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Reflexiones Iniciales

Definicion de Soporte Nutricional:
¢ Por qué?
¢A quiénes?
iComo?
¢Cuando?




SOPORTE NUTRICIONAL:

v’ Evaluacién ,Diagndstico, Prescripcion,
Preparacion, Distribucion ,Administracion y
Monitoreo de

v’ Terapia Nutricional ENTERAL O PARENTERAL

v’ Con el objeto de cubrir Total o Parcialmente
los Requerimientos Nutricionales

v'De aquellos pacientes incapaces de mantener
una ingesta voluntaria suficiente



é¢Por qué?

* Lamag MALNUTRICION e critico es ampliamente

cono HOSPITALARIA , |

adl stress es profunda,
para proveer un

RESPUESTA
METABOLICA AL
STRECC

MALNUTRICION
DEL PACIENTE
CRiTICO

SUBALIMENTACION
SOBREALIMENTACION




MALNUTRICION

CONSECUENCIAS
DE

MALNUTRICION

OBJETIVOS DEL
SOPORTE
NUTRICIONAL

20-47% de malnutricion en pacientes
Criticos, (hasta 65% en admision)

13% reportado como sobrepeso u
obesidad

Puede empeorar en evolucion

Prolongacion de estadia en UCl y de
Asistencia Ventilatoria Mecanica

Predispone a infeccion y disfuncidn
organica

Mayor mortalidad

Pobre outcome clinico

Adecuar aporte de energia
Proveer nutrientes dptimos
Seleccidn de la via correcta

Beneficios sobre respuesta a stress a
corto plazo y minimizar los efectos
deletéreos a largo plazo
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¢ A QUIENES?

IDENTIFICAR AL PACIENTE EN RIESGO:
TODO NINO INTERNADO
< 2 anos
Presencia de Enfermedad Cronica o Hipermetabolismo
Pérdida de peso previa > 5%
Paciente en ayuno o que lo requerira mas
Paciente desnutrido previo
Paciente en Riesgo Nutricional
Determinacion de algun Score
Paciente obeso

8hs
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PROTEINAS PLASMATICAS

PROTEINA ALBUMINA PREALBUMINA | TRANSFERRINA | Prot. .Transp de
Retinol

VIDA MEDIA  14-20 dias 2 4-48 hs 4-8 dias 12 hs
MODIFICAN  Sintesis Hepatica  Sintesis Hipoxia
Disminucién de Hepatica Cronica,Déficit
aporte J en Enf de Fe, pérdidas
Pérdidas Urinarias Hepatica cronicas de
o fecales Falso ™ Enf sangre,
Distribucion renal embarazo,Trans
CORPORAL fusiones
Infusion,Sepsis.
Trauma,quemado
sEnf,Hepadtica
DEPLECION  <2,4 mg% <10mg% < 100mg% <3 mcg%
SEVERA
Factor prondstico  Buen marcador Sensibley Sensible y
en perioperatorio  de pool precoz precoz
<3,5 proteina

visceral



§COMO? ‘u

. Determinar Requerimientos : GASTO
ENERGETICO

. Determinar la Via

. Determinar Nutrientes a aportar

. Monitorizar



1.GASTO ENERGETICO:

La injuria aguda altera los requerimientos
energéticos, e induce un estado catabadlico que
depende de : la magnitud, naturaleza y duracion de la
agresion.

M Hormonas contrarreguladoras con Resistenc
Insulina y GH

Catabolismo de recursos endoégenos :reservas
proteicas, HC y grasas

VM : variada modalidad de respuesta, cuyo pro
va hacia el hipermetabolismo

Sedacion y VM :J{ pérdidas insensibles,esfuerzo
muscular y detencion de crecimiento

Quemados : hipermetabolismo extremo (precoz)
SOBRE O SUBESTIMACION DE GASTO ENERGETICO




GASTO ENERGETICO:

GASTO ENERGETICO:

GASTO ENERGETICO EN REPOSO:GER (REE):

GASTO ENERGETICO BASAL: (BMR):




FORMULAS determinar el GEB (BMR):

 Cadwell-Kennedy (kcal/dia) : 22 +(31,05 x P)+
(1,16 x Edad)

e Schoefield: mJoule (kcal=mJoule x 1000/4,19)

FORMULAS SOBRE O
SUBESTIMAN EL GASTO

ENERGETICO

10-18 ainos 3 0.068XP + 0,574 XT +2,157
Q 0.085XP + 1,948XT +0,837



SUBALIMENTACION-
SOBREALIMENTACION

SUBALIMENTACION | SOBREALIMENTACION

Demora en Cicatrizacion de Hiperglucemia

Heridas Hipertrigliceridemia
Modificacion en empleo de O2 Colestasis-Esteatosis Hepatica
Mayor Riesgo de Infecciones Prolongacion de estadia en UTI
Deterioro Cognitivo Fallo Respiratorio

Aumento de la mortalidad y de Uremia

estadia en UTI




Calorimetria Indirecta:




