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Resumen

Las heridas crénicas se presentan con
frecuencia en adultos hospitalizados y
personas de la tercera edad instituciona-
lizadas. Su desarrollo tiene una relacién
importante con el estado nutricional.
El objetivo de esta revision narrativa es
analizar la relacion entre la nutricion y la
incidencia de Ulceras por presién, ademas
de estudiar las estrategias de abordaje
nutricional sugeridas por la evidencia
cientifica, haciendo énfasis en el aporte
de energia, proteinas, aminoacidos y otros
micronutrientes. La nutricién es un factor
influyente en la cicatrizacién de heridas;
sin embargo, se necesitan mas estudios
para establecer los aportes adecuados de
ciertos nutrientes y el impacto que ten-
drén en la evolucién de esta condicion.

Palabras clave: estado nutricional, nu-
trientes.
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Abstract

Chronic wounds occur frequently in
adult hospitalized patients and institu-
tionalized seniors. Their occurrence has a
close relationship with nutritional status.
The objective of this narrative review is to
analyze the relationship between nutrition
and the incidence of pressure ulcers, as well
as to study the nutritional strategies recom-
mended in scientific literature, focusing on
the contribution of energy, proteins, amino
acids and other micronutrients. Nutrition
is an influential factor in wound healing.
However, additional studies are needed
to establish the adequate intake of certain
nutrients, and the impact these have on the
progression of this condition.

Keywords: Nutritional status; Nutrients.

Resumo

As feridas cronicas ocorrem com fre-
quéncia em adultos hospitalizados e
idosos institucionalizados. O seu desen-
volvimento, tem importante relacdo com
o estado nutricional. O objetivo desta
revisdo narrativa é analisar a relacéo entre
a nutricdo e a incidéncia de ulceras por
presséo, além de estudar as estratégias de
abordagem nutricional sugeridas pela evi-
déncia cientifica, enfatizando o contributo
do fornecimento de energia, proteinas,
aminodcidos e outros micronutrientes. A
nutri¢cdo é um fator influente na cicatriza-
¢ao de feridas; porem, é necessarios mais
estudo para estabelecer as contribuicdes
adequadas de certos nutrientes e o im-
pacto que eles terdo na evolucdo desta
condigao.

Palavras-chave: estado nutricional, nu-
trientes.
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INTRODUCCION

Las tlceras por presion (UPP) son un problema comin
que suelen desarrollar muchos pacientes hospitaliza-
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dos, en especial adultos mayores. Son definidas como
la presencia de necrosis isquémica al nivel de la piel y
los tejidos subcutdneos, la cual se produce general-
mente por la presion ejercida entre dos planos duros,
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que provoca una disminucién del aporte de oxigeno y
nutrientes a esa zona".

Las UPP se clasifican en cuatro estadios depen-
diendo del grado de afectacién. Estadio I) presencia de
eritema cutdneo que no palidece. Estadio II) presencia
de pérdida parcial del grosor de la piel, pudiéndose ver
afectada la epidermis y la dermis. Estadio III) pérdida
total del grosor de la piel, con presencia de lesién o
necrosis del tejido subcutdneo, cuya profundidad no
afecta la fascia subyacente. Estadio IV) ocurre afecta-
cién de todo el grosor de la piel, observdndose necrosis
tisular o dafio en el musculo o hueso"?.

La prevalencia documentada es alta, reportandose
que 1,1 % a26 % de pacientes hospitalizados, 6 % a29 %
de pacientes ambulatorios, 7,6 % a 53,2 % de residentes
de asilos y 13,1 % a 28,7 % de pacientes en la unidad de
cuidados intensivos suelen desarrollarlas®®. La presen-
cia de UPP se asocia a mayor riesgo de muerte, siendo
mayor el riesgo en aquellos con infeccién en la zona y
neutrofilia®. Se estima que 60.000 pacientes mueren
por complicaciones en los Estados Unidos, siendo las
UPP un factor de riesgo para ello, ademds de incremen-
tar la estancia hospitalaria en 4,31 dias en comparacién
con adultos que no las desarrollaron %),

