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RESUMEN

Paciente de sexo masculino de 29 afios de edad, con diagndstico presuntivo
de neuroinfeccion, presenta deterioro de su estado nutricional debido a
alteraciones hemodinamicas y a insuficiente soporte nutricional; a lo largo de
su estadia hospitalaria presenta pancreatitis aguda y complicaciones en la
colocacion de sonda enteral, condiciones que exacerbaron el deterioro de su
estado de salud. Debido a la larga estadia en cama, desarrollé Ulceras por
presion en la region sacra. Se solicitdé intervencién del Departamento de
Nutricion a los 25 dias desde el ingreso; esta incluyd, en primera instancia, la
administracion de férmula polimérica y glutamina a través de sonda
nasoentérica, seguido de dieta hiperproteica y colageno hidrolizado. Después
de cinco meses, paciente es dado de alta con recuperacion optima de estado
nutricional normal; la dispersion de la presion corporal, el control de las heridas
e intervencion nutricional descrita fueron exitosas para la cicatrizacién de las

Ulceras por presion.

PALABRAS CLAVES: Ulcera por presion, apoyo nutricional, desnutricion,

recuperacion nutricional, estado nutricional.



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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INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) son lesiones de la piel y/o del tejido subyacente,
gue normalmente ocurren en los sitios de prominencia 6sea (sacro, espalda,
talones, codos, gluteos, etc.), causados por presion (fuerza de gravedad),
cizallamiento, friccion y/o combinacion de los mismos. La presion
ejercida provoca una reduccion del flujo sanguineo, necrosis celular, pérdida
de continuidad cutanea, y en tