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PROLOGO

La nutricidn es una rama de las ciencias de la salud muy importante pues
constituye el complemento de las especialidades, y por ende parte de la
terapéutica actual.

El proporcionar un soporte nutricional al paciente operado o enfermo en
los cuales se encuentre afectado su estado nutricional, repercutird de
manera directa entre una pronta recuperacion y mejoramiento de su
estado de salud o una lenta recuperacion e incluso un aumento de la
morbilidad y mortalidad del paciente.

La nutricion enteral y parenteral constituyen una parte importante del
arsenal terapéutico actual en mejoras de la recuperacion integral del
paciente.

En algunas situaciones el soporte nutricional puede constituir la Unica
terapéutica del enfermo.

Entonces es vital tener un conocimiento concreto y practico del soporte
nutricional en la practica médica.

Este manual pretende proporcionar los conceptos bdsicos,
conocimientos concretos y practicos al médico generalista en particular
para que después pueda profundizar en el tema a través de realizar la
revision bibliogrdfica respectiva de manera mds extensa y a profundidad
segun sea su necesidad.
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GENERALIDADES DE LA NUTRICION

Desde la aparicidon del hombre sobre la faz de la tierra, el ser humano ha
mantenido una lucha constante para la obtencidon del alimento como
parte de su supervivencia, circunstancia que no ha variado en la
actualidad.

Desde este punto de vista la alimentacién se define como un acto
consciente y voluntario a través del cual el ser humano se proporciona
sustancias (alimentos) aptas para su consumo que son ingeridas para
mantener funciones orgdnicas principalmente, pero también para
satisfacer la palatabilidad.

Alimento son aquellas sustancias que se toman del mundo exterior que
contfienen sustancias asimilables y aptas para su consumo cumpliendo
una funcion nutritiva.

Siendo la alimentacién un acto consciente y voluntario es influenciable
por multiples factores como, cultura, religion, situacion socio econémica,
ubicacion geogrdfica, estado fisico y mental del individuo y muy
importante por la educacion.

La nutricidon es un acto inconsciente e involuntario, en la cual el alimento
después de ser ingerido va a sufrir una serie de transformaciones fisicas y
quimicas hasta obtener sustancias que puedan ser absorbidas,
transportadas y aprovechadas por los diferentes tejidos del organismo
humano con la finalidad de mantener funciones vitales, es decir se
ingiere, absorbe, transforma vy utiliza las sustancias de los alimentos para
el mantenimiento de la vida.

La nutricion cumple 4 objetivos:

1. Suministra energia para mantener funciones y actividades.

2. Aporta los materiales para la formacion, crecimiento y reparacion
de tejidos y la reproduccion.

3. Suministrar sustancias para los procesos metabdlicos.

4. Reduccion del riesgo de aparicion de enfermedades.

Siendo un acto inconsciente e involuntario, puede ser afectado por
situaciones fisiologicas como el envejecimiento y por patologias
concretas como enfermedades de los aparatos digestivos y metabdlicos
entre otfras.



Dieta, es el consumo habitual de alimentos de diversos tipos y en
cantidades variadas que realizan los individuos sanos y enfermos.

La cultura alimentaria de |os individuos consiste en las diferentes formas
de seleccion, preparacion y consumo de los alimentos, es parte de su
acervo cultural que identifica a los pueblos.

Se define como hdbitos alimentarios a aquella conducta o disposicidon
adquirida por la repeticion asociada al consumo de alimentos que va
desde el nacimiento hasta la adultez, esta conducta es altfamente
influenciada por la educacion que constituye una arma poderosa para
construir hdbitos alimentarios saludables, en aras de mejorar y perpetuar
la salud de los individuos.

La alimentaciéon aporta los sustratos requeridos para la formacion,
renovacion y mantenimiento del organismo y de sus funciones.

La persona adulta que ha superado las fases de crecimiento y sus
necesidades, la alimentacion se resume en reponer las perdidas
nutricionales de su organismo y mantener su nivel de su actividad, tanto
en renovar y repara los tejidos.

La nutricion constituye un aspecto muy importante en el paciente
quirdrgico, tanto en mejorar y mantener la salud del paciente enfermo,
como aquel que va hacer intervenido quirirgicamente o ya fue
operado.
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Metabolismo:

Es el conjunto de procesos fisicos y quimicos que ocurren en las células,
donde se convierten los nutrientes contenidos en los alimentos en energia
necesaria para mantener las funciones vitales del organismo humano.

La transformacion de la materia o energia involucra un nimero de
reacciones bioquimicas, caracterizada por la sucesidon de reacciones
enzimdticas constituye la llamada via metabdlica.

Los productos sucesivos de las reacciones enzimdticas constituyen los
llamados metabolitos o intermediarios metabdlicos, estos a la vez actUan
como sustratos para la proxima reaccion en secuencia.

El metabolismo se divide en dos aspectos: catabolismo y anabolismo.

Catabolismo, es la degradacion de moléculas complejas ricas en energia
(proteinas, grasas y carbohidratos), en ofras mds simples (CO2, H20 Y
NH3), la energia producida es almacenada y utilizada en las reacciones
sintéticas (anabdlicas).

Anabolismo, es la sintesis de moléculas complejas a partir de ofras mds
simples y que requieren gasto de energia , suplida de dos formas por ATP
y en algunos casos NADPH, son ejemplos las proteinas a partir de los
aminodcidos y el glucdgeno a partir de la glucosa.

Etapas del metabolismo: son fres.

Etapa 1, las macromoléculas, proteinas, grasas, y carbohidratos son
fraccionadas a moléculas mas simples, y no se atrapa energia libre.

Etapa 2, donde las moléculas simples son catabolizadas a fravés de una
via metabdlica comun y pueden ser oxidadas a CO2 y H20, la energia
liberada es atrapada como ATP.

Etapa 3, via final comun, comprende: El ciclo del dcido tricarboxilico, el
sistema de transporte de electrones y la fosforilacion oxidativa. Todos
oxidan acetil-CoA a CO2 Y H20, atrapando energia como ATP.

Conftrol y Regulaciéon de las vias metabdlicas:

Regulaciéon metabdlica, es el fendbmeno mediante el cual se ajustan la
vias metabdlicas para funcionar con determinada intensidad en
respuesta a los cambios que se producen en el entorno o como
consecuencia de la propia actividad celular, el fendbmeno resultante es



debido a mecanismos moleculares que tienen como efectores
principales las enzimas.

Principales mecanismos de control metabdlico:

1. Actividad enzimdtica.
a. Concentracion de substratos
b. Control alosterico
2. Concentracion enzimdtica regulacion de la sintesis.
a. Sintesis de la enzima
b. Degradacion de la enzima
3. Compartimentalizacion.
4. Hormonas.

Las vias metabodlicas se controlan a través de tres mecanismos
principales:

1.- Actividad enzimdtica, depende por una parte de la provision de
sustratos, la concentracion de sustratos es directamente proporcional al
flujo de metabolitos a tfravés de la via. Por ofra parte se debe al control
enzimdatico (modulador alosterico) se une al sitio regulador y causa un
cambio de conformacion en la enzima reguladora, pudiendo aumentar
(estimulando) o disminuir (inhibiendo) la reaccion que catalizan, este
conftrollo ejerce el producto final de una via por 2 mecanismos conocidos
la transicion alosterica y la modificacion covalente.

2.- Concentracidén enzimatica, aqui lo que varia es la cantidad de la
enzima, los mecanismos que regulan la velocidad de una reaccion
actuan sobre los procesos de sintesis y degradacion de una enzima. Las
enzimas estan sujetas a un recambio constante, si la sintesis disminuye, la
cantidad de enzima disminuye y como la velocidad de la reaccion es
directamente proporcional a la concentracion de la enzima, se produce
una disminucidon en la velocidad de la reaccion. También se puede
modificar la concentracidon enzimdtica aumentando o disminuyendo su
degradacion.

3.- El sustrato se forma en un compartimiento celular y la enzima que
debe fransformarlo se encuentra en otro. Entonces la velocidad de
transformacion depende de la capacidad catalitica y de la velocidad
con la cual el sustrato pueda atravesar la membrana que separan los
compartimientos. También el control metabdlico ocasionalmente actua
sobre el transportador modificando su velocidad y por ende la de via
metabdlica.



4.- hormonas,

Integracién y Regulacion metabélica en el organismo:

El organismo estd formado por mds de 12 billones de células
especializadas en funciones especificas adaptadas a las necesidades
funcionales del organismo y que requiere de mecanismos que coordinen,
regulen e integren las actividades de todas, para este efecto es
necesaria la comunicacion intercelular mediante sustancias quimicas
especificas que actuan como senales y transfieren informacién de un
grupo celular a ofro.

Comunicacion intercelular, es flujo de informacidon entre un grupo celular
y ofro permitiendo que cada grupo adapte su funcionamiento a las
condiciones del organismo en cada momento.

El mecanismo de comunicacidon intercelular se debe a cuatro
componentes fundamentales:

1.- Célula emisora: es cualquier célula que envia una seial (componente
informativo) hacia el exterior a tfravés de una sustancia quimica.

2.- Senal: son sustancias quimicas cuya funcion fundamental es ser
portadoras de informacion.

3.- Células receptoras: es la célula que capta la sefal para lo cuadl
dispone de proteinas receptoras que se encuentran en la membrana
plasmdtica o en el interior de la celular estos receptores son especificos
para las senales y se unen a estas mediante un mecanismo de
reconocimiento molecular, esta unidon modifica la actividad de la célula
receptora en un sentido especifico produciendo una respuesta.

4.- Respuesta: es la senal de retorno, que provoca como resultado la
modificacion de la actividad de la célula receptora realizando una
accion especifica de acuerdo a la informacién que portaba la senal.

Carbohidratos:

Son moléculas compuestas de dtomos de carbono, oxigeno e hidrogeno.
El hidrogeno y oxigeno en la misma proporcion que el agua.



Los carbohidratos se clasifican por:
1.- Por el tamaio de la molécula.

a.- Monosacadridos, son azucares simples que no pueden ser divididos a
moléculas mdas pequenas. Comprenden las hexosas (glucosa, manosa y
galactosa), aldosas (ribosa y xilosa) y cetosas (fructosa vy xilulosal).

b.- Disacaridos, constituidos por dos monosacdridos y pueden ser
fraccionados por hidrolisis. Comprenden la maltosa (2 glucosas), lactosa
(glucosa y galactosa), sacarosa (glucosa y fructosa).

c.- Oligosacadridos, constituidos por 2 a 10 monosacdridos.

d.- Polisacdridos, constituidos por mds de 10 monosacdridos,
comprenden el almiddn y el glucdgeno.

2.- Por su biodisponibilidad:

a.- Disponibles, son los digeridos y metabolizados por el cuerpo,
comprenden monosacdridos (glucosa y fructosa), disacdridos (sacarosa
y lactosa), y polisacdridos (almidones, glucdgeno y dextrinas).

b.- No disponibles, no pueden ser hidrolizados y por tanto no pueden ser
absorbidos, comprenden disacdridos (lactulosa), oligosacdridos
(rafinosa) y polisacdridos (glucano). Forman parte de la fibra dietética,
estos pueden ser transformados por la microflora intestinal a dcidos grasos
de cadena corta y dcido ldctico que pueden ser absorbidos y utilizados.

