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RESUMEN  

 

Paciente de sexo masculino de 29 años de edad, con diagnóstico presuntivo 

de neuroinfección, presenta deterioro de su estado nutricional debido a 

alteraciones hemodinámicas y a insuficiente soporte nutricional; a lo largo de 

su estadía hospitalaria presenta pancreatitis aguda y complicaciones en la 

colocación de sonda enteral, condiciones que exacerbaron el deterioro de su 

estado de salud. Debido a la larga estadía en cama, desarrolló úlceras por 

presión en la región sacra.  Se solicitó intervención del Departamento de 

Nutrición a los 25 días desde el ingreso; esta incluyó, en primera instancia, la 

administración de fórmula polimérica y glutamina a través de sonda 

nasoentérica, seguido de dieta hiperproteica y colágeno hidrolizado. Después 

de cinco meses, paciente es dado de alta con recuperación óptima de estado 

nutricional normal; la dispersión de la presión corporal, el control de las heridas 

e intervención nutricional descrita fueron exitosas para la cicatrización de las 

úlceras por presión.  

 

 

 

 

PALABRAS CLAVES: Úlcera por presión, apoyo nutricional, desnutrición, 

recuperación nutricional, estado nutricional. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  XI 

ABSTRACT 

 

 

A 29-year-old man, with a presumptive diagnosis of neuroinfection, has 

impaired nutritional status due to hemodynamic alterations and insufficient 

nutritional support; throughout his hospital stay he presents acute pancreatitis 

and complications in the placement of enteral catheter, conditions that 

exacerbated the deterioration of his state of health. Due to the long stay in bed, 

he developed pressure ulcers in the sacral region. Intervention of the 

Department of Nutrition was requested 25 days after admission; This included, 

in the first instance, the administration of polymeric formula and glutamine 

through a nasoenteric tube, followed by a hyperproteic diet and hydrolyzed 

collagen. After five months, the patient is discharged with optimal recovery of 

normal nutritional status; the dispersion of body pressure, wound control and 

nutritional intervention described were successful for the healing of pressure 

ulcers. 

 

 

KEY WORDS: Pressure ulcer, nutritional support, malnutrition, 

nutritional recovery, nutritional status. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las úlceras por presión (UPP) son lesiones de la piel y/o del tejido subyacente, 

que normalmente ocurren en los sitios de prominencia ósea (sacro, espalda, 

talones, codos, glúteos, etc.), causados por presión (fuerza de gravedad), 

cizallamiento, fricción y/o combinación de los mismos. La presión 

ejercida provoca una reducción del flujo sanguíneo, necrosis celular, pérdida 

de continuidad cutánea, y en tejidos subyacentes; con la aparición de una 

herida abierta (1). La clasificación de las UPP se puede dar según los tejidos 

afectados y la profundidad, catalogándose en grados de 1 a 4 (2). 

 

Los reportes epidemiológicos de las UPP muestran que su prevalencia en 

centros hospitalarios varía del 5-22%; en entornos comunitarios y asilo de 

ancianos se estima en 13.7% (1,3), y su aparición sigue considerándose como 

un problema importante en la atención de enfermería (3). Las consecuencias 

del aumento de las UPP son sustanciales y se observa una asociación 

significativa con la morbimortalidad, aumento de la estancia hospitalaria, y 

costos generales de salud; se ha demostrado que un cumplimiento de los 

protocolos integrales de prevención conduce a una reducción en su incidencia 

(4). La privación nutricional, el estrés catabólico y la ingesta dietética 

insuficiente, son factores de riesgo asociados al desarrollo de UPP y lenta 

cicatrización de la úlcera (5). 

 

Entre los factores de riesgo más relevantes para el desarrollo de UPP se 

encuentran: edad avanzada, presencia de comorbilidades, nivel de 

consciencia, inmovilización, deficiencias nutricionales y desnutrición (4,7); 

siendo esta última per se uno de los más influyentes.  

