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catabolicas

a los 5 dias de la injuria
Respuesta hipermetabdlica
60% se atribuye a la sintesis proteica,
gluconeo, sintesis de urea y ciclo de sustratos

Aumenta IR para que los tej dependientes de
INJURIA glu se aseguren E (hiperinsulinismo)

TERMICA Hiperglucemia (aumento sintesis pero limitada

en forma relativa su oxidacion )
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catabolicas

ase “Ebb” Mantenido por la rta inflamatoria por los tej

de caida quemados

La obligacion del musculo es aportar E, es
degradado mas rapido de lo que es

sintetizado . PERDIDA DE MM
Algunos pacientes no presentan
hipercatabolismo : analgesia, sedacion,
shock, hipotermia , etc

INJURIA
TERMICA




VEN

objetivo principal: monitoreo y
preservacion de masa magra

Proteinas viscerales (simultaneamente con proteinas de fase aguda)

« ALBUMINA

« PREALBUMINA

« RETINOL BINDING PROTEIN
*« TRANSFERRINA
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Measurement of body composition
in burned children: is there a gold
standard? Branski L, Norbury W,
Herndon D, Chinkes D, Cochran A,
Suman O, Benjar D, Jeschke M.
(Galveston) JPEN 2010 32:55

Validacion del DEXA
en 279 ninos con
guemadura > 40%
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Factores que modifican REE |

Superficie quemada

Catabolismo proteico

Dolor

Fiebre, sepsis

Vasoactivos

Terapia fisica

Perdida por evaporacion del calor

Escarectomia e injertos y vendajes oclusivos
> Edad

Desnutricion

AR

Ambiente calido

Bloqueantes musculares




Valorac:lon del REE




Sion-Sarid R, Cohen J, Houri Z,Singer P. Nutrition 29 (2013) 1094. Indirect calorimetry: a guide for optimizing

nutritional support in the critically ill child

el REE llevando, si se pudiera alcanzar
el aporte calculado, a hiperglucemia, higado graso,
aumento de infecciones , produccion de CO?, falla
respiratoria y > mortalidad

. La subalimentacion se
asocia a debilidad muscular y alteraciones en la
inmunidad

En 91 niflos guemados severos (>40%) alta correlacion
entre FAO, Schofield y HB pero
.Suman 2006

Adultos quemados > 20% ninguno fue preciso (error <
15%) los menos imprecisos fueron: Milner, Xi , Zawacki y
HB x 1,5 (19% error) . Dickerson , JPEN 2002

HB(cal/dia) V 66.4730+(5.0033*talla)+(13.7516*peso)-
(6.7550*edad)
M 655.0955+(1.8496*talla)+9.5634*peso)-

11-18 V 12.5%peso+746 M 17.5%peso+651
Schoffield-PT 3-10 V 19.6*peso+1.033*talla+414.9
3-10 M 16.97*peso+1.618*talla+371.2
11-18 V 16.25*peso+1.372*talla +515.5
11-18 M 8.365*peso+4.65*talla+200
Schoffield <3V (0.0007*peso)+(6.349*talla)-2.584
(kj/dia)(1cal=4.186 | <3 M (0.068*peso)+(4.281talla)-1.730
i) 3-10 V (0.082*peso)+(0.545*talla)+1.736
3-10 M (0.071*peso)+(0.677*talla)+1.553
10-18 V(0.068*peso)+(0.574*talla)+2.157
- peso)+(1.948*talla)+0.837

White (kj/dia) 17*edad(meses)+48*peso(kg)+292*temp(C)-
9677

FAO/OMS/ONU <3 V/(cal/dia)(60.9*peso)-54
<3 M (cal/dia)(61*peso)-51
3-10 V (kj/dia) (95*peso0)+2071
3-10 M (kj/dia) (94*peso)+2088
10-18 V(cal/dia)(16.6*peso)+(77*talla)+572
10-18 M (cal/dia)(
A4*peso)+(482*talla)+217
V (28.6*peso)+(23.6*talla)-(69.1*edad)+1287
M (35.8*peso)+(15.6*talla)-(36.3*edad)+1552
Fleisch (cal./dia) 1-12 V 24*sup corp* (54-0.885%edad)
13-19V 24*sup corp*(42.5-(0.64*(edad-13)))
1-10 M 24*sup corp* (54-1045*edad)
11-19 M 24*sup corp*(42.5-(0.778*(edad-11)))

V peso 5 / (0.1015*edad 01333)
M peso %5 / (0.1127*edad 13%3)
22+(31.05*peso)+(1.16*edad)
Kennedy(cal/dia




ngCtOfeS Peso de ingreso

determinan

la

magnitud % de superficie quemada
de la

respuesta

catabodlica

(Hart 2000) REE

Tiempo desde la quemadura hasta la
primer escarectomla

sepsis



p <0,01

B calorimetria indirecta B Schofield
B Harris Benedict T Galveston
W Carvajal




B % de Schofield 72 hs I % de HB 72 hs
B % de Carvajal 72 hs W 9% de Schofield 7 dias

N % de HB 7 dias I % de Carvajal 7 dias




>90% Schofield 72 hs >90% HB 72 hs >90% Carvajal 72 hs

75%

[ — - |

>90% Schofield 7 dias >90% HB 7 dias >90% Carvajal 7 dias




Fuente de E para
preservar MM

Ahorrador proteico
(protein sparing)

Limite en oxidacién a
CO2Z, resto a lactato

Max aporte tolerado:
5mg/kg/min

Aporte mayor
hiperglucemia, higado
graso, aumento CO?2

Proteinas

cal no proteicas/N=100/1
para obtener Bce N +
Aportar 2-4 g/kg/dia

Se utiliza aa musculares
para reparacion de
tejidos, sintesis de

proteinas de fase aguda,
inmunidad celular y

gluconeo

Aumenta el req por
aumento en la oxidacion
en 50% comparada con

sujetos sanos!!! (+ por
cortisol) y aumenta el
REE

Aporte mayor

aumenta la produccién de
urea sin mejoria MM.