Los carbohidratos son la fuente principal de energia en especial de
ciertos tejidos como cerebro y globulos rojos que utilizan casi
exclusivamente glucosa como fuente energética pudiendo consumir
estos hasta 180 g de glucosa dia.

Todos los carbohidratos se convierten a glucosa y algunos aminodcidos
(los glucogénicos), no ocurre con las grasas. Estos carbohidratos proveen
de oxalacetato que con la acetil-CoA inician el ciclo de Krebs.

Ante la ausencia de hidrato de carbono el cuerpo utiliza las grasas y las
proteinas, al existir reducida secrecion de insulina se moviliza los dcidos
grasos del tejido adiposo al higado donde se acumula deteniéndose el
ciclo de Krebs y se inicia la gluconeogénesis que forma glucosa y cuerpos
cetonicos conduciendo a la cetosis, se necesita 2 g/kg peso/dia para
prevenir la cetosis.



La glucosa es el producto final de la digestion de los carbohidratos,
constituyendo una fuente inmediata de energia con niveles de 85 a 100
mg/dl. La glucosa absorbida una parte es fosforilada en el higado para
sintetizar glucdégeno que se almacena en este érgano como fuente de
reserva, otra parte es metabolizada para producir energia a través de la
via glucolitica o de la via aerobia del ciclo de Krebs, cuando existe
exceso se acumula como grasa.

El organismo obtiene glucosa por 3 fuentes, la exdgena, por hidrolisis de
glucdgeno hepdtico y muscular, y por la gluconeogénesis.

Glucolisis o glicolisis:

Es una via oxidativa, se llama glucolisis anaerdbica cuando no requiere
oxigeno y glucolisis aerobia cuando requiere oxigeno, constituye la
secuencia primaria en el metabolismo de la glucosa, para la obtencion
de energia almacenable el adenosintrifosfato ATP, consiste en el
fraccionamiento enzimdtico de la glucosa para producir 2 moléculas de
piruvato y su posterior conversion a lactato. La glucolisis anaerdbica
genera 2 moléculas de ATP por cada mol de glucosa, mientras que
glucolisis aerobia genera 6 moléculas de ATP por cada mol de glucosa.

Ciclo de Krebs (fricarboxilico o del acido citrico):

Constituye la via comun final de la oxidacion aerobia de fodos los
sustratos energéticos con formacion de CO2, ocurre en el interior de la
mitocondria por proceso de fosforilacion oxidativa con formacion de ATP.

Este ciclo es el mds importante para la utilizacion de energia disponible.
Gluconeogénesis:

Es la sintesis de carbohidratos a partir de precursores que no son
carbohidratos, los precursores estdn constituidos por lactato, piruvato,
todos aminodcidos (excepto la leucina) y pocos dcidos grasos de
cadena impar. El principal aminodcido captado por el higado para la
gluconeogénesis es la alanina.

Para la producciéon de glucosa todos los precursores gluconeogenicos
deben ser convertidos previamente a piruvato y/o oxalacetato a
excepcion del glicerol.

Normalmente el 95% de la gluconeogénesis ocurre en higado, el intestino
puede contribuir con un 5%. En circunstancia de ayuno o acidosis
metabadlica el rindn puede contribuir hasta con el 50%.
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La gluconeogénesis ocurre para:

1.- Mantener concentraciones de glucosa en periodos de ayuno.

2.- Permite la utilizaciéon del lactato y glicerol.

3.- Permite al rindn la gluconeogénesis durante la acidosis metabdlica.

4.- Durante el estrés hipermetabdlico del ayuno se incrementa la
gluconeogénesis de todas las fuentes, lipolisis aumentada (glicerol),
catabolismo proteico acelerado y ciclo de cori incrementado (lactato).

Ureogenesis: (ciclo de la urea o ciclo de Krebs-Henseleit).

Es aquel proceso metabdlico que ocurre en el higado y consiste en la
conversion del amoniaco (alta toxicidad) en urea (baja toxicidad) la cual
es excretada por el rindn a través de la orina.

Los aminodcidos que se utilizan para producir glucosa originan grupos
aminos que se convierten en amoniaco y pueden eliminarse por via renal
o convertirse en urea por el mencionado ciclo y eliminarse por via renal.

Las enzimas del ciclo de la urea se sintetizan en mayor cantidad cuando
se consumen dietas ricas en proteinas o durante el ayuno prolongado
(degradacion de las proteinas histicas), donde se incremente el
catabolismo de aminodcidos.

La concenfracion normal de amoniaco en plasma es de 15a 120 g/dl (12
a 65 mol/l) las enfermedades renales y en especial las hepdticas
incrementan la producciéon de amonio toxico especialmente para las
células nerviosas.

Lipidos:

Principal reserva de energia (160.000 kcal), que son utilizados con fuente
energética por el organismo mediante su oxidacion, y ocurre en las
siguientes condiciones, aporte insuficiente de energia exdégena, estrés
hipermetabolico, trauma quirdrgico o accidental, infeccion y fenbmenos
de adaptacion metabdlica.

Los lipidos son moléculas orgdnicas poco solubles en agua son anfifilos
pues contiene un grupo polar hidrofilico y un grupo no polar hidrofobico,
formando estructuras macromoleculares muy organizadas constituyendo
3 grupos con funciones especificas.



El primer grupo, (anfifilos fuertes) se combina con las proteinas para
formar parte de las membranas biolodgicas.

El segundo grupo, (anfifilos débiles) son almacenados en los tejidos que
seran usados como reserva energética.

Tercer grupo, cumple funciones hormonales, de regulacion fisioloégica y

metabdlica.

Clasificacion de los lipidos:

Clasificacion de los lipidos por su funcion:

Tipo
Acidos grasos libres

Glicéridos

Lipoproteinas

Fosfolipidos y Esfingolipidos
celulares

Esteroles:

(Colesterol
metabodlicos

Esteroides sexuales
Esteroides suprarrenales
Vitamina D.

Eicosanoides)

Funcion

Combustible circulante
Combustible de reserva
Aislante térmico
Proteccion del trauma
Transporte

Componente de membranas

Funciones hormonales:

Reguladores fisiologicos y

Clasificacion de los lipidos segin su composicion quimica:

A.- Lipidos simples: Esteres de acidos grasos con diversos alcoholes.

1.- Grasas: dcidos grasos + glicerol

2.- Ceras: dcidos grasos + alcoholes superiores



B.- Lipidos compuestos: Esteres de dcidos grasos que contfienen grupos
quimicos.

1.- Fosfolipidos: dcidos grasos + dcido fosforico

2.- Glucolipidos: dcidos grasos + carbohidratos
(Cerebrosidos)

3.- Oftros lipidos compuestos.

C.- Derivados de los lipidos: obtenidas por hidrolisis. Acidos grasos,
glicerol, esteroides, alcoholes, cuerpos ceténicos y aldehidos.

Los acidos grasos y los triglicéridos:

Los acidos grasos libres y los triglicéridos (forma de almacenamiento) son
la fuente energética del organismo.

Un dacido graso es una biomolécula lipidica formada por una cadena
larga hidrocarbonada lineal en cuyo extremo existe un grupo carboxilo
(acido graso de cadena larga)

Los dcidos grasos libres, no esterificados, en este estado se circulan en
estado infimo o como constituyente de los triglicéridos.

Los dcidos grasos de cadena corta son mds solubles que los de cadena
larga por que la region hidréfoba es mas corta.

Los acidos grasos pueden clasificarse de acuerdo a:
1.- La presencia o no de enlaces dobles en la cadena hidrocarbonada.
2.- El nUmero de atomos de carbono en la cadena hidrocarbonada.

3.- La posicion de los dobles enlaces en relacion con el carbono
carboxilico.

4.- La posicidon del primer enlace no saturado en relacion con el carbono
metilico.

De acuerdo a la presencia o no de dobles enlaces (composicion y
comportamiento metabdlico)

Acidos grasos saturados: son aquellos que no fienen dobles enlaces entre
carbonos, y son sdlidos a temperatura ambiente excepto los de cadena
corta.



Acidos graso safurados de cadena corta: acido butirico, dcido
isobutirico, dcido valerico, dcido isovalérico.

Acidos grasos saturados de cadena larga: dcido miristico, acido
palmitico, acido estedrico.

Acidos grasos no saturados o insaturados: son aquellos que tienen dobles
enlaces entre carbonos, son liquidos a temperatura ambiente.

Acidos grasos monoinsaturados: son aquellos que tienen un solo doble
enlace.

Comprende el acido oleico.

Acidos grasos poliinsaturados: son aquellos que tienen varios dobles
enlaces.

Comprenden, dcido linoleico, acido linolenico, acido araquiddnico.
Los acidos grasos insaturados pueden ser: cis o trans

Acidos grasos Cis, son los cuales en que los dtomos de hidrogeno del
doble enlace estdn del mismo lado de la molécula y constituyen la
mayoria de acidos grasos.

Acidos grasos Trans, son los cuales en que los dtomos de hidrégenos estdn
uno a cada lado del doble enlace y comprenden los alimentos
industrializados.

Segun el nUmero de dtomos de carbonos:

Acidos grasos de cadena corta, menos de 4 carbonos.
Acidos grasos de cadena media, de 4 a 12 carbonos.
Acidos grasos de cadena larga, mds de 12 carbonos.
Segun el sistema de numeracion delta:

Delta senala la posicion de los dobles enlaces.

Segun la posicion del primer doble enlace con relacidon al carbono
metilico:

Se llama a este carbono omega, comprenden omega 3 (d&cido
linolenico), omega 6 (dcido linoleico), omega 9 (&cido oleico).



Acidos grasos esenciales: son agquellos dcidos grasos que el organismo
humano no puede sintetizar y se deben obtener a través de la dieta y son
el linoleico, linolenico y araquidénico, la dieta y la biosintesis suministran
la mayoria de los dcidos grasos requeridos por el organismo.

El exceso de glucidos y proteinas se convierten con facilidad en acidos
grasos que se almacenan como triglicéridos.

Triglicéridos o triacilglicéridos

Desde un punto de vista bioquimico seria la unidn de tres dcidos grasos a
una molécula de glicerina (o glicerol).

Los triglicéridos es la forma mds eficiente que tiene el organismo de
almacenar energia en forma de grasa.

los triglicéridos proceden de los dcidos grasos que absorbemos a través
del intestino procedente de los alimentos y de los que el higado es capaz
de elaborar. Los triglicéridos pasan a la sangre desde ambos érganos,
siendo transportados por unas proteinas, las lipoproteinas.

Se llaman quilomicrones a las lipoproteinas ricas en triglicéridos originadas
en el intestino tras la ingestion del alimento, mientras que el higado
sinfetiza otras proteinas para transportar triglicéridos denominadas VLDL,
lipoproteinas de muy baja densidad.

El nivel normal deseable es aquel menor de 150 mg/dl.

Las grasas se hidrolizan en el intestino delgado para poder formar acidos
grasos y glicerina para atravesar la pared intestinal.

