrados por esta via no son suficientes. Hay
pacientes que tienen 90% de superficie corporal
quemada y no se les puede cubrir la nutricién con una
dieta enteral convencional, entonces se tienen que
utilizar nutriciones mixtas.

La patologia abdominal en el paciente quemado
también esfrecuente,inicialmente en unafase aguda por
sobre reanimacion, se pueden condicionar alteraciones
o hiperemia intestinal, pueden ocasionarla el uso de
farmacos como sedantes, opioides, etc., 0 pueden tener
patologias asociadas, como: infecciones en la vesicula,
colitis seudomembranosa y demas, todo esto impide
dar un aporte enteral via intestinal, por lo que se tienen
que utilizar dietas parenterales y dietas mixtas.



Nutricion
parenteral

Se aportan al paciente
por via intravenosa

Muchos pacientes requieren vasopresores tempranos;
cuando la dosis de estos es alta, debe evitarse la
nutricion enteral.

Hay casos en los que no se le da nutricién enteral
al paciente porque tiene vasopresor con dosis
minimas, y este realmente no es el caso, se le deberia
de dar incluso dosis de vasopresores. Obviamente
tenemos que suspenderlos si los requerimientos de
vasopresores son altos porque tiene riesgo de hacer
isquemia intestinal y perforacién intestinal, pero
una vez que ya estamos retirando los vasopresores,
se tiene que empezar una terapia con nutricion
enteral.

Nutricion Enteral

La combinaciéon con nutricion enteral y parenteral
en dietas mixtas sigue siendo una alternativa; la
suplementacién con lactobacilos todavia es discutida,
en pacientes consepsisgrave no estatan recomendada,
y aun hay escasa evidencia de su efectividad.

Otro punto de la nutricion es la suplementacion
con anabdlicos hormonales; tal vez para frenar todo
este desgaste muscular se requiera algo que pueda
condicionar el aumento o control de las hormonas y
esto puede ser la testosterona. Hay estudios donde
se suplementan pacientes con oxandrolona o algun
derivado de la testosterona para favorecer/acelerar
el crecimiento muscular o disminuir el desgaste
muscular, asi que también hay que suplementarlo,
aunque a corto plazo no se ha visto un beneficio,
a largo plazo se pueden disminuir los tiempos de
rehabilitacién y tener mayor ganancia muscular en
contraste con aquellos pacientes a los que no se les
administran anabdlicos.

La suplementacién con otras vitaminas, como la
tiamina, también es importante. La tiamina participa
en cerca de 400 reacciones quimicas, como en el
metabolismo de carbohidratos y en la regulacién
de lactato. Mucho de lo que presenta el paciente
quemado son alteraciones de oxidoreduccién y de
hipoxia, secundario a bloqueo de estas moléculas que
generan el estado de oxidopreduccién, y la tiamina
puede condicionar un beneficio en este tipo de
pacientes, por lo tanto, la suplementacién con tiamina
es recomendable.

Otras vitaminas que también estarian indicadas en
un aporte mayor son, por ejemplo, la vitamina C;
normalmente requerimos entre 70 0 90 miligramos de
vitamina C al dia, en los pacientes quemados se genera
un estado de disfuncién endotelial; la vitamina C no
solamente participa en el acoplamiento de moléculas
para coldgeno tipo IV, tipo VIIl y tipo Xll, también
participa en otros sistemas de oxidoreduccién y a
nivel celular es cofactor de donacion de electrones
para favorecer el mecanismo de oxidacion y evitar la
peroxidacién lipidica,entonces el paciente quemado,al
perder gran cantidad de vitamina C, genera, en estado
agudo, algo que se conoce como escorbuto agudo, y
eso puede alterar y perpetuar estas alteraciones.

Hay alteraciones en el tono vascular, se pierde la
tonalidad vascular, se incrementa la permeabilidad del
endotelio e incrementa el riesgo de vasoconstriccion y
coagulacion intravascular



Una deficiencia de vitamina C aguda puede
condicionar el mecanismo de inflamacidn,
entonces también se tiene que dar un aporte
adicional de vitamina C; se sugiere de 1 a 2
gramos al dia, esto es entre 10 y 20 veces mas
de lo que se requiere normalmente, esto sin
contar la reanimacién que es a 66 miligramos
por kilo. Con esta dosis adicional de vitamina C
se puede restaurar la funcion endotelial, por eso
la importancia de suministrar esta vitamina.