 

El soporte nutricional especializado desempeña un importante rol en la 

prevención y el tratamiento de la UPP (7).  Particularmente un alto contenido 

de proteína se ha relacionado con mayores tasas de curación y mejoramiento 

en el estado nutricional general en pacientes críticos (8). En este mismo 
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sentido, el consumo de aminoácidos como la glutamina parecen coadyuvar en 

el tratamiento de recuperación (9). 

 

A continuación de describe un caso clínico en el cual se resalta la importancia 

del soporte nutricional adecuado en el tratamiento de úlceras de presión en el 

paciente en unidad de cuidados intensivos (UCI). 
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REPORTE DE CASO 

 

Historia clínica 

 

Anamnesis 

 

Paciente masculino de 29 años de edad, ingresa a casa de salud con 

diagnóstico presuntivo de neuroinfección, sin APP de relevancia. Peso 68 kg, 

talla 170 cm e índice de masa corporal (IMC) de 23,5 kg/m2.   

 

Motivo de ingreso 

 

Paciente es ingresado al Hospital "León Becerra" el 18/04/2014 con 

diagnóstico presuntivo de neuroinfección; es recibido entubado, estuporoso, 

normotenso, afebril, taquicárdico, con ausencia de edemas y es transferido a 

UCI donde el médico de terapia intensiva prescribe dieta hiperproteica 

hipercalórica por sonda nasogástrica (SNG). Desde su ingreso, el paciente se 

mantiene en posición semi semifowler con indicación de cambio de posición 

cada dos horas por parte del equipo de enfermería. 

 

 

Evolución 

 

Al tercer día de ingreso se coloca una vía venosa central y SNG. Paciente 

transcurre sin un diagnóstico definitivo; al séptimo día los exámenes de 

laboratorio reflejaron niveles elevados de amilasa (663 U/L) y lipasa (533 U/L) 

pancreáticas, indicadores de pancreatitis aguda. Al décimo día, hubo 

descenso de las enzimas pancreáticas, por lo cual se retoma a dieta licuada 

hiperproteica por SNG.  

 

Dos días posteriores hubo reincidecia de pancreatitis; se indica NPO. A los 20 

días se coloca sonda nasoentérica (SNE) y se sugiere inicio de terapia de 

soporte nutricional mixta distribuida en 600 kcal por vía venosa central y 600 
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kcal provenientes de fórmula polimérica e hidrolizada por SNE; debido a mala 

colocación de SNE se suspende la terapia mixta y se mantiene el soporte 

nutricional parenteral por vía central.  

 

Veinticuatro días después se realizó interconsulta con el nutricionista. 

Posterior a la evaluación del cuadro nutricional con diagnóstico de 

desnutrición severa (Anexo 1), se prescribió fórmula normocalórica e 

hiperproteica disuelta en 250 ml de agua al día con las siguientes 

características: 100 kcal/100 ml, proteínas 5,27 g/100 ml, carbohidratos 17,19 

g/100 ml, 1,5 g/100 ml, glutamina 1,42 g/100 ml y arginina 0,45 g/100 ml, 

cuando SNE esté funcional. 

Paciente quedó a la espera de transición de NPT a NE. 

 

A los veinticinco días se prescribió dieta blanda licuada de 1500 kcal por SNE 

y módulo hiperproteico. Cuarenta y ocho horas posteriores se mejora el aporte 

calórico con dieta licuada 2100 kcal por SNE; progresa a fórmula polimérica a 

los treinta días. 

 

Treinta y seis días desde su ingreso, paciente presenta úlceras (Anexo 1) de 

decúbito en la región sacra debido a la larga estadía hospitalaria; 

paralelamente, por proceso infeccioso de posible etiología viral cursó con 

status convulsivo. Durante el día treinta siete la úlcera de presión se 

profundizó y presentó bordes necróticos, por lo que se realizó interconsulta a 

cirugía plástica para valorización y tratamiento. Tres días después se realizó 

una nueva interconsulta al Departamento de Nutrición. A los cuarenta y cuatro 

días, el médico y el nutricionista prescribieron colágeno hidrolizado 20 g cada 

12/H; se continuó con la dieta establecida adicionando 67 g de proteínas.  