Luego son reconstruidos de nuevo al otro lado de la pared intestinal; pero
dado que los lipidos son insolubles en agua, deben combinarse con
proteinas, sintetizadas por el intestino, para ser transportadas y distribuidas
a través de la sangre a todo el organismo; el fransporte de triglicéridos
estd estrechamente integrado con el transporte de oftros lipidos, como el
colesterol, y estd directamente relacionado con enfermedades como la
arteriosclerosis.

El cuerpo humano utiliza tres tipos de vehiculos fransportadores de lipidos:
Lipoproteinas

Como los quilomicrones, que los tfransportan al higado tras su absorcion
por el intestino, desde donde se distribuyen al resto de las células del
cuerpo, sobre todo las adiposas y musculares en forma de lipoproteinas
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VLDL, IDL, LDL y HDL. Las células del tejido adiposo son las principales
células de reserva de grasas.

AlbUmina sérica
Transporta acidos grasos libres.
Cuerpos ceténicos

Pequenas moléculas hidrosolubles (acetoacetato y P-hidroxibutirato)
producidas en el higado por oxidacion de los dcidos grasos. Dado que
son solubles en agua (y por tanto en la sangre), pueden vigjar en ella sin
problemas.

Metabolismo de los lipidos:
Los dcidos grasos fienen varias fuentes que son:
1.- aporte de los dcidos grasos que proviene de la dieta (exdgenos).

2.-Por sintesis del precursor acetil-CoA (del metabolismo de la glucosa o
aminodcidos).

3.- Por fransformacién de otfros dcidos grasos enddgenos.
Los acidos grasos en el organismo pueden seguir varias vias metabdlicas:

1.- Sintesis de los triglicéridos que se encuentran almacenados en el tejido
adiposo como reserva energética.

2.- Oxidacion.

3.- Interconversion a otros dcidos grasos.
4.- Conversion a cetonas.

Acidos grasos provenientes de la dieta:

La absorcion que sufre las grasas en el intestino es diferente segun se frate
de un triglicérido de cadena media o de cadena larga, la digestion de
los triglicéridos de cadena larga comprende la emulsificacion por accion
de las sales biliares y la fosfatidil-colina, y la hidrolisis por accién de la
lipasa pancredtica produciendo dacidos grasos libres y monogliceridos,
luego ocurre la absorcion de estos a nivel de las células epiteliales de la
mucosa yeyunoileal en forma pasiva, en las células intestinales se
producen dos procesos importantes la reesterificacion de los acidos
grasos (conversion nuevamente a ftriglicéridos) y la formacion de



quilomicrones, 1os mismos que son liberados por exocitosis y fransportados
al sistema linfatico, conducto tordcico y terminar en la subclavia.

Los friglicéridos (triacilgliceridos) de los quilomicrones son hidrolizados a
diacilgliceridos y dacidos grasos libres, y luego a monoglicéridos y acidos
grasos y por ultimo a glicerol y dcidos grasos por accion del glicerol-lipasa.

Los dcidos grasos libres son tomados hasta un 80% por el tejido muscular
y adiposo, el 20% restante por el higado.

Oxidacion:

La oxidacion de los dcidos grasos para la produccion de energia, ocurre
en la mitocondria de las células que utilizan esta fuente de energia,
siendo esta la fuente energética principal del miocardio, por lo contrario,
no es utilizada por el cerebro.

La beta oxidacion es la principal via de oxidacion para la formacion de
un cetoacido.

De la hidrolisis de los triglicéridos resulta la produccion de glicerol el cual
se oxida en el higado para el proceso de gluconeogénesis.

Los dcidos grasos libres incorporados al citosol de la célula son activados
por la formacion de derivados de acil-CoA.

En las células existen 2 sistemas enzimdticos para la activacion de los
Acidos grasos:

1.- Se localiza en el reticulo endoplasmdatico y activa los dcidos grasos de
cadena larga (acil-CoA sintetasa), este AG de CL no puede atravesar la
membrana mitocondrial por ser impermeable a la coenzima-A,
requiriendo de un grupo de enzimas y de la carnitina para poder ingresar
a la mitocondria.

2.- Se localiza en la matriz mitocondrial y activa los dcidos grasos de
cadena media y de cadena corta (acetato y propionato), estos AG de
CC Y CM ingresan libremente desde el citosol a la mitocondria antes de
ser activados.

El acil-CoA proviene de los AG de CLy CM y en la matriz mitocondrial se
metaboliza resultando la acetil-CoA que es la forma como ingresa al ciclo
tricarboxilico para producir ATP.
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Regulacién del metabolismo de los lipidos:

Porla accion de las hormonas adrenérgicas en el tejido adiposo produce

la hidrdlisis de los Triglicéridos. Esta accion la realiza fundamentalmente la
Norepinefrina (NE) que activa a través del AMP ciclico una quinasa
proteinica en el adipocito que a su vez activard la lipasa del adipocito,
que realiza la hidrdlisis de los Triglicérido en Glicerol y FFA, que pasa a la
sangre. (unidos o AlbUumina) a los tejidos periféricos, este transporte es
constante. En los tejidos periféricos, por ejemplo el musculo, se produce
un proceso inverso al ocurrido en el adipocito, ya que el complejo FFA-
AlbUmina se rompe y el FFA es transferido al interior de la célula muscular
donde serd utilizada para obtener energia inmediatamente o se
almacenara provisionalmente en forma de pequenas gotas lipidicas.
Estas goftitas de lipidos se sittan generalmente cerca de las mitocondrias
y sU peso y cantidad son muy baqjos.

El reposo al ser necesidades energéticas muy bajas, los FFA sobrantes se
almacenan en las gotitas lipidicas, pero durante la actividad fisica se
oxidan para obtener energia

La oxidacion de los lipidos se inicia en la membrana externa de la
mitocondira, donde por medio de la enzima Acyl CoA sintesq, el FFA pasa
a Acyl CoA. Como la oxidacion se realiza en la matriz mitocondial el Acyl
CoA tiene que ser transferido al interior de la mitocondia, esto se realiza
por medio de sistema Canitina-Acyl-Transferina situado en la membrana
interna de la mitocondria, que une la Carnitina al Acyl CoA y lo fransporta
al interior de la mitocondria.

Se especuld durante varios anos, sobre la posibilidad de que este paso
pudiera estar limitado por mayor o menor cantidad de Carnitina en el
organismo y que en personas muy entrenadas, con una gran capacidad
de utilizar la grasa como fuente de energia, la cantidad de Carnitina
fuera un factor limitante, por lo que se uso la ingestion oral de Carnitina
como ayuda ergogénica en varios deportes de gran competente
aerdbicos (Sin que tenga ningun efecto demostrado en la oxidaciéon de
grasas, tal como se verd en el capitulo dedicado a las Ayudas
Ergogénicas).

Las unidades de Acetil-CoA siguen en la mitocondria las reacciones de la
B-oxidacion y mientras luego en el ciclo de Krebs o del Acido Citrico a
través de la reaccion catalizada por Citrato sintetasa, siguiendo el mismo
proceso que los acetiles provenientes del Piruvato.
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La energia obtenida por degradacion total un Mol de FFA es
aproximadamente del 129 mol de ATP (variando segun el tipo).

Tal como se menciond en el aparato correspondiente al metabolismo de
hidratos de carbono, la oxidacion de las grasas, tanto a nivel mudsculo
cardiaco, como musculo esquelético. Inhibe la captacion de glucosa por
el muUsculo y la glucaolisis, teniendo entonces un efecto positivo en ahorro
de glucogeno. Este efecto esta mediado por A) La acumulacion de
Citrato, que inhibe la FFK, la cual produce un aumento de la Glucosa-6-
Fosfato y una inhibicion de la Hexoquinasa. B) La inhibicidn de la Piruvato
deshidrogenasa que se produce por acumulo de productos de la
oxidacion de los Acidos Grasos, principalmente Acetil- CoA y NADH.

La movilizacién de las grasas (lipolisis) se produce fundamentalmente por
accion hormonal, la insulina lo disminuye, y lo aumenta Glucagon,
Epinefrina, Norepinefrina, GH y Cortisol. El estimulo de la catecolaminas
para la lipolisis es muy potente y accidon inhibidora de la insulina muy
fuerte.

La movilizacién de las grasas (lipolisis) se produce fundamentalmente por
accion hormonal, la insulina lo disminuye, y lo aumenta Glucagon,
Epinefrina, Norepinefrina, GH y Cortisol. El estimulo de la catecolaminas
para la lipolisis es muy potente y accidon inhibidora de la insulina muy
fuerte.

Ademds el aumento de la catecolinas durante el ejercicio, otros factores
explican el aumento enla lipolisis, como son: el flujo sanguineo en el tejido
adiposo, la concentracion de lactado, los niveles de insuling, el flujo de la
via glucolitica.

Asi pues la movilizacidon de FFA almacenados en el tejido adiposo (y
posiblemente su adiccién) se realiza principal mente bajo el control de
Sistema Nervioso Simpdatico, pero otras hormonas y factores también le
influyen, como por ejemplo la insulina y la Hormona de Crecimiento.
Durante el ejercicio fisico (ver revisiones del Galbo, etc) las catecolinas
plasmdtica y la actividad simpdtica aumenta exponencialmente con la
infensidad del ejercicio, aunque como se menciond antes de ofros
factores influye también (Flujo sanguineo en el tejido adiposo,
concentraciones plasmdticas de lactado, concentraciones de insuling,
aumento del flujo de la via glucolitical).
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Proteinas

Las proteinas son moléculas complejas imprescindibles para la estructura
y funcién de las células. Su nombre proviene del griego proteos que
significa fundamental, lo cual se relaciona con la importante funcion que
cumplen para la vida.

Las proteinas se originan a partir de la unién de ofras moléculas llamadas
aminodcidos, estas se agrupan en largas cadenas y se mantienen
estables por uniones quimicas llamadas enlaces peptidicos.

Los aminodcidos son solo de 20 ftipos distintos y la forma en que se
combinan da origen a cada una de las miles de variedades de proteinas.
Las distintas combinaciones posibles de los aminodcidos estdn
codificadas en el ADN bagjo la forma de genes. Algunos aminodcidos
ademds de provenir de la alimentacion pueden ser producidos por el
organismo, otro grupo son obtenidos solo con los alimentos, por o que
son llamados aminodcidos esenciales.

Las proteinas pueden ser de varios tipos segun las funciones que cumplen
en el organismo, sin embargo, a grandes rasgos se clasifican en proteinas
estructurales y proteinas con actividad bioldgica. Las proteinas que
consumimos en la dieta pueden ser de cualquiera de los dos ftipos,
independientemente de su origen se consideran proteinas alimentarias,
el valor nutritivo de las proteinas viene dado por la mayor o menor
presencia de los aminodcidos esenciales en su composicion.

Proteinas Estructurales

Las proteinas estructurales son aquellas que intervienen en la constitucion
de los tejidos, como es el caso del coldgeno, que se encuentra formando
parte de la piel, igamentos, tendones, hueso y matriz de varios érganos.

Proteinas con actividad biolégica, y sus particularidades

Las proteinas con actividad bioldgica son aquellas que intervienen o
facilitan un proceso bioguimico en el organismo, al intervenir en varias
funciones bdsicas, como lo son:

1. Catalizadores, aqgui interviene el tipo mdas abundante de proteinas,
las enzimas, sustancias que tienen como funcidn permitir o acelerar
un proceso bioquimico, un ejemplo de esto son las enzimas
digestivas, necesarias para la digestion de los alimentos con el fin
de obtener a partir de ellos los diversos nutrientes.

24



2. Defensas, un importante tipo de proteinas son las que intervienen
en las funciones de defensa del organismo llamadas
inmunoglobulinas, son conocidas comunmente como antficuerpos.

3. Mensajeros, ofro grupo de proteinas cumplen una importante
mision como mensajeros quimicos para activar o inhibir procesos
tanto en lugares cercanos como distantes al sitio en el que se
producen, este es el caso de las hormonas (como la insulina) y los
neurofransmisores.

4. Genética, otro importante papel de las proteinas es en la
transmision de la informacién genética, al actuar en los procesos
de replicacion del ADN vy sintesis de otras proteinas a partir de la
informacion alli codificada.

5. Actividad mecdnica, dos proteinas son fundamentales para poder
llevar a cabo los movimientos, ellas son la actina y la miosina
presentes en el musculo esquelético al que le confieren su
capacidad de contraccion.

6. Transporte, varias proteinas intervienen en el fransporte de diversas
sustancias en la sangre, tal es el caso de la hemoglobina, proteina
encargada de llevar oxigeno a los tejidos y recoger el didxido de
carbono producido para llevarlo a los pulmones en donde ocurre
su eliminacion; otra importante proteina plasmdatica es la albumina
importante regulador de la presidn coloidosmotica de la sangre lo
cual es necesario para mantener el agua en el compartimiento
vascular evitando que se filtre a los tejidos, otra importante funcion
de la albumina es transportar diversas sustancias, entre ellas los
medicamentos.

Aminodacidos

Los aminodcidos son las unidades elementales constitutivas de las
moléculas denominadas proteinas. Son pues, y en un muy elemental simil,
los "ladrillos" con los cuales el organismo reconstituye permanentemente
sus proteinas especificas consumidas por la sola accidn de vivir. Proteinas
gue son los compuestos nifrogenados mdas abundantes del organismo, a
la vez el fundamento mismo de la vida.

En efecto, debido a la gran variedad de proteinas existentes y como
consecuencia de su esfructura, las proteinas cumplen funciones
sumamente diversas, participando en todos los procesos bioldgicos y
constituyendo estructuras fundamentales en los seres vivos.
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De este modo, actuan acelerando reacciones quimicas que de otro
modo no podrian producirse en los tiempos necesarios para la vida
(enzimas), transportando sustancias (como la hemoglobina de la sangre,
que transporta oxigeno a los tejidos), cumpliendo funciones estructurales
(como la queratina del pelo), sirviendo como reserva, (albumina de
huevo).

Los alimentos que se ingieren proveen proteinas. Pero tales proteinas no
se absorben normalmente en tal constitucion sino que, luego de su
desdoblamiento ("hidrdlisis" o rotura), causado por el proceso de
digestion, atfraviesan la pared intestinal en forma de aminodcidos y
cadenas cortas de péptidos, segun lo que se denomina circulacion
entero hepdtica.

Esas sustancias se incorporan inicialmente al torrente sanguineo y, desde
alli, son distribuidas hacia los tejidos que las necesitan para formar las
proteinas, consumidas durante el ciclo vital.

Se sabe que de los 20 aminodcidos proteicos conocidos, ocho resultan
indispensables (o esenciales) para la vida humana y dos resultan "semi
indispensables”. Son estos diez aminodcidos los que requieren ser
incorporados al organismo en su cofidiana alimentacion y, con mas
razén, en los momentos en que el organismo mds los necesita: en la
disfuncion o enfermedad.

Los aminodcidos esenciales mdas problematicos son el triptéfano, la lisina
y la metionina. Es tipica su carencia en poblaciones en las que los
cereales o los tubérculos constituyen la base de la alimentacion. Los
déficits de aminodcidos esenciales afectan mucho mds a los ninos que a
los adultos.

Hay que destacar que, si falta uno solo de ellos (aminodcidos esenciales)
no serd posible sintetizar ninguna de las proteinas en la que sea requerido
dicho aminodcido. Esto puede dar lugar a diferentes fipos de
desnutricion, segun cual sea el aminodcido limitante.

Funcion

Glutamina: Nutriente cerebral e interviene especificamente en la
utilizacion de la glucosa por el cerebro.

Acido Glutdminico: Tiene gran importancia en el funcionamiento del
sistema  nervioso cenfral y actia como estimulante del sistema
inmunoldgico.
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Histidina: En combinacion con la hormona de crecimiento (HGH) vy
algunos aminodcidos asociados, contribuyen al crecimiento y reparacion
de los tejidos con un papel especificamente relacionado con el sistema
cardio-vascular.

Serina: unto con algunos aminodcidos mencionados, interviene en la
desintoxicacion del organismo, crecimiento muscular, y metabolismo de
grasas y acidos grasos.

Taurina: Estimula la hormona del crecimiento (HGH) en asociacion con
otros aminodcidos, estd implicada en la regulacion de la presion
sanguineaq, fortalece el musculo cardiaco y vigoriza el sistema nervioso.

Tirosina: Es un neurotransmisor directo y puede ser muy eficaz en el
tratamiento de la depresion, en combinacion con ofros aminodcidos
necesarios.

Ornitina: Es especifico para la hormona del crecimiento (HGH) en
asociacion con ofros aminodcidos ya mencionados. Al combinarse con
la L-Arginina y con carnitina que se sintetiza en el organismo, la L-Ornitina
tiene una importante funcion en el metabolismo del exceso de grasa
corporal.

Prolina: Estd involucrada también en la produccion de coldgeno vy tiene
gran importancia en la reparacion y mantenimiento del musculo vy
huesos.

Aminodcidos esenciales

Isoleucina: Junto con la L-Leucina y la hormona del crecimiento
intervienen en la formaciéon y reparacion del tejido muscular.

Leucina: Junto con la L-Isoleucina y la hormona del crecimiento (HGH)
interviene con la formacion y reparacion del tejido muscular.

Lisina: Es uno de los mds importantes aminodcidos porque, en asociacion
con varios aminodcidos mds, interviene en diversas funciones, incluyendo
el crecimiento, reparaciéon de tejidos, anficuerpos del sistema
inmunoldgico vy sintesis de hormonas.

Metionina: Colabora en la sintesis de proteinas y constituye el principal
limitante en las proteinas de la dieta. El aminodcido limitante determina
el porcentaje de alimento que va a utilizarse a nivel celular.
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Fenilalanina:  Interviene en la  produccidn del coldgeno,
fundamentalmente en la estructura de la piel y el tejido conectivo, vy
también en la formacién de diversas neurohormonas.

Triptofano: Estd implicado en el crecimiento y en la produccion hormonal,
especialmente en la funcién de las gldndulas de secrecion adrenal.
También interviene en la sintesis de la serotonina, neurohormona
involucrada en la relgjaciéon y el sueno.

Treonina: unto con la L-Metionina y el dcido aspdrtico ayuda al higado
en sus funciones generales de desintoxicacion.

Valina: Estimula el crecimiento y reparacion de los tejidos, el
mantenimiento de diversos sistemas y balance de nitrédgeno.

Acido Aspdrtico

Este aminodcido no esencial, tiene un rol fundamental en el metabolismo,
ya que un bajo nivel de dcido aspdrtico desciende la energia celular
ocasionando fatiga crénica.

Entre sus funciones estan:

« Aumentar la energia convirtiéndose en glucosa, lo cual resulta
beneficioso en los atletas

« Proteger al higado eliminando los excesos de amoniaco

« Actuar como neurotransmisor ante los trastornos neuronales vy
cerebrales

« Formar moléculas, junto con ofros aminodcidos, que absorben
toxinas y las eliminan de la sangre

« Conftribuir al funcionamiento correcto celular como también del
ADN y ARN

« Aumentar la produccion de las proteinas del sistema inmune

« Conftribuir al ciclo de krebs (respiracion celular), consiguiendo que
el organismo recupere la capacidad de quemar grasa

Acido glutdmico

Este aminodcido no esencial es uno de los neurotransmisores excitatorios
mas importantes del cerebro y la medula espinal.

Entre sus funciones:

aumenta la excitabilidad neuronal del sistema nervioso central y es
precursor del GABA (Acido gamma-aminobutirico)

28



confribuye a transportar el potasio a ftravés de la barrera
hematoencefdlica

ayuda a que el amoniaco no sea tan toxico, recogiendo dtomos de
nitrogeno (desintoxica al cerebro de amoniaco)

también se lo utiliza para corregir trastornos de personalidad y de
conducta en los Ninos

es empleado en tratamientos para la epilepsia, el retraso mental, Ulceras,
distrofia muscular y el coma hipoglucémico

Alanina

Es un aminodcido no esencial, que forma parte de la vitamina B5 y de la
coenzima A (vital catalizador orgdnico).

Entre sus funciones:

aminodcidos muy utilizados en la sintesis de proteinas y para la
gluconeogénesis, produciendo glucosa para el musculo y SN

interviene en el metabolismo de la glucosa y dcidos orgdnicos
inhibe o reduce la neurotransmision cerebral

estimula la produccion de anticuerpos

Arginina

Aminodcido no esencial, que intensifica el funcionamiento del sistema
inmunologico, ya que aumenta el tamano y la actividad del timo
(gldndula que produce los linfocitos T) conservacion del equilibrio de
nitrogeno y de didéxido de carbono. producciéon de la hormona del
crecimiento, en el mantenimiento y reparacion del sistema inmunoldgico

Funciones:

desintoxicacion hepdtica neutralizando el amoniaco

desempena un papel fundamental en el metabolismo muscular
moviliza y almacena el exceso de nitrdgeno y favorece su excrecion

favorece la pérdida de peso, ya que promueve el aumento de la masa
muscular y la reduccion de la grasa corporal
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estimulacion pancredtica para producir insulina, disminuye la resistencia
insulinica

estimula la liberacion de hormona de crecimiento
ayuda a la cicatrizacion de heridas

favorece el sistema inmunoldgico

Asparagina

Aminodcido no esencial que interviene en el equilibrio metabdlico del
sistema nervioso central (SNC) Y la desintoxicacion hepdatica mejorando
su funcionamiento. El dcido L- Aspdrtico se combina con ofros
aminodcidos formando moléculas capases de absorber toxinas del
torrente sanguineo.

Funciones:

Sintesis de glucoproteinas

sintesis de amoniaco

precursor del neurotransmisor GABA al unirse a la vitamina Bé

interviene en los procesos metabdlicos del sistema nervioso central (SNC)
Carnitina

A este compuesto se lo considera parte de los aminodcidos porque su
estructura quimica es muy similar, pero en sentido estricto no es un
aminodcido, sino una sustancia relacionada con las vitaminas del grupo
B.

Lo que la diferencia de los verdaderos aminodcidos es que no se la utiliza
como neurotransmisor, ya que su principal funcidén es colaborar en la
movilizaciéon de los dcidos grasos de cadena larga hacia las células para
poder ser oxidados y suministrar energia.