Los micronutrientes siguen siendo una parte
fundamental.Lasuplementaciénde micronutrientes
desde vitaminas, selenio, zinc, cobre, todavia
tienen que ser suministrados. En los pacientes
quemados se incrementan los requerimientos
de estos micronutrientes, y cada uno de ellos va
a condicionar alteraciones a corto y largo plazo,
entonces deben ser suplementadas.

La nutricién en el paciente quemado no solamente es
suministrar proteinas, lipidos y carbohidratos, es mas
complejo.

Hay otras deficiencias de vitaminas, como la deficiencia
de vitamina D, que es un componente esencial en los
pacientes quemados. Una de las fases de la oxidacion de
vitamina D se da por la piel, y ;qué pasa si no tienes piel...?
generalmente hay insuficiencia aguda por deficiencia de
vitamina B,y también hay que suplementarla.

Ademds de la sintesis de hormonas tiroideas, de la
sintesis de catecolaminas y demads, la vitamina D
participa en 2 actividades importantes: una de ellas
es la diferenciacion del queratinocito, ya que participa
con esta molécula llamada catelicidina, donde hace
que este fibrograso o este queratinocito se diferencie
, ¥y recordemos que la generacion de piel se da por
la duplicidad de los queratinocitos. ;Qué pasa si no
tenemos queratinocina que propicie la diferenciacion
(y esto es por vitamina D)? es probable que esa piel
no se regeneré, tal vez una quemadura de segundo
grado superficial se convierta en una quemadura de
segundo grado profundo y requiera injerto.

La otra actividad importante en la que participa es en
la diferenciacién de hemoglocitos; nosotros sabemos
que el sistema inmune, de por si, esta deteriorado por
todo el proceso inflamatorio.

Otracuestionque es mascomplicadaes jcomotratarde
frenar el metabolismo? Lo que se utilizaen el CENIAQ es
el beta bloqueador. El propanolol es un medicamento
que no solamente tiene la accién de frenar el sistema
simpatico, sino también los receptores de la piel, y
puede tener también un efecto pleiotrépico; por esto
se trata de frenar el hipermetabolismo con propanolol.

También se debe tener en cuenta que los pacientes
guemados generalmente no son personas que esta
bien nutrida, que puede ser aquel chico que no se
alimenta bien, tal vez come menos de 3 comidas al
dia, generalmente los quemados son gente pobre,
entonces llegan desnutridos, entonces se tiene que
implementar un régimen nutricional hipercalérico
e hiperproteinico, ;qué tanto pasa? Generalmente
hay sindrome de realimientacién frecuente en este
tipo de pacientes y este sindrome puede matar a
un paciente.

No es tan sencillo nutrir a un paciente, se deben de
tener en cuenta muchas cosas, desde que el paciente
quemado no viene quemado sano, sino que también
puede presentar fallas renales, puede ser diabético
crénico que tiene falla renal, falla hepatica, se infectan,
hacen sepsis, choque séptico, pueden ser neumédpatas
o adquirir la neumonia en el hospital, tienen
enfermedades inmunoldgicas, o vienen desnutridos
per se y ahora tienes que nutrirlo rdpido, temprano y
con todo.

La terapia nutricional es uno de los tantos pilares que
impactan, por eso es importante aprender un poco de
la complejidad de lo que es la nutricién,y darse cuenta
de que no solamente es una dieta artesanal con
pechugas, duraznos en almibar y cosas asi, es mucho
mas complejo.

No existe una férmula matematica, hay que ir
viendo cémo evoluciona el paciente con el uso
de biomarcadores, no se trata de calcular una
dieta hoy y regresar en 2 semanas a ver c6mo
estd, hay que valorarlo todos los dias.

Lo que si resulta indispensable, es nutrir, a los pacientes,
utilizar glutamina y todos los suplementos adicionales
para tratar de evitar la mortalidad de nuestros pacientes.
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