El proceso de cicatrizacion incluye fases como la
hemostasis, inflamacién, proliferacién y remodelacion.
Después de la injuria, la fase de la hemostasis es desenca-
denada y se acompana por la contraccion vascular, agre-
gacién plaquetaria y formacion de fibrina, dando paso a
la fase inflamatoria, donde plaquetas, macréfagos y célu-
las de lamédula 6sea segregan factores que promueven la
activacion de los fibroblastos en el sitio dafiado e inician
la fase proliferativa. Los fibroblastos al secretar coldgeno,
glicosaminoglicano y proteoglicanos, inician la fase de
remodelacion de la herida. Esta fase es un proceso largo,
que puede durar meses o afios, dependiendo de las carac-
teristicas de la herida y comorbilidades del paciente(*”.
Las heridas cronicas se definen como aquellas que no
cicatrizan de manera normal y no tienen una efectiva
cicatrizacién en tres meses, y se caracterizan segun el
proceso por falla en completar las fases, no logrando
avanzar de la fase inflamatoria®®.

La relacién entre la nutricién y la cicatrizacién ha
sido reconocida por décadas, describiéndose que para
llevarse a cabo una correcta cicatrizacion se requiere
un consumo adecuado de energia, proteina y micronu-
trientes®. La desnutricién ha mostrado ser un determi-
nante del desarrollo de UPP, documentédndose que el
paciente con desnutricion tiene 129 % mayor riesgo de
desarrollarlas (RR 2,29, IC9S % 1,53-3,44), indepen-

dientemente de otros factores predictores como edad
y comorbilidades, entre otros!?. Ademds, existe una
relacion significativa entre pérdida de peso involunta-
ria, un IMC < 18,5 kg/m” y la baja ingesta nutricional
con la incidencia de UPP®). Un estudio realizado por
Banks y colaboradores logré mostrar que la interven-
cién nutricional es un enfoque de utilidad en la pre-
vencion de la UPP, al demostrar el ahorro de 2.869,526
euros (SD 2 078 715) cuando los pacientes recibieron
una intervencién nutricional, en comparacién con la
atencién estandar('). Es por esto que la desnutricién
debe identificarse de forma oportuna para definir las
directrices dietéticas que permitan una cicatrizacion
adecuada?. Ademéds de una alimentacién e hidrata-
cién adecuada, se han estudiado otras intervenciones
que pueden tener beneficios significativos en la cicatri-
zacion de heridas, sugiriéndose la suplementacién de
arginina, glutamina y micronutrientes'?).

El objetivo de esta revision narrativa es analizar los
factores nutricionales que influyen en la incidencia de
UPP. Se analizan las estrategias de abordaje nutricional
sugeridas por la evidencia cientifica, haciendo énfasis
en el aporte de energia, proteinas, aminodcidos y otros
micronutrientes. Ademds, se propone un algoritmo de
manejo nutricional en el manejo de las UPP.

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE UPP

El proceso de cicatrizacion estd influenciado por diver-
sos factores no modificables, como la edad, el esquema
de medicamentos, las concentraciones de hormo-
nas sexuales, la presencia de infecciones y diabetes,
entre otros. Otros factores de riesgo modificables han
cobrado relevancia, entre los que destacan el estrés psi-
colégico, tabaquismo, alcohol y el consumo subéptimo
de nutrientes!¥.

Consumo subodptimo de nutrientes

Un consumo adecuado de nutrientes resulta extrema-
damente importante para la regulacion de todas las
fases que influyen en la cicatrizacién de heridas, asi
como la capacidad del cuerpo para poder favorecer la
cicatrizacion de una manera adecuada. Dichos nutrien-
tes son necesarios para la sintesis de dcidos nucleicos
(ARN y ADN), proteinas y otros factores involucrados
en la maduracién y diferenciacién tisular. El consumo
optimo de hidratos de carbono es importante para
proveer la energia para la angiogénesis y deposicion
de nuevos tejidos. El consumo subdptimo de protei-
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nas altera la formacién de capilares, la proliferacién
de fibroblastos, la sintesis de proteoglucanos y de
coldgeno, afectando con ello la cicatrizacién, mientras
que distintas vitaminas como la A, C, E y minerales
como el magnesio, zinc y el hierro, tienen un rol impor-
tante como cofactores de distintas enzimas involucra-
das en la sintesis proteica y de coldgeno'*!%).