Entre sus funciones:

es una importante fuente de energia para los muUsculos y favorece a la
utilizacion de grasas como fuente energética (evitando la acumulacion
de grasa en el cuerpo)

disminuye el riesgo a padecer trastornos cardiacos

reduce los niveles sanguineos de triglicéridos
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ayuda a perder peso

aumenta la fortaleza muscular en personas que sufren de alteraciones
neuromusculares

potencia la accidon de vitaminas anfioxidantes Ey C

Nuestro organismo puede producir carnitina, siempre y cuando disponga
de cantidades suficientes de hierro, vitamina B, vitamina Bé, vitamina C y
los aminodcidos lisina y metionina.

Con respecto a la dieta la obtenemos de alimentos de origen animal,
sobre todo la carne.

La deficiencia de carnitina en el organismo genera confusion, debilidad
muscular y obesidad.

Los vegetarianos presentan deficiencias de carnitina. Para compensar
esta falta, deben tomar suplementos o consumir cereales enriquecidos
con lisina.

De todas las presentaciones que existen en el mercado, la mds
adecuada para nuestro organismo es la L-carnitina.

Cisteina y Cistina

Aminodcidos no esenciales relacionados. Ambos contienen azufre e
intervienen en la formacién de la piel, unas y pelo, contribuyendo en la
sintesis de coldgeno.

Su estrecha relaciéon se debe a que la cistina estd formada por dos de
cisteina.

Funciones:

Protector de organismo frente a los radicales libres producidos por la
radiacion (actUa con mayor eficacia cuando se asocia al selenio y a la
vitamina E).

Ayuda a prevenir los efectos secundarios de la quimio y radioterapia
Precursor del glutation, sustancia desintoxicante del higado

ayuda a proteger al cerebro y al higado del dano producido por el
alcohol, drogas y el humo del tabaco

favorece la curacion de alteraciones respiratorias (descompone la
mucosidad)
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ayuda a la correcta actividad de los gldbulos blancos

retarda el envejecimiento del organismo

favorece la combustion de las grasas y a la formacion de masa muscular
Funciones de la cistina:

interviene en la desintoxicacion del organismo

reinterviene en la sintesis de insulina y en su actividad

Citrulina:

Aminodcido no esencial, no proteico, cuya funcidn mds importante es
convertirse en el organismo en L-arginina provocando vasodilatacion por
el mecanismo del éxido nitrico. Favorece la eliminaciéon del amoniaco
convirtiéndolo en urea participando en el “ciclo de la urea”, metabolito
eliminado por la orina.

Se produce a partir del glutamato (glutamina)

Estimular al sistema inmunoldgico.

Reduce la fatiga al ejercicio por mejora de la oxigenacion muscular
Util en la disfuncion eréctil por la vasodilatacién periférica

Favorece la salud cardiovascular provocando una reduccion de la
presion arterial sistdlica

Cistina: También interviene en la desintoxicacion, en combinacion con los
aminodcidos anteriores. La L - Cistina es muy importante en la sintesis de
la insulina y tfambién en las reacciones de ciertas moléculas a la insulina.

Fenilalanina

Aminodcido esencial que puede convertirse, por medio de una reaccion
quimica en el aminodcido tirosina, que a su vez es utilizado para la sintesis
de dos neurotransmisores: dopamina y noreprinefina.

Entre sus funciones:
eleva el estado de dnimo
reduce el dolor

mejora la memoria y el aprendizaje
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suprime el apetito

se la ufiliza para tratar artritis, colicos menstruales, depresion, migranas,
obesidad y la enfermedad de Parkinson

No se recomienda la toma de suplementos de fenilalanina en:
embarazadas, personas que sufren ataques de ansiedad, diabéticos,
hipertensos (tension alta), fenilcetonuricos o personas con melanoma
pigmentado (una especie de cdncer de piel).

Acido gamma-aminobutirico (GABA)

Aminodcido no esencial que actia como neurotransmisor en el sistema
nervioso central. Es de vital importancia para el metabolismo cerebral
interviniendo en su correcto funcionamiento.

Se forma en nuestro organismo a partir del dcido glutdmico, y su funcidén
es reducir la actividad neuronal y modular la excitabilidad, ocupando los
receptores del estrés y la ansiedad, para impedir que sus efectos lleguen
a los centros motores del cerebro.

En otras palabras, el GABA, es un calmante o relajante de nuestro
organismo.

Glicina:

Aminodcido no esencial, combinado con muchos otros aminodcidos, es
un componente de numerosos tejidos del organismo que retrasa la
degeneracidon muscular.

Puede convertirse en serina segun necesidad.
Entre sus funciones:

interviene en la sintesis de dcidos nucleicos, dcidos biliares y ofros
aminodcidos no esenciales

reparacion de tejidos
intferviene el correcto funcionamiento del sistema nervioso central

actia como neurotransmisor inhibitorio
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Glutamina

Aminodcido no esencial mds abundante de la masa muscular. Afraviesa
la barrera hematoencefdlica sin dificultad, resultando un combustible
cerebral. Una vez en el cerebro la glutamina se convierte en dacido
glutdmico, esencial para el buen funcionamiento cerebral.

Entre sus funciones:

aumenta la cantidad de GABA (Acido gamma-aminobutirico)
ayuda a sostener el equilibrio dcido bdsico del organismo

es base de elementos clave para la sintesis de ADN y RNA
propicia la destreza mental y la salud del tracto digestivo

su produccion ayuda a extraer el amoniaco del organismo,
especialmente del cerebro

ayuda a construir y a conservar los huesos

previene la pérdida de masa muscular, en enfermedades como el
cdancer, el sida, y periodos prolongados en cama

mejora la actividad mental

se utiliza para tratar la epilepsia, la fatiga, la impotencia, esquizofrenia, la
senilidad y el alcoholismo

Histidina

Aminodcido esencial de gran importancia para el crecimiento vy
reparacion de los tejidos. Resulta fundamental su presencia en el
organismo para conservar en buen estado la capa de mielina que
protege las células nerviosas.

Entre sus funciones:
es necesaria para la produccion de glébulos rojos y blancos

protege al organismo del dano ocasionado por la radiaciéon, y le ayuda
a eliminar los metales pesados

mejora la actividad sexual (por su conversidon en histamina)

es beneficiosa para aquellas personas que sufren de trastornos
estomacales por falta de dcidos
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Los alimentos fuente son: arroz, el trigo y el centeno.
Isoleucina

Aminodcido esencial de cadena ramificada que se metaboliza en el
tejido muscular. Nuestro organismo necesita isoleucina para formar
hemoglobina. Para los deportistas los aminodcidos de cadena
ramificada resultan muy beneficiosos, puesto que aumentan la energia 'y
la resistencia.

Podemos encontrar isoleucina como suplemento, unido a ofros dos
aminodcidos ramificados: leucina y valina.

Entre sus funciones:

estabiliza y regula los niveles de glucemia
estabiliza y regula la energia

ayuda a curar y reparar el tejido muscular

Son alimentos fuente: almendras, anacardos, pollo, huevo, pescado,
carne roja, higado, garbanzos, lentejas, semillas, centeno y la proteina de
soja.

Leucina

Aminodcido esencial de cadena ramificada, junto con los otros dos
aminodcidos ramificados (isoleucina y valina), proporcionan energia o
combustible al organismo y protegen los muUsculos.

Entre sus funciones:

contribuyen a la curacion de la piel, huesos y tejido muscular

ayuda a la curacion de heridas luego de una intervencion quirdrgica
disminuye los niveles altos de glucemia

favorece la produccion de hormona de crecimiento

Los alimentos fuente de este aminodcido: carnes, frutos secos, arroz
integral, trigo integral, judias, harina de soja.

Si se toma como suplemento, debe ser como L-leucina, junto con L-
isoleucina y L-valina. Siempre deber ser tomado con moderaciéon, ya que
puede aumentar la canfidad de amoniaco presente en el organismo y
padecer sinfomas de hipoglucemia.
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Lisina

Aminodcido esencial y elemento constitutivo de todas las proteinas.
Como es participe en la formacion de proteinas musculares, es necesaria
para procesos post-operatorios y lesiones deportivas.

Entre sus funciones:

contribuye con el normal crecimiento y desarrollo

ayuda a la absorciéon del calcio, por lo que beneficia a los huesos
mantiene el nivel adecuado de nitrédgeno en los adultos
favorece la formacion de coldgeno y reparacion de tejidos
contribuye a la produccion de anticuerpos, hormonas y enzimas
ayuda a reducir los niveles séricos de triglicéridos

Al ser un aminodcido esencial, la dieta debe proveer la cantidad
adecuada, ya que su deficiencia puede producir: anemia, pérdida de
peso, inapetencia, retraso en el crecimiento, caida del cabello, falta de
energia e irritabilidad.

Son alimentos fuente: el queso, los huevos, el pescado, la leche, las
carnes, la levadura, derivados de la soja, la patata.

Evaluacion del estado nutricional.

Podemos evaluar el estado nutricional a través del indice de masa
corporal (IMC), para lo cual es necesario determinar dos pardmetros la
talla y el peso del individuo, la formula y los rangos son los siguientes.

IMC=peso (kg)/talla2(metros)

Rangos en individuos mayores de 18 anos:

Bajo peso: menor de 18,5

Normal: de 18,5 a 24,9

Sobrepeso: de 25 a 29,9

Obesidad: mayor de 30

Calculo de peso ideal: es el peso adecuado de un individuo.

Se puede calcular atraves de 3 formulas.
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Formula de Broca: Hombre (altura-100) x 0,90

Muijer (altura-100) x 0,85
Formula Metropolitan Life: 50+[0,75x(altura-150)]
Formula de Lorents: Hombre [(altura-100)-(altura-150)]/4

Mujer [(altura-100)-(altura-150)]/2

Calculo de requerimiento energético:
Es necesario calcular el gasto energético total.
GET=GMB+AF+TA
GMB o TMB (gasto metabdlico basal o tasa metabdlica basal)
AF (actividad Fisica)
TA (termogénesis de los alimentos)

El Gasto Metabdlico Basal o Tasa Metabdlica Basal, se calcula a través
de la Formula de Harris Benedit, para lo cual es necesario conocer 3
pardmetros, peso (kg), talla (centimetros) edad (anos).

TMB en Hombre: 66+(13,5xP) + (5xA) - (6,8xE)
TMB en Mujer: 655+(9,6xP) + (1,8xA) - (4,7xE)

Factor de Actividad Fisica, se calcula por TMBXAF. Se calcula a fravés de
los siguientes factores.

Sedentario=TMBx1,2 (oficina)

Ligera =TMBx1,375 (ejercicio 1 a 3 dias por semanaq)
Moderada=TMBx1,55 (ejercicio 3 a 5 dias por semana)
Intensa=TMBXx1,725 (ejercicio é a 7dias por semana)
Muy intensa=TMBx1,9 (profesional del deporte)

Termogénesis de los alimentos se calcula obteniendo el 10 al 15% de la
TMB

Del gasto energético total se debe calcular los macronutrientes,
proteinas, lipidos y carbohidratos y es necesario conocer cuantas calorias
proporciona cada uno de ellos.
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Proteinas: 4kcal. X gramo
Carbohidratos: 4kcal. X gramo
Lipidos: 9 kcal. X gramo

Primero se obtiene la cantidad de proteinas, se calcula de 1 a 1,5 g
(media 1,2g) y maximo 2 g/kg de peso.