CALORIMETRIA INDIRECTA: Indicaciones

e Algunas alteraciones metabadlicas

e Bajo Peso- Sobrepeso-Obesidad

* Nifios que T'>10% peso o {, peso en UIP
e Fallo en alcanzar las metas nutricionales

e VM: Fallo en destete o > requerimiento de parametros-
VM por > de 7 dias

e Relajantes Musculares

 Trauma neuroldgico (con evidencia de disautonomia)
e Paciente Oncolégico

e |njuria Térmica

e Sospecha de Estado Hipermetabdlico o
Hipometabadlico

e Estadia en UTI mayor a 7 dias



GASTO ENERGETICO ESTIMADO

GASTO
ENERGETICO FORMULAS
ESTIMADO




2 - VIA DE ALIMENTACION:

* En paciente critico con tracto intestinal
funcionante....DEBE PREFERIRSE LA VIA

ENTERAL (sobre parenteral)

* |nsuficientes datos para recomendar el sitio
apropiado (gastri ilorico)

e BARR







BARRERAS PARA ADECUADO
SOPORTE

mm Desordenes gastrointestinales

mm Suspension para procedimientos

= Restriccion Hidrica

- NO PENSAR EN LA IMPORTANCIA DE
SOPORTE NUTRICIONAL




3 - ELECCION DE FORMULA'Y
MACRONUTRIENTES

* Los pacientes criticamente enfermos, reciben menos que
sus requerimientos:

87 % de pacientes de Terapias Intensivas reciben menos del
66,6% de sus requerimientos en dia 3 de admision.

e Larespuesta metabodlica al stress, implica mayor consumo
proteico, con balance proteico o nitrogenado NEGATIVO
(mayor catabolismo y turnover proteico) “wasting
muscular”, pérdida de peso y disfuncion inmune

 ASPEN sugiere aportes proteicos significativamente
mayores que para ninos sanos.Trials muestran que un
minimo de 1,5g/kg/dia, logra balances neutros

e Aportes excesivos también son perjudiciales : elevacion de
uremia,acidosis metabdlica y deterioro neurocognitivo.
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Catabolismoy
turnover
proteico

Deterioro de

Exceso de aporte
W ELY:

(Uremia,acidosis

metabdlicaalt SNC) Muscular

Mayor
requerimiento Optimizar

para acrecion aportes
proteica




Requerimientos Proteicos Estimados
para paciente critico:

0- 2 anos
Alcanzar la meta

5 proteica
2- 13 ang

13-18 an



4. MONITOREO

* Tolerancia Digestiva
v'Volumen de Residuo Gastrico
v Distension Abdominal, Diarrea, Constipacion

e Deteccion de Hiperglucemia,
Hipertrigliceridemia

* DE LOGRO DE OBJETIVOS NUTRICIONALES

e Nitrogeno Ureico Urinario —BALANCE
NITROGENADO




¢Cuando?

e 24- 48 hs iniciales

e |nicio una vez ESTABILIZADO EL
PACIENTE

e Alcanzando la meta nutricional no mas

ALIMENTACION EN™
PRECO?/
APORTAR AL ME"
REQUERIMIENTL
PRIMERAS 48 .
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SOPORTE NUTRICIONAL en OBESO

Determinar GEReal (C/)
Vs Formulas Predictivas |

DIAGNOSTICO POR IMC
COMIENZO PRECOZ
ADECUAR ENERGIA

ALTO APORTE PROTEICO (1,5g/kg/d —hasta 3g/kg/d
<2anos

Mutrition in Clinical Practice

Energy and Protein Delivery in Overweight and Obese Volume XX Number X
v v Month 201X 1-6

Children in the Pediatric Intensive Care Unit © 2016 American Society
fior Parenteral and Enteral Muirition



TABLE 1
Equations used to estimate resting energy expenditure in children’

Author and year (reference) Sex Age (y) Predictive equation for resting energy expenditure (MJ/d)
‘Ham’s and Benedict, 1919 (7) Male All [66.473 + (5.003 x (H/100)) + (13.752 x W)—(6.755 x age)] x 4.18/1000
Female All {655.096 + [1.85 x (H/00)]+[9.563 x W]—[4.676 x age] x 4.18/1000
World Health Organization, 1985 (6) Male 3-10 (95 x W) + 2071/1000
Female 3-10 (94 x W) + 2088/1000
Male 10-18 [(16.6 % W)+(77 x H)+572] x 4.18/1000
Female 10-18 [(7.4 x W) + (482 x H) + 217] % 4.18/1000
fSchnﬁc]d, 1985 (8) Male 3-10 [(19.59 x W)+ (130.3 x H) + 414.9] x 4.18/1000
Female 3-10 [(16.969 x W) + (1618 x H) + 371.2] x 4.18/1000
Male 10-18 [(16.25 % W)+ (137.2 % H) + 515.5] % 4.18/1000
Female 10-18 [(8.365 x W) + (465 x H) + 200] x 4.18/1000
Tverskaya et al, 1998 (10) All 618 [775 + (28.4 x FEM)—(37 x age) + (3.3 > FM) + (sex x 82)] x 4.18/1000

"W, weight (in kg); H, height (in m); FFM, fai-free mass (in kg). Age is given in years. Sex: male, 1; female, (.

Prediction of resting energy expenditure in a large population of
obese children™=

Héléne Derumeaux-Burel, Martine Meyer, Liliane Morin, and Yves Boirie
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