Malnutricion

La proliferacién celular y sintesis proteica durante el
proceso de cicatrizacidon hace que el cuerpo aumente sus
necesidades nutricionales, siendo la desnutricién una
causa y también una consecuencia de la presencia de
UPP®. La prevalencia de las UPP es mayor en pacientes
con desnutricién, segun lo documentado por Shanin et
al,, al observar mayor incidencia en pacientes hospitali-
zados que cursaron con pérdida de peso, IMC < 18,5 kg/
m? o disminucién en el consumo de alimentos®. Fry et
al., también reportaron que la malnutricién preexistente
y pérdida de peso son factores predictivos de condiciones
quirurgicas no deseadas y adquiridas en el 4émbito hospi-
talario, incluyendo UPP('9). La asociacién entre desnutri-
ciény UPP radica en que la primera ocasiona alteraciones
en la integridad de la piel (adelgazamiento de la piel),
inmunosupresion, disminucién en la proliferacion de
fibroblastos y en la sintesis de coldgeno provocando con
ello retrasos en la cicatrizacion, incrementando con ello
el riesgo de UPP e infeccién de las mismas(71%).

Obesidad

Las personas con obesidad estan propensas a padecer
varias patologfas severas, incluyendo dificultad en la cica-
trizacion, la cual puede ser explicada por hipoperfusiony
efectos isquémicos que ocurren en el tejido adiposo sub-
cutaneo™. Esto impide la infiltracién de células inmu-
nes en el drea de la herida, alo que se suma dehiscencia
de la misma por el aumento de la tensién de las orillas
de la herida y por la invasién de bacterias residentes®?.
En un estudio transversal, Ness et al., documentaron que
los pacientes con IMC > 35 kg/m?, presentan tres veces
mas riesgo de desarrollar las UPP en comparacién con
individuos con un IMC dentro del rango de normalidad
(RR 3,478, 1C9S % 1,65 — 7,3, p = 0,001) @V,

Diabetes y enfermedades cardiovasculares

La diabetes mellitus ocasiona diversas alteraciones en
los procesos y fases de la cicatrizacion. Las personas
con diabetes muestran una deficiente quimiotaxis de

los neutréfilos, asi como en las actividades fagociticas y
microbicidas, incrementando el riesgo a infecciones. La
infiltracién celular, activacion insuficiente de macréfagos,
disminucién en la secrecién de factor de necrosis tumo-
ral alfa (TNF-a) e interleucina 1 (IL-1f) y disminucién
en la funcionalidad de leucocitos han demostrado un
impacto negativo en la cicatrizacién de heridas*??.

El riesgo de infecciones en heridas (RR 2,7, 1C95 %
1,59 - 4,62, p < 0,001) y dehiscencia de las mismas
(RR 4,09, IC9S % 2,49 — 6,74, p< 0,001) es mayor en
el paciente quirtrgico con diagnéstico de diabetes®?,
debido a que la inflamacién sistémica ocasiona retraso
en la deposicién de los componentes de la matriz,
remodelado y cicatrizacién de la herida®®.

La presencia de alteraciones cardiovasculares, como
ateroesclerosis, falla cardiaca congestiva, enfermedad
cardiovascular periférica y eventos cerebrovasculares,
incrementan el riesgo a desarrollar UPP, ya que la dis-
minucién en el gasto cardiaco condiciona hipotensién,
menor perfusion sanguinea e isquemia periférica (182526,
Un estudio retrospectivo de cerca de 50.000 pacientes
mostr6 una incidencia de UPP durante la estancia hos-
pitalaria de 33,9 % en pacientes que habian sufrido un
evento cerebrovascular y de 43,8 % en pacientes con
falla cardiaca congestiva®”.

INTERVENCION NUTRICIONAL PARA EL
MANEJO Y PREVENCION DE UPP

Las guias de la European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) para la prevencién y tratamiento de UPP,
publicadas en el 2019, consideran esencial la terapia
nutricional, emitiendo distintas recomendaciones para
la prescripcion dietética. En el paciente hospitalizado
se debe promover el consumo de alimentos via oral
antes de la indicacién de otras estrategias, por lo que
se sugiere la prescripcion de la dieta hospitalaria de
forma individualizada, considerando modificaciones
en consistencia en casos donde asi se amerite, incor-
porando alimentos fortificados, ofreciendo asistencia
para el consumo de alimentos y un ambiente tranquilo
al momento del consumo, asi como la evaluacién de la
ingesta de la dieta prescrita®®).