Segundo se obtiene la cantidad de lipidos, se calcula de 1 g/kg de peso

Tercero se obtiene la cantfidad de carbohidratos, se calcula 3g/kg de
peso o por la sumatoria de las calorias obtenidas de las proteinas y los
lipidos restadas al gasto energético total.

La distribucién normal de estos macronutrientes es:
Carbohidratos 55%

Lipidos 30%

Proteinas 15%

Necesidades de agua y electrolitos.

Las proporciones y volimenes de agua en un adulto de 70 kg se
considera de acuerdo a su composicion corporal.

Agua Corporal Total:
ACT 60% (42 L)
* Agua Intracelular 40% 28 L
* Agua Extracelular 20 % 14 L
* Agua Intersticial 15% 10,5 L
Agua intravascular 5% 3,5 L

Agua Transcelular 1,4% 1 L

En el liquido extracelular se encuentran en mayor proporcion: Cation
Sodio Na+. Anion Cloro ClI- y Bicarbonato HCO3-

En el liguido intracelular se encuentran en mayor proporcion: Cation
Potasio K+ y Magnesio Mg2+. Anion Fosfatos P- y Proteinas (cargadas
negativas)
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El movimiento del agua entre compartimientos obedece al movimiento
de sodio Na+ arrastra agua para mantener la osmolaridad.

El agua atraviesa la membrana celular por difusion facilitada y los iones
como sodio atraviesan canales especializados donde requiere el
consumo de energia por gradiente eléctrico.

La membrana vascular separa en el espacio extracelular, el espacio
intravascular del intersticial, es permeable al aguay alos iones del plasma
manteniendo concentracion y osmolaridad igual en ambos lados, por
tanto el agua infundida infravascular se distribuye en todas los
compartimientos corporales manteniendo un equilibrio.

Al infundir agua se distribuye del 100%, el 66% intracelular y el 33%
extracelular de esto menos del 10% vascular.

Al infundir cristaloides de osmolaridad similar al plasma del 100%
extracelular, el 75% interticial y el 25% intravascular.

Al infundir coloides de alto peso molecular permanecerd solo en el
vascular.

En cuanto al ingreso y egreso de liquidos corporales.

Del ingreso promedio de 2500 cc: Agua Libre (consumida) 1200 cc
Composicion (alimentos) 950 cc
Oxidacion (alimentos) 350 cc

Del egreso promedio de 2500 cc: Orina 1500 cc

Insensibles 750 cc (piel y ftracto
respiratorio)

Heces 250 cc
Necesidades de liquidos:

Los liguidos requeridos para mantener el gasto urinario son de 0,5 a 1
ml/kg/h

Para compensar las pérdidas liquidas por el gasto metabdlico es de
Iml/kcal consumida
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En general las necesidades de agua son: 40 a 50 mi/kg/dia, ce estos 100
ml/kg los primeros 10Kg, 50 ml/kg por los segundos 10 Kg y 20 ml/kg por
cada 10 KG siguientes.

La reposicion de liquidos de mantenimiento se puede hacer con
soluciones cristaloides hipotdnicas y soluciones cristaloides isotdnicas.

Las necesidades de Sodio Na es de, 1 a 2 meqg/kg/dia.

Las necesidades de potasio es de, 0,5 a 1 meg/kg/dia
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NUTRICION ENTERAL:

Llamada también nutriciéon por tubo, ya que es una técnica de soporte
nutricional que consiste en la administracion de nutrientes como
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, y minerales, directamente en
el tracto gastrointestinal mediante una sonda.

La seleccidn del paciente es el primer paso para el establecimiento de la
NE.

La indicacion de la NE se establece en todos aquellos pacientes que no
pueden, no deben o no quieren comer por boca y mantienen un intestino
funcionante.

Actualmente no se considera imprescindible tener el tubo digestivo
funcionante para la NE, solamente es necesario mantener una minima
actividad funcional de intestino delgado con capacidad absortiva para
instaurar la NE.

Es muy importante conocer cudl es la situacion de la enfermedad de
base del paciente ya que, en la mayoria de los casos, ella misma o los
tratamientos requeridos son los que limitan esa minima funcionalidad
digestiva imprescindible para el uso de la NE.

No es imprescindible escuchar ruidos hidroaéreos intestinales para poder
iniciar la NE. El uso de NE en el ileo paralitico, se considerd en el pasado
como una medida contraindicada.

Sin embargo, hoy sabemos que este ileo en un postoperatorio es sélo
gastro-colico manteniendo capacidad funcional en el intestino delgado,
permitiendo asi su utilizacion para la NE. cuando se sospeche un ileo es
imprescindible una valoracion clinica del paciente que nos permita
establecer la consideracion del uso de la NE

Es importante considerar el periodo supuesto de ayuno al que va a ser
sometido el paciente. Periodos superiores a 5-7 dias para pacientes
desnutridos y mayores de 7-9 a los normonutridos se les considera
candidatos a la NE.

En pacientes bien nutridos, en los cuales el tracto digestivo estd
funcionante, pero la ingesta oral es limitada, y no mejora con
suplementos nutritivos adicionales y si fras 7-10 dias el sujeto consume
menos del 50% de sus requerimientos diarios se considera indicar NE.
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A la hora de elegir una via de acceso digestivo se deben tener en
consideracion una serie de factores como son: la enfermedad de base,
la situacioén clinica; el estado nutricional del paciente; sus requerimientos;
si ha recibido un soporte nutricional previo; la duracion prevista del
tratamiento; y la formula elegida.

El estbmago es el acceso digestivo de eleccidén inicialmente, salvo que
exista una condicidn que suponga una limitacidon expresa para su Uso.
cuando se administra una férmula enteral a nivel gdstrico existen algunos
factores que deben considerarse como son el volumen, el ritmo de
infusion y las caracteristicas de la dieta. Entonces el acceso a estbmago
es mads fisioldgico.

La administracion de una férmula enteral a yeyuno provoca una
inhibicion de la motilidad y secrecion intestinal, probablemente para
favorecer la digestion y absorcion de nutrientes que escapan a la
digestion gastroduodenal. Es importante considerar del volumen y ritmo
de infusion ya que estd mds limitada para una buena tolerancia. El
acceso yeyunal tiene la ventaja de permitir iniciar la NE de forma precoz
en un postoperatorio inmediato.

Como norma se utilizard el acceso digestivo a estdbmago mientras no
haya contraindicacion y se limitard la utilizacion del acceso a yeyuno en
pacientes con elevado riesgo de broncoaspiracion, fleo gdstrico o
problemas de vaciamiento gdstrico, Fistulas altas (gdstricas), Procesos
pancredticos (pancreatitis aguda y fistulas pancredticas), o
Postoperatorio inmediato.

Caracteristicas especificas:
1. Empleo de sondas para su administracion

2. Supresion de etapas bucal y esofdgica de la digestion

VENTAJAS

Es fisiologica

Mantiene utilidad de la mucosa ejerciendo efecto trofico
Se asocia a menos infecciones

Podemos utilizar nutrientes completos y especificos
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No requiere via venosa

Menor costo y facil administracion

3A QUIEN DEBO ADMINISTRAR?
. Prematuro: disminuye enterocolitis necrotizante

. Paciente con aparato digestivo anatdmicamente restringido
(neoplasias de esdéfago, sindrome de intestino corto, estenosis completa
de algun tramo, postoperatorio, cirugia digestiva alta)

. Pacientes quemados (grado 3 >30%)

. Pacientes con malnutricion proteico caldrica severa e ingesta
inadecuada en los Ultimos 5 dias

. Paciente con aparato digestivo funcionalmente dificultado
(diarrea grave, insuficiencia hepdtfica grave, pancreatitis aguda,
sindrome de malabsorcion, fistula neopldsica del tracto inferior y sida)

. cuando el paciente no ftolera ingesta por alteraciones
hemodindmicas o respiratorias (cardiopatias, broncodisplasia)

CONTRAINDICACIONES

« obstruccion intestinal

« perforacion gastroduodenal

+ hemorragia digestiva aguda

« lesiones abdominales que obliguen a la cirugia de urgencia.

COMPLICACIONES

Mecdnicas: molestias nasofaringeas, erosiones en la mucosa nasal o el
tubo digestivo y fistula traqueoesofagica.

« Reflujo gastroesofdgico

«  Obstruccion

« Rotura de sonda

« Nausea

« Vomito

« Dolor abdominal

« Desnutricion proteica.

« Alteraciones de la flora bacteriana intestinal.
« Contaminacion bacteriana.
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ELECCION DE LA ViA

La eleccidén de la via de administracion de la formula debe ser
cuidadosamente planificada y depende de la estrategia de soporte
nutricional planificado a nivel individual, esta estrategia depende del
estado nutricional y la edad del paciente ademds del diagndstico de la
enfermedad de base, siendo este el factor mds importante en la
valoracion. Se debe valorar la repercusion de la sintomatologia en el
balance energético proteico y las implicaciones metabdlicas de su
enfermedad de base. Cuando se decide la instauracion de una
nutricion enteral deben quedar bien determinados los objetivos de la
misma.

Depende del estado nutricional, la edad del paciente ademds del
diagndstico de la enfermedad de base, y segun el objetivo de la misma.

« Cuando es de corta duracion se elegird una sonda nasogdstrica y
si la tolerancia gdastrica es disminuida colocaremos una sonda trans
pilérica que puede ser nasoduodenal o nasoyeyunal

« Cuando se prolonga o dura mdas de 4-6 semanas, elegiremos una
gastrostomia. (GEP gastrostomia endoscopica percutdnea)

« La yeyunostomia siempre estd indicada en situaciones en que no
es posible la utilizacidon gdstrica durante un tiempo prolongado.

ALGORITMO

« Tiempo de permanencia de la sonda
« Riesgo de aspiracion
« Estado del tfracto digestiva

FORMULA O MODULO PARA NUTRICION ENTERAL

Formulas de nutricion enteral son los productos constituidos por una
mezcla de macro y micronutrientes nutricionalmente equilibrada y
completa que puede ser administrada por via oral o por via enteral.

Los suplementos son definidos como mezclas de macro y micronutrientes
desequilibradas, que sirven para reforzar o modificar una dieta.

El mdédulo de nutricion enteral son los productos que contienen nutrientes
aislados que pueden mezclarse entre si en la proporcidon deseada para
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constituir una formula completa o anadirse a una formula para modificar
SU composicion.

Existen modulos de hidratos de carbono, de grasas, de proteinas de
vitaminas, minerales y electrolitos

ELECCION DE LA FORMULA

Dependerd de:

< Edad

o caracteristicas fisicas y nutrioldgicas del paciente
< alteraciones metabdlicas

< Funcionamiento gastrointestinal

o patologia de base

< evolucidon con el tfratamiento establecido en el momento del inicio
del apoyo via enteral.