Grasas

Aumento lipolisis , a pesar
de que aumenta la
oxidacién , solo el 30%
de los AGL es oxidado. El
resto se reesterifica 'y
deposita en higado

No es util para preservar
MM

Se prefieren féormulas
enterales con bajo
contenido en grasas (max
30% del aporte cal total)
NTP sin lipidos si es por <
10 dias

SalualNUOJJB N




Aporte de proteinas/kg vy lipidos/kg |.
enteral y parenteral alas 72 hsy 7 dias

Proteinas Lipidos

6 pacientes 6 pacientes

B cnteral 72 hs M parenteral 72 hs B cnteral 72 hs I parenteral 72 hs
B enteral 7 dias I parenteral 7 dias B enteral 7 dias I parenteral 7 dias




Via de alimentacion
objetivo: al dia 7, alcanzar aporte calculado I.

Parenteral

m
-
—
D
—
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Disminuye riesgo de translocacion bacteriana y
sepsis

= mortalidad entre enteral exclusiva 'y
asociada a NTP

Online Clinical Investigations, march 2013



Aporte de Energia/kg enteral y |.
parenteral a as 72 hs 'y 7 dias

B rean of e_ent_72_hs M mean of e_ntp_72_hs

B mean of e_ent_sem1 000 mean of e_ntp_sem!1




Nutrition in Burns : Galveston Contributions.
Rodriguez N, Jeschke M, Williams F, Kamolz

L, Herndon D. JPEN 2011,35:704 I.

Trial ninos con
>25%
no encontré
diferencias en
evoluciéon en

ninos quemados

Cochrane 2014Nutritional
support for critically ill

children (Gottschlich 2002)

*Evita gastroparesia, mejor tolerancia cuanto mas temprano se inicie
*Disminuye riesgo de translocacion bacteriana por disminucion
permeabilidad intestinal

*Se alcanza obj nutricional a las 72 hs

*Mejora funcion renal por aumento de flujo esplacnico

*Modulacién de niveles de catecolaminas , cortisol y glucagén

*Disminuye secrecion de f inflamat por preservacion de la barrera intestinal



Barreras Intolerancia percibida

para —
alcanzar Ayuno por procedimientos

aport(_e Problemas con la sonda

nutricional

optimo Valoracion tardia o imprecisa de req nutricionales

Restriccion de liguidos
Req de vasoactivos

Relajantes musculares



Inmunonutricion |.

moduladores de la rta inflamatoria, inmune o mucosa intestinal

» Esencial durante stress

» Es usada por enterocitos y células sit inmune . N para sintesis de purinas y pirimidinas
* Precursor de glutation (potente antioxidante)

» Metab ac-base, es transformada en amonio

* Rol en integridad intestinal

» En adultos se probo su eficacia , < inf, prot viscerales, < tpo de internacion y
mortalidad

» Esencial en stress
e También es proinflamatoria

EPAy DHA (w3 aceite de pescado)

» Suplementacion efectos deletéreos ???
* Trial: Suplementacion en gx pediatricos con < rta inflamatoria (Acta Paediatr 2009)




Micronutrientes

» C Poca disponibilidad por via oral

« Ay Zinc mejoran cicatrizacion, sintesis proteica, inmunidad
Selenio inmunidad

Cu sintesis de colageno y cicatrizacion

Fe transporte de O2

Valoraciéon poco sensible y suplementacion en ausencia de proteinas
transportadoras, futil

» 0-13 anos A 2500 a 5000 IU, D 600 IU, E 6-16 IU, C 250-500 mg K 2-60 mcg, ,
folato 1000 mcg, cobre 0.8 -2.8 mg, Fe 0.3 -8 mg selenio 60-140 mcg y zinc
12,5 -25 mg

« > 13 afos A 10000 IU, D 600 IU, E 23 IU, C 1000 mg, K 75-120 mcg, , folato
1000 mcg, cobre 4 mg, Fe 8-18 mg selenio 300-500 mcg y zinc 25-40 mg



Stress hyperglycemia in Pediatric Critical lllnes: The
Intensive Care Unit Adds to the Stress! Srinivasan V. J



Riesgo de HS y mortalidad
en trabajos pediatricos de
pacientes criticos

Thu-']-i
Key Studies of Association of Stress Hyperglycemia and Mortality in Critically 111 “hildren
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Laffinas of S

BG 150 mgidl (183 mmoliter)

BG 150 mgddl 8.3 ol
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Intensiv Insulin Therapy in severily burned pediatric
patients . a prospective randomized trial. Jeschke M, Kulp
G, Kraft R, Finnerty C, Micak R, Lee J, Herndon D
(Shriners Hospital for Children, Galveston)



ESPEN endorsed recommendations : Nutritional Therapy in mayor burns.
Rousseau A, Losser M, Ichai C, Berger M. Clinical Nutrition 32 (2013) 497

55-60% del aporte cal
total como H de C (no > a
5 mg/kg/min)

con |nfu3|on contlnua de
insulina .Riesgo:
Hipoglucemias
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