Energia

En pacientes con UPP se debe dar un aporte adecuado
de energia y una alimentacién equilibrada en macronu-
trientes para que la proteina sea utilizada en la formacién
de la estructura celular y sintesis de coldgeno y no en las
vias energéticas. Heridas pequefias tienen poco impacto



Maza C, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(1):56-64.

en el gasto energético, pero heridas complicadas, pueden
necesitar un alto aporte de energfa para la cicatrizacion.
La medicién del requerimiento de energfa debe hacerse
idealmente por calorimetria indirecta, sin embargo, esta
técnica es poco accesible en los centros hospitalarios. En
ausencia de la misma, se sugiere la prescripcion de 30 -
35 keal / kg, utilizando el juicio clinico para la eleccién
del peso a utilizar (por ejemplo, peso ideal en caso de
desnutricion, peso ajustado en obesidad y peso seco en
condiciones de sobrehidratacién) para evitar condicio-
nes de sub y sobrealimentacién**®.

Los hidratos de carbono y los lipidos son las fuentes
primarias de energfa en el cuerpo, jugando un papel
importante en el proceso de cicatrizacién, sin embargo,
no existen recomendaciones de las cantidades 6ptimas
a prescribir, por lo que considerando lo estipulado para
una alimentacién saludable, se sugiere de 45 % - 65 %
de hidratos de carbono y de 20 % - 35 % de lipidos®®”.
Poco se ha explorado respecto a las fuentes alimentarias
de estos nutrientes, documentdndose que la glicacién
avanzada asociada al consumo de hidratos de carbono
no saludables (azticares simples, productos industria-
lizados) afecta la fase de granulacién al disminuir el
recambio de coldgeno tipo I, mientras que los dcidos
grasos omega 3 pueden ser de utilidad al promover la
inmunomodulacién del hospedero mds que la cicatri-
zacién per se, al poseer propiedades antiinflamatorias
que inhiben la produccién de eicosanoides y otros
mediadores como el factor de activacién plaquetario,
IL-1y TNF-a®V.

Proteinas

Las proteinas son esenciales en todas las etapas de la
cicatrizacién de las UPP. Participan en la multiplicacién
celular, sintesis de coldgeno y tejido conectivo, asi como
también para la preservacion de la funcién inmune,
reduccién del tamano y profundidad de las UPP. Por lo
tanto, el aporte debe de ser adaptado a las necesidades
de cada individuo dependiendo del numero y severidad
de tlceras por presion, estado nutricional, comorbilida-
des y tolerancia a la alimentacién'”, recomendandose
compensar las pérdidas de nitrégeno en el exudado de
la UPP®®, Los resultados de un ensayo clinico publicado
por Ohura et al., en 2011 mostraron mejorias en cicatri-
zacién tras 8 semanas de una intervencién nutricional
alta en calorfas y protefna (37,9 keal y 1,62 g/kg) en
comparacién con una intervencién estindar (29,1 kcal
y 1,24 g/kg)®?, por lo que las guias EPUAP sugieren el
aporte proteico en un rango de 1,25a 1,5 g/ kg/ dia®®,

En los ultimos afios se ha descrito que la utilidad
del balance nitrogenado puede causar controversia en
pacientes con fistulas, heridas, quemaduras y tlceras, al
subestimar las pérdidas de nitrégeno a través de fluidos
distintos a la orina, ademds de requerir una cuantifica-
cién exacta del nitrégeno ingerido por el paciente, lo
que se vuelve complicado en el paciente con alimenta-
cién por via oral®. Sin embargo, en este contexto, se
debe valorar el someter a estos pacientes a un balance
nitrogenado de control, interpretando con cautela los
resultados para estimar un adecuado aporte proteico.

Hidratacion

El agua estd distribuida en el cuerpo y es un medio de
transporte de nutrientes y desechos, porlo que el equipo
interdisciplinario debe monitorizar el estado de hidrata-
cién de los pacientes y promover el consumo 6ptimo de
liquidos, los cuales dependerdn de la condicién clinica de
cada individuo, requiriendo mayores cantidades quienes
cursan con fiebre, vémito, sudoracién, diarrea o heridas
que drenan liquido, sugiriéndose el aporte de 1 mL de

agua por cada calorfa consumida®®.