CARACTERISTICAS DE LA FORMULA A SELECCIONAR
< Fuente y cantidad de proteinas

< Fuente y cantidad de grasas

< Fuente y cantidad de HC

© Osmolaridad y densidad energética

o Distribucion energética

© Cociente respiratorio

© Contenido de electrolitos, vitaminas y minerales —Viscosidad
< Costo

< Acceso enteral

CLASIFICACION DE LAS FORMULAS

< BALANCE NUTRICIONAL

. Normoproteicas (0,8g/kg peso/dia)15%

. Hiperproteicas (1,5-2g/kg peso/dia)20%
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. Especiales (distinto aporte)
. Inmunomoduladores

< DENSIDAD CALORICA

. Estdndar: Tkcal/cc
. Hipercaldrical,5-2kcal/cc
. Diluidas (agua al prep para disminuir kcal)

< OSMOLARIDAD

. Isotonicas (300-350mOsm/kg)
. Moderadamente hiperténicas
. hipertonicas

<  PRESENTACION
. Liquidas (sit abierto o cerrado)
. Polvo (sist abierto)

< FORMA QUIMICA DE LOS NUTRIENTES

. Poliméricas: Macronutrientes enteros sin hidrolizar

. Oligoméricas (Peptidicas): Proteinas hidrolizadas, parte de los
lipidos

. Monomeéricas: proteinas en forma de aminodcidos

. Industriales

. Artesanales

PRINCIPIOS DE SELECCION DE LAS FORMULAS

El andilisis de una férmula enteral debe partir de andlisis de la proteina,
seguido de las grasas y luego de los carbohidratos.

PROTEINAS:
1. Valor biolégico (% de nitrdgeno absorbido retenido por el cuerpo)
2. Digestibilidad

3. Osmolaridad y gusto
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LIPIDOS (GRASAS):

No depende por completo de sales biliares y lipasa para su digestion y
absorcion.

Metabolizados a prostaglandinas y leucotrienos los cuales tienen
propiedades antiinflamatorias e inmunosupresoras.

1. A. Grasos Poliinsaturados de cadena larga de la familia omega 6
(aceites vegetales)

2. A. Grasos Poliinsaturados de cadena larga de la familia de la
omega 3 (aceites de pescado)

3. A. Grasos saturados de cadena media (aceite de coco)

4, A. Grasos saturados con menor proporcion de polinsaturados
(grasa de leche en formulas Idcteas completas)

. No tomar mds de 15-20 ml por vez
. La cantidad depende de las calorias a administrar, el adulto tolera
hasta 100g

CARBOHIDRATOS: 40-90% del total de calorias

Almidon:

1. Requiere la amilasa pancredtica para su digestion
2. Baja osmolaridad, relativamente insoluble
Polimeros de Glucosa

1. Proviene de la hidrdlisis parcial del almiddn y comprende algunos
polisacdridos y oligosacdaridos

2. Peso molecular 1000
3. Baja osmolaridad
Disacdridos

1. Lactosa, sucrosa, dextrina y maltosa

2. Requieren actividad enzimdtica especifica para su hidrdlisis
3. Deficiencia de lactasa es la mds frecuente
Monosacdridos:
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1. Pueden ser absorbidos sin digestion

2. Osmolaridad alta

FIBRA:

1. Fibra soluble: pectinas, mucilagos, polisacdridos
Su fermentacién produce AGCC para colonocitos

Reducen el pH intestinal, controlan la flora y promueven la absorcion de
sodio y agua

2. Fibra insoluble: celulosa, hemicelulosa, lignina
Retarda el transito al aumentar el bolo fecal
VITAMINAS Y MINERALES

Cantidad adecuada de Vitaminas y minerales cuando se suministra un
columen de 1000-1500ml/dia

Se utilizan para evitar complicaciones asociadas con una ingesta
inadecuada de micronutrientes

AGUA

70-85 % del volumen total

Densidad caldrica de la formula, posee menor cantidad de agua
Gran parte de pacientes requieren una fuente extra de liquidos
Adicionar de manera infravenosa o por soluciones

FORMULAS LIQUIDAS COMERCIALMENTE PREPARADAS

Son recomendadas en pacientes con:

. Trauma mayor

. Radioterapia

. Quimioterapia moderada

. Falla hepdtica y severa disfunciéon renal

NO son recomendadas en:

. Obstruccidn intestinal
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. lleo o hipomotilidad intestinal
. Diarrea severa
OLIGOMERICAS:

INMUNEX: Cirugia mayor, fraumas, quemaduras, enfermedad pulmonar,
malnutricion en estrés metabdlico, cancer, SIDA

ALITRAQ: Pacientes metabdlicamente estresados y alteraciones Gl

Traumatismo, mala absorciéon, enfermedad inflamatoria intestinal, dano
por radiacion, cirugia de aparato digestivo.

ARTESANALES:
PROTEINAS:
Higado

pechuga de pollo
Huevo entero
Clara de huevo
Corazén de res
Leche

Caseinato de calcio
Carbohidratos:

*Pan

*Jugo manzana/ naranja
*Tapioca

*Arroz

*Pldtano

*Papa

*Miel

*AzU0car
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LIPIDOS:

*Aceite de cartamo

*Aceite de maiz

Aceite de girasol

ESPECIALES

Enfermedades hepdticas:

- Proteinas intectas

- Aminodcidos de cadena ramificada: valina leucina isoleucina
- Aminodcidos aromdticos: fenilalaning, tirosina, triptéfano
- Altos en TCM (previene colelitiasis)

- Hipercaldricas

Ejemplo: Enterex

Enfermedades Pulmonares:

- Se basa en la energia que proviene de lipidos, disminuye la
formacion de CO2

- Formulas estdndar, hiperproteica o hipercaldrica

- Enriquecer con omega 3 y antioxidantes

DIABETES O INTOLERANCIA A LA GLUCOSA:

- Grasas

- CHO complejos

- Fibra

(control de glucemia y reduccidon de necesidades de insulina)
Ejemplos: Glucerna,

ENFERMEDAD RENAL:

- Minimizar niveles de nitrogeno Ureico en Sangre

- Disminuir acumulacion de productos toxicos
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- Mantener el balance de agua y electrolitos

- Beneficia hiperpotasemia o hiperfosfatemia en terapias de
reemplazo

Ejemplos: Nepro

CICATRIZACION DE HERIDAS

Para pacientes con Ulceras de presion y procesos de cicatrizacion.
=  Aporte de energia

- Proteinas

- Vitaminas A, Cy E

- Zinc

- Arginina

FORMULAS INMUNOMODULADORAS

En pacientes con cirugia mayor, trauma, quemados, cdncer de cabeza
y cuello, pacientes criticos con VM, sepsis severa y en pacientes de UCI.

- Omega 3, nucledtidos
- Aminodcidos de cadena ramificada: arginina y glutamina

- Se adicionan nutrimentos en cantidades mayores para alcanzar
efectos farmacoldgicos frente al estrés.

ADMINISTRACION
SONDA

LONGITUD:

. 75-90 cms SNG
. 105-120cm SNY
CALIBRE en French:

1 french=0,33mm

. De 5a 18F

. Con o sin lastre
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. Con guias

MATERIALES:

. Silicona

. Poliuretano
. No pvc

SISTEMAS DE INFUSION

Para infundir de manera continua el alimento, se pueden utilizar varias
técnicas:

1. Por gravedad. La velocidad se controla por un mecanismo que
disminuye el calibre de la via al aumentar la resistencia al flujo.

2. Bombas de infusidon: Aseguran un flujo constante, reducen el
volumen de la formula retenida en el estdbmago reduciendo el riesgo de
aspiracion.

clases de bombas, segun:
o) - Tipo de infusidon: volumétricas (ml/h) o no volumétrica (gotas/min.).

o) - Mecanismos de control: Peristdlticas. Perfunden el liquido
presionando y relajando el sistema, mediante un rodillo circular o rotor de
jeringa cuyo émbolo es accionado por un motor de velocidad variable.

ADMINISTRACION
. Informar al paciente cobre el procedimiento que se va a realizar

. Colocar al paciente con la cabecera de la cama elevada al
menos 30-45 grados (posicion de Fowler)

. Comprobar antes de la administracion, todos los datos del
paciente, el tipo de nutricion y dosis prescritas.

. Colocar el envase de NE en el pie de gotero al menos a 1 metro
por encima del estomago

. Higiene de manos y guantes

. Conectar el sistema de infusion
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. Si es necesaria bomba de infusidn, insertar el sistema en la misma.

. Infundir 50cc de agua a través de la sonda
. Conectar el sistema a la sonda
. Si se realiza por gravedad, ajustar y comprobar la frecuencia de la

velocidad del gotero.

. Sila administraciéon es con bomba, regular el flujo de administracion
del mismo ml/h

NUTRICION PARENTERAL:
Nutricidon Parenteral

El soporte nutricional mediante una via parenteral desarrollado a finales
de 1960; sin duda fue un gran avance en el campo quirdrgico, permitic
la administracion de calorias a pacientes cuya via de acceso oral, o con
un aparato digestivo se encontrard hipo funcionante, y mejord la
supervivencia del paciente.

Definimos a la nutricion parenteral, como la técnica que, usando la via
endovenosa, se aplica soluciones que contendrdn los nutrientes
fundamentales que permitiradn al paciente el equilibrio metabdlico.

Se recomiendan administrar aproximadamente 75 a 150 kcal de
carbohidratos sin proteinas por gramo de nitrdgeno infundido, una
relacion que aumenta al maximo la asimilacion de carbohidratos vy
proteinas, y minimiza las complicaciones metabdlicas

Recomendaciones para su uso.

La nutricion parenteral debe ser instaurada solo cuando esta cumpla
ciertos criterios, debido a un inadecuado uso podria llevar a numerosas
complicaciones, para ello existen indicaciones generales y especificas:

Indicaciones Generales.

. Pacientes con deficiencia para cubrir
. Pacientes con déficit intestinal
. Grandes quemados

Indicaciones especificas
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. Sindrome del intestino corto

. Fistulas gastrointestinales
. fleo persistente

. Obstruccion intestinal

. Voémitos

. Diarreas

. Ell

. Enteritis por TB

. Traumatismos

. Pacientes con grave desnutricion.
Restricciones.

Una vez presentada las indicaciones que deben cumplir los pacientes
para la induccidén de la nutricion parenteral, es necesario abordar las
restricciones, aqui encontramos:

Restricciones absolutas

. Pacientes con funcion normal de aparato digestivo

. Acceso venoso de gran dificultad

. Paciente hemodindmicamente inestable

. Pacientes con enfermedades terminales

. Pacientes con tendencia a desarrollar trombosis venosa extensa

Restricciones relativas
. Patron coagulatorio anormal

. Obstruccidon de VCS

. Traumatismo tordcico

. Cirugia previa en regiéon cefdlica y tordcica
. Neumotdrax o hemotdrax

. Presion venosa menor a la atmosférica
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. Dificil acceso de vena subclavia o yugular
Vias de acceso:
Existen 2 vias de acceso:

La via periférica que utiliza una vena periférica que son de menor calibre,
como las venas de la flexura del codo (basilica o cefdlical).

La via venosa central que utiliza una vena de mayor calibre, como la
vena subclavia.

Tipos de nutricion parenteral

Existen dos vias por donde se administra la nutricion parenteral
. Nutricion Parenteral Total

. Nutricion Parenteral Periférica.

Y su empleo se establece de acuerdo al:

. Osmolaridad

. Contenido de dextrosa y aminodcidos de la solucion parenteral
. Origen caldrico principal (diferencia entre glucosa y grasa)

. Frecuencia de administracion de grasa

. Programa de infusion

Posibles complicaciones.
Valoracion médica.