 

A los 45 días se describió al paciente como neurológico secuelar, más reactivo 

y con movimientos espásticos de extremidades superiores de forma 

esporádica; los parámetros de desnutrición protética se continuaron 

corrigiendo con el tratamiento nutricional (Anexo 2). 
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Paciente fue dado de alta a los 5 meses, con un diagnóstico nutricional normal 

y con UPP cicatrizada por completo (Anexo 3). 
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DISCUSIÓN 

 

Las UPP pueden prolongar el tiempo de permanencia hospitalaria y aumentar 

los costos del cuidado del paciente, representando un enorme cargo 

financiero para los servicios de salud (10).  

 

El estado nutricional, morbilidad de base y asociadas, así como la posición del 

paciente crítico en UCI, son factores que influyen en el desarrollo y 

complicaciones de las UPP. Diversos reportes muestran que la administración 

de dietas hiperproteicas y el soporte nutricional desempeñan un rol 

fundamental en la prevención, manejo y recuperación tanto de las UPP, como 

del estado de salud del paciente (10). 

 

Las proteínas en pacientes con UPP son requeridas para la síntesis de tejido 

nuevo, homeostasis, función inmune, reepitelización, entre otras (9). La 

severa privación de proteínas conduce a una cicatrización deteriorada a través 

de una síntesis y depósito de colágeno deteriorados, una disminución de la 

resistencia a la rotura de heridas en la piel y la fascia, edema y un aumento 

de infección de la herida (11). En el entorno clínico, rara vez se encuentran 

deficiencias de proteínas puras, debido a que la mayoría de los pacientes 

exhiben desnutrición combinada de proteína-energía (12). 

 

La glutamina es un aminoácido precursor importante para la síntesis de 

nucleótidos en las células, incluidos los fibroblastos y los macrófagos (13); 

también es una fuente de energía para los linfocitos y es esencial para la 

proliferación de linfocitos (14). La glutamina tiene un papel crucial en la 

estimulación de la respuesta inmune inflamatoria que ocurre temprano en la 

curación de heridas. (13) La gluconeogénesis implica el traslado de alanina y 

glutamina al hígado para su conversión en glucosa, que se usa 

periféricamente como combustible para ciertos aspectos de la curación de 

heridas. 

 

Entre los beneficios del uso de la glutamina destacan, además, que puede 

implicar mejoras en la permeabilidad intestinal, mejorar la síntesis de 
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proteínas, y disminuir la duración de la estancia hospitalaria (11). 

Investigaciones sugieren que la suplementación de glutamina en quemaduras 

extensas en adultos tiene beneficios al reducir la infección sistemática y la 

mortalidad (12). 

 

Con base en lo expuesto, los cuidados para la recuperación de la UPP en el 

presente caso fueron: la dispersión de la presión corporal, el control de las 

heridas e intervención nutricional; la intervención nutricional involucró la 

administración de dieta hiperproteica y soporte nutricional con glutamina.  

 

La intervención nutricional fue útil en el tratamiento y recuperación de las UPP, 

y fue crucial para mejorar la condición sistémica del paciente. Se resaltó, 

asimismo, la importancia de identificar a los pacientes en riesgo de desarrollar 

UPP, conocer su origen y aplicar estrategias para reducir el desarrollo, entre 

ellas, una intervención nutricional oportuna y adecuada. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Evidencia del estado del paciente 
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Anexo 2. Recuperación EN y UP 
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Anexo 3. Curso de hospitalización y tratamiento nutricional antes y 

después de intervención en paciente con UP. 
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