SUPLEMENTACION DE NUTRIENTES

Adicional a un correcto aporte de energia y proteinas,
se ha estudiado el impacto de diferentes estrategias de
suplementacién de aminodcidos, vitaminas y elemen-

tos traza(').

Aminoacidos

Los aminodcidos como la arginina y glutamina son con-
dicionalmente esenciales en periodos de estrés severo
como trauma y UPP. La arginina es sintetizada de la
ornitina a través de la citrulina. Este aminodcido juega
un papel esencial en la cicatrizacion a través de distin-
tos mecanismos: 1) al ser un precursor de la prolina en
la sintesis de coldgeno, 2) al promover la secrecién del
factor de crecimiento de la insulina, 3) al actuar como
un estimulador de linfocitos T y 4) al ser un sustrato
que genera 6xido nitrico’**¥. Los ensayos clinicos que
evaluan la efectividad de la suplementacién de arginina
son limitados. Desneves et al., observaron mejorias en
cicatrizacion tras suplementar durante 3 semanas un
suplemento oral nutricional alto en energfa y proteina
enriquecido con arginina (9 g), vitamina C (500 mg)
y zinc (30 mg)®*. Resultados similares fueron repor-
tados por van Anholt et al., quienes prescribieron un
suplemento oral nutricional (200 mL, 250 kcal, 20 g
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de proteinas, 3 g de arginina) durante 8 semanas®®. La
metodologia utilizada en ambos estudios no permite
elucidar el rol de la arginina en la cicatrizacién, debido
a que la suplementacién se ha realizado conjunto con
proteinas y otros micronutrientes que también influyen
en dicho proceso.

La glutamina es el aminodcido mds abundante en el
cuerpo. Este aminodcido es un importante precursor
de la sintesis de nucléotidos en las células, incluyendo
fibroblastos y macréfagos, ademads de tener un rol esen-
cial en la proliferacion de linfocitos®”. Gran parte de
la evidencia disponible proviene de estudios in vitro o
modelos animales. Blass et al., observaron mejorias en
la cicatrizacion al prescribir durante 14 dias un suple-
mento nutricional con glutamina (20 g), 4cido ascér-
bico (500 mg) y zinc (6,6 mg), documentando menor
numero de dias transcurridos hasta el cierre de la herida
(35 +22) en el grupo con suplementado en compara-
cién con un grupo placebo (70 + 35 dias) ).

Vitaminas

La vitamina A es requerida para el desarrollo y man-
tenimiento de la integridad del tejido epitelial y una
correcta cicatrizacién, asi como regular genes que
codifican proteinas estructurales, por lo que se sugiere
cubrir la ingesta diaria recomendada (IDR) para pobla-
cién sana (900 pg en hombres y 700 pg en mujeres) a
través de fuentes alimentarias. Existe poca evidencia
proveniente de estudios en humanos que respalde la
suplementacion a dosis supra fisioldgicas, por lo que
no existe consenso de las dosis a suplementar, sugirién-
dose dosis entre 3.000 - 15.000 pg de retinol'®).

En el paciente con UPP, el consumo 6ptimo de vita-
mina C (90 mg/dia en hombres y 75 mg/dfa en muje-
res)®® es importante, ya que promueve la formacién
de coldgeno y estimula la activacién de leucocitos y
macréfagos®®. Algunos autores sugieren la suplemen-
tacién a dosis superiores (250 — 2.000 mg/dia); sin
embargo, no existe evidencia cientifica que respalde
esta recomendacién'”). Un estudio publicado por Riet
et al., no observo mejorias en la cicatrizacion tras suple-
mentar 1.000 mg/dia de dcido ascérbico en pacientes
con UPP),

La vitamina E mantiene y estabiliza la integridad de
la membrana celular, protegiéndola de dano por espe-
cies reactivas de oxigeno, ademds de modular la expre-
sién del factor de crecimiento de tejido conectivo®®.
No existe consenso de las dosis adecuadas a suplemen-

tar, por lo que se debe promover el consumo 6ptimo a
través de la via oral.

Micronutrientes

Diversos micronutrientes juegan un rol importante en
la cicatrizacién al ser cofactores de enzimas!?).