Para la eleccion de la mejor via posible se debe realizar una evaluacion
nutricional previa, para calcular la dosis caldrica necesaria para el
paciente postquirdrgico y la osmolaridad de los alimentos, para lo cual se
presenta la siguiente tabla.

Osmolaridad de los macronutrientes
1 gde glucosa 6 mOsm
1 g de Lipidos 3mOsm
1 gde AA 7 mOsm

1 gdeN 43,75 mOsm
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Valor nutricional de los macronutrientes
Carbohidratos 3.4 Kcal/g
Proteinas 4 kcal/g

Grasas 9 kcal/g

En una persona sin una pérdida importante de liquido su aporte es de
aproximadamente 25 — 35 mi/Kg/dia, se usa la misma féormula para un
cdlculo répido.

A continuacion, se calculard  una formulacidon 2 en 1
(Proteinas/Carbohidratos), se utilizard una media de aproximada 60 kg
para realizar el cdlculo.

1. Se calcula las Kcal necesarias del paciente
30 kcal/Kg/dia x 60 Kg= 1800 Kcal

2. Luego se calcula los gramos necesarios de proteinas en el paciente
teniendo en cuenta su peso:

Proteinas: 1,5 g/Kcal/dia= 1,5 Kcal/Kg/dia x 60 Kg= 90 g de proteinas

3. Teniendo en cuenta las Kcal totales, se convierte los gramos en
proteinas en Kcal y se resta del total.

1800 kcal Totales
Calorias de los aminodcidos: 920 x 4= 360 Kcal
Calorias: 1800 — 360 = 1440 Kcal

4, Lo restante de las Kcal corresponde a la glucosa, y para conocer
el valor en gramos solo equilioramos dividiendo para el valor estandar.

Glucosa 1440/3.4= 423,53 g

Usando el ejemplo anterior, ahora se introducird una formula 3 en 1
(Lipidos, Proteinas, Carbohidratos)

1. Cabe destacar que se debe calcular en primera instancia el valor
de los lipidos y estos representardn el 20% y se multiplica por el estGndar
de 9.
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Total: 1800 Kcal

1800 x 0.2 = 360 Kcal

360 kcalx9=3240 g

2. Se calcula las calorias de las proteinas
90 x 4= 360 Kcal

3. Y luego se realiza la resta de los valores y eso pertenece a la
glucosa

1800 — 360 — 360 = 1080
Nuftricion parenteral periférica

La nutricion parenteral periférica se define como la administracion de
nutrientes usando el sistema venoso periférico, resulta la mds beneficiosa,
debido a que las complicaciones por su aplicacion como la flebitis tiene
una menor incidencia.

Su uso estd recomendando en pacientes con funcion gastrointestinal
disminuida, su osmolaridad debe ser menor a 800 mOsm, aunque estudios
demuestran que puede usarse con concentraciones <1000 mOsm, con
una administracion hidrica de 2.5 L/dia y su mantenimiento no debe
sobrepasar periodos mayores a 10 dias (recomendable 8 a 10 dias).

Indicaciones

La aplicaciéon de nutricidon parenteral se la puede iniciar en.

. Preoperatorio: Pacientes con déficit de absorcion, neoplasias.
. Postoperatorio: Pacientes que se la ha realizado cirugia por

o) Estenosis pildricas

o) Obstruccion intestinal

o) Patologia biliar: Colecistitis, colecistopancreatitis

o) Gastrectomias

o) Resecciones gastrointestinales
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Recomendaciones.

. Revisar la via de manera constante aproximadamente cada 48 y
72 horas, siempre valorando el cambio de la via si es necesario, para
evitar el desarrollo de tromboflebitis.

. No mezclar fdrmacos en las soluciones a administrar.

. Elegir una via con un calibre adecuado, empleando un catéter de
18 0 22 gauges

. El material de catéter debe ser elaborado a partir de poliuretano

Complicaciones.

Como se ha mencionado anteriormente la PPN, ha reportado menos
complicaciones que la TPN, siendo la mds frecuente la relacionada con
el mantenimiento del acceso, la flebitis, para evitarlo, se debe cambiar el
acceso de la via.

En aproximadamente el 5% de los pacientes se ha desarrollado alguna
complicacion infecciosa.

Nuftricion parenteral total

Se define como la administracion de nutrientes por medio de una via
venosa central. Las indicaciones son similares a las expuestas
anteriormente, o que difiere es la osmolaridad se utiliza para soluciones
mayores a 800 mOsm (valor oscila aproximadamente entre 1300 a 1800
mOsm), se emplea cuando el tiempo de uso es mayor a una semana, se
suelen utilizar las formulaciones 3 en 1, y se suele anadir vitaminas vy
oligoelementos.

Complicaciones

Las complicaciones dadas en la nutricion parenteral total son debido a:

. Alteraciones relacionadas al catéter
. Alteraciones relacionadas al TGl
. Alteraciones metabodlicas.

Alteraciones relacionadas al catéter
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Se dividen a su vez en:

. Alteraciones mecAnicas: Mala ubicacion, Perforacion
venosa/arterial, Embolia aérea.

. Oclusion: Trombdticas, no frombdticas.

. Sépticas: sitio de insercidon, tunel subcutdneo, adherencia vy
colonizacion del catéter, bacteriemia y sepsis.

Alteraciones relacionadas al TGl

. Higado graso

. Colestasis

. Atrofia gastrointestinal,
. Gastritis

. Ulceras de estrés

Alteraciones metabdlicas

. Hiperglucemia/Hipoglucemia

Hipercalemia/Hipocalemia
. Hipercalcemia/Hipocalcemia

Sindrome de realimentacion

Composicion de las formulaciones de nutricion parenteral

Las formulaciones de la nutricion parenteral pueden estar compuesto
por:

. Proteinas: El requerimiento proteico del paciente depende el estrés

metabdlico y este puede estar desde 1 hasta 2 g/Kg de peso.

. Carbohidratos: Su principal representante es la dextrosa que aporta
aproximadamente 4 Kcal, mientras que la glucosa monohidratada 3.4
Kcal

. Lipidos: Su uso aun se encuentran en estudio, debido a que han
existido algunas complicaciones para su uso, y se recomienda utilizar
lipidos al 20% resultando mds estables.
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. Electrolitos. Importante junto a la hidratacion del paciente, debido
a que un proceso quirdrgico, influye en la perdida sensible e insensible de
liquidos

o) Sodio: 1 a 2 mEg/Kg + extra para aumentar aporte
o) Potasio: 1 a 2 mEg/Kg
o) Calcio: 10 a 15 mEqg

o) Magnesio: 8 a 20 mEq

o) Fosfato 20 a 40 mmol
o) Cloruro: son necesario para mantener el equilibrio dcido/base
. Elementos trazas: Elementos necesarios para el metabolismo,

presente en el organismo en pequenas cantidades
o) IN:2.5a 5.0 mg

o) Cu:0.3a00.5mg

o) Se: 30 -40 mcg

o) Mn: 60 - 100 mcg

o) Cr: 10-15mcg

. Vitaminas: Importante en procesos metabdlicos del organismo. A
continuacion, se presenta una tabla con las vitaminas y su requerimiento.

Proteinas.

Se encuentfran en el mercado como soluciones de aminodcidos y estan
disponibles en presentaciones de 8 — 12%:

. Formula estdndar: contiene aminodcidos esenciales y no
esenciales, su representante es el aminoplasmal.

. Formula renal: Contiene aminodcidos esenciales + histidina, su
representante Nephramine.

. Formula hepdtica: se disminuye la presencia de aminodcidos
aromdticos y se aumenta la presencia de aminodcidos ramificados,
hepatamine
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Aminoplasmal

Presentacion: Frasco de 500 ml

Concentracion: 10% y al 15% s/e o c/e

Vida Util: 3 anos

Ph:5.0-7.5

Osmolaridad: S/E 885 mOsml/ L, C/E 1030 mOsmi/L

Dosis en adulto: 1.0-1.5 g de AA/Kg/dia

Caracteristicas

Formado por aa esenciales y no esenciales, con presencia de aa
ramificados

HepatAmine 8%

Utilizado para paciente con enfermedad hepdtica, contfiene

aminodcidos ramificados

Presentacion: Frasco de 500 ml
Concenfracion 8 %

Vida Util 13 meses
Osmolaridad: 785 mOsm/I

Ph: 6.5

Calorias: 320 Kcal/L

Dosis: 80 — 120 g/dia

Caracteristicas

Fuente de nitrdgeno bien tolerada
Mejora el balance de nitrogeno
Reversa la encefalopatia hepdtica

Mejora la supervivencia
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Nephramine

. Solucién utilizada para paciente con insuficiencia renal
. Presentacion: frasco de 250 ml

. Concenfracion: 5,4%

. Vida Util: 24 meses

. Osmolaridad: 435 mOsm/L

. Ph: 6.5

Caracteristicas

. Promueve el retorno de la funcion renal

. Mejora el balance de nitrégeno vy la supervivencia
. Minimiza el deterioro electrolitico

. Contiene 625 mg de histidina

Procalamine

. Presentacion: Frasco 1000 ml

. Concentracion: 3% aa y 3% glicerol con electrolitos
. Osmolaridad: 735 mOsm/L

. Ph: 6.8

. Dosis: 1-3 Itrs/ dia

caracteristicas

. Suministra glicerol como fuente caldrica, proporciona 4.3 Kcal/g
. Suministra 29 g de proteina por 1000 ml

TrophAmine

. Promueve la ganancia de peso

. Sugerido en recién nacidos

. Promueve el balance positivo de nitrdgeno
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. Iguala el crecimiento intrauterino en los neonatos de bajo peso
. Incluye taurina

Lipidos

Lipofundin

Emulsion de lipidos para nutricion parenteral basada en triglicéridos de
cadena media y larga, sirve como combustible preferido para el cuerpo,
debido a sus ventajas fisicos, quimicas y metabdlicos, debido a que son
precursores de eicosanoides y de componentes de membranas

. Presentacion: Frasco de 100, 250, 500 ml
. Concentracion: 20%
. Vida Util: 24 meses

. Osmolaridad: 285 mOsm/I

. Ph: 6.5

. Calorias: 1208 Cal/ 1000 m

. Dosis: 1 -2 g/kg/dia

. Pacientes criticos: 1g/kg/dia

Caracteristicas

Protege el higado, los pulmones, y la funcidén inmune
Promueve el ahorro proteico

Buena estabilidad, mayor seguridad

Unica emulsién de liquidos indicada para todo tipo de pacientes
Proteccidon antioxidante para prevenir danos por peroxidos
Suplementada con vitamina E

Carbohidratos

Brindan aporte caldrico importante de disponibilidad inmediata, tenemos
soluciones dextrosadas:

Dextrosa 5% agua 1000 cc que aportan 50g
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Dextrosa 10% en agua 1000 cc que aportan 100g
Dextrosa 20% en agua 1000 cc que aportan 200g
Dextrosa 50% en agua 500 cc que aportan 2509

Las Dextrosas al 10%, 20% y 50% son hiperténicas.

Tracutil

Es una preparacion de elementos traza para el uso de nutricidon
parenteral total

Dosis: 10 ml agregados a solucidon de infusion (glucosa /aa) y perfundido
en 6 a 8 horas.
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