El magnesio es esencial en la reparacion de heridas
y funciona como cofactor de muchas enzimas que ayu-
dan a la sintesis de proteina y coldgeno. Proporciona
estabilidad estructural al ATP, que ayuda a muchos de
los procesos utilizados en la sintesis de coldgeno. El
hierro es necesario para el transporte de oxigeno y la
hidroxilacién de la prolina y lisina, existiendo altera-
ciones en la produccién de coligeno en condiciones
de deficiencia. El cobre es un cofactor en el metabo-
lismo del coldgeno, viéndose afectada la cicatrizacién
en pacientes con deplecion de las reservas corpora-
1317.28) No existen recomendaciones de dosis para
dichos micronutrientes.

El zinc es un cofactor para la formacién de coldgeno
y juega un papel importante en la sintesis de proteina.
Es transportado en el cuerpo por la albumina y su
absorcién disminuye cuando la albumina disminuye
en situaciones como trauma, sepsis o infeccién. Su
deficiencia puede resultar de un aumento en el drenaje
de las heridas, disminucién de la ingesta dietética y
aumento de las pérdidas gastrointestinales, teniendo
por consecuencia pérdida de apetito, sentido del gusto
alterado, alteracion de la funcién inmune y problemas
para cicatrizacién de heridas**. Las guias EPUAP
sugieren no suplementar este nutriente de forma rutina-
ria®®, sin embargo, un metaanilisis publicado por Song
et al., mostré mejorias en cicatrizacion tras evaluar los
resultados de siete ensayos clinicos (RR 1,44, IC9S %
1,01 - 2,06, p = 0,043), los cuales utilizaban diferentes
presentaciones de zinc (crema, aceite, suplemento oral,
suplemento oral nutricional)*’. La suplementacién
con zinc puede acelerar la cicatrizacidn, pero se necesi-
tan mds estudios que esclarezcan las dosis y seguridad
de la suplementacion.

Si hay signos clinicos de una deficiencia, debe ser
suplementado en una cantidad no mayor de 40 mg de
zinc elemental al dia. Las dosis altas no son recomenda-
das porque pueden afectar de manera adversa el estatus
del cobre y resultar en anemia. Los altos niveles de zinc
pueden inhibir la cicatrizacién, afectar la fagocitosis
e inducir a deficiencia de cobre, ya que compiten por
los receptores en la molécula de albimina™’. Antes

les!
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de recomendar la suplementacién, se debe evaluar el
consumo a través de la alimentacidon, ademds de las
cantidades aportadas por productos fortificados como
férmulas enterales. En la Figura 1 se menciona el rol de
los nutrientes en el proceso de cicatrizacion.

Suplementos nutricionales

De acuerdo con un metaanilisis publicado en 2014,
existe evidencia insuficiente que respalde la efectividad
de los suplementos orales nutricionales en la preven-
cién o tratamiento de las UPP. Para esta publicacion se
analizaron los datos provenientes de 11 ensayos clinicos
aleatorizados que utilizaban diferentes estrategias de
suplementacién”). Otro metaandlisis publicado por
Cereda et al,, documenté mejorias en la cicatrizacién
tras evaluar tres ensayos clinicos de suplementacién de
férmulas que contenfan arginina, zinc y antioxidantes*®),
documentindose en un andlisis de costo efectividad a
largo plazo, que el uso de suplementos orales nutricio-
nales conlleva menos costo que el tratamiento de las
UPP##), Considerando esto, las guias EPUAP sugieren
la suplementacién oral nutricional con productos altos
en energia y proteina en aquellos individuos que no
logran cubrir las necesidades nutricionales a través de la
via oral. La recomendacion es brindar terapia nutricional
mediante la administracién de productos hiperproteicos
y energéticamente densos con una duracién minima de
1 mes o hasta que la herida cicatrice®.

La Figura 2 presenta un algoritmo del abordaje nutri-
cional del adulto hospitalizado con UPP. Este algo-
ritmo se fundamenta en la literatura aqui resumida, que
incluyen las recomendaciones de manejo de EPUAP.

Soporte nutricional especializado

De manera general, se recomienda el uso de nutricién
enteral en aquellos pacientes que no alcanzan a cubrir
su requerimiento via oral o por alguna condicién no
puede ingerir alimentos via oral y requiere la colocacion
de alguna sonda para alimentacién, siempre y cuando
su tracto gastrointestinal se encuentre funcional. El
uso de nutricion parenteral se sugiere en los pacientes
que tengan el tracto gastrointestinal disfuncional o que
éste amerite reposo por lo que se encuentran en ayuno
franco, o cuando los requerimientos de via oral o ente-
ral no son cubiertos .

CONCLUSIONES

Todo paciente con UPP debe ser evaluado nutricional-
mente y tener un plan de cuidado nutricional indivi-
dualizado. El propésito del plan de cuidado nutricional
es mantener o mejorar el estado nutricional y la funcién
inmunolégica, promoviendo con ello una adecuada
cicatrizacion. Los hallazgos de la evaluacion nutricional
exhaustiva marcardn la pauta para definir las estrategias
terapéuticas mas adecuadas, como la incorporacién de
suplementos orales, y estrategias de suplementacion
de micronutrientes, entre otros. A pesar de que una
gran cantidad de estudios han evaluado la efectividad
de distintas estrategias en la cicatrizaciéon de UPP,
existe poco consenso debido a las diferencias meto-
dolégicas empleadas, no existiendo lineamientos res-
pecto a cudnto y durante cudnto tiempo suplementar.
Considerando esto, los esfuerzos deben enfocarse en
lograr el consumo via oral de las cantidades adecuadas

Fase inflamatoria

Fase proliferativa

Fase de remodelacion

Vitamina A. Promueve la
fase inflamatoria temprana
Proteinas. Previenen la
prolongacion de la fase
inflamatoria

Vitamina C. Promueve la
migracion de macréfagos
y la funcionalidad de
linfocitos

Vitamina C. Necesaria para
la sintesis de colageno
Vitamina A. Promueve la
diferenciacion de células
epiteliales

Zinc. Necesario para la
sintesis de ADN, division
celular y sintesis proteica

Aminoacidos y proteinas.
Esenciales para el
remodelado de heridas

Figura 1. Rol de la nutricién en el proceso de cicatrizacion.
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Si
Evaluacion nutricional

\ 4

{Presencia de Ulceras por presion?

No de la nutricién

A4

exhaustiva por profesional

Disefar intervencién nutricional acorde a los hallazgos
de la evaluacién

\ 4

\4

A
Evaluacion de riesgo a desarrollarlas

v

Factores de riesgo Si
Pérdida de peso > 5% en 1 mes o
10 % en 6 meses
IMC<18,50>30kg/m?
Sospecha de fragilidad o sarcopenia

Promover una dieta balanceada
Energia: 30 - 35 kcal / kg / dia
Hidratos de carbono: 45 % - 65 %
Lipidos: 20 % - 35 %, incluir fuentes de acidos grasos
poliinsaturados
Hidratacién: 1 ml/ kcal, ajustar segtin condicion

Estrategias de suplementacion
Valorar suplemento oral nutricional hipercalérico e
hiperproteico en caso de consumo subéptimo

Disminucién de ingesta alimentaria
Inmovilidad
Desnutricién, deshidratacion

\ 4

;Riesgo?

En caso de hallazgos asociados a deficiencias, valorar
suplementacién del nutrimento a dosis suprafisiolégica

Problemas de masticacion o
deglucion No
Comorbilidades: diabetes,

enfermedad renal o cardiovascular
Historial de ulceras por presion v

Dosis sugeridas de micronutrientes
(evidencia de bajo rigor metodolégico):
Arginina: 3-9 g/ dia
Glutamina: 20-40 g/ dia
Vitamina A: 3,000 - 15,000 pg

Tratamiento nutricional
rutinario

Monitoreo y seguimiento

Vitamina C: 250 - 2,000 mg / dia
Zinc:30-40 mg/ dia
Monitorizar semanalmente el estado nutricional y la
condicion de la ulcera

Figura 2. Algoritmo de atencion nutricional en el paciente con Ulceras por presién. El riesgo de padecer Ulceras por presién y la
presencia de las mismas, requiere una evaluacion nutricional objetiva para poder disefiar una intervencion adecuada e individualizada
del abordaje nutricional, que incluya el aporte de macro y micronutrientes, liquidos y la valoracion del uso de inmunonutrientes. El
monitoreo es de suma importancia para valorar la condicién de la Ulcera.

de hidratacion, energia, macronutrientes y micronu-
trientes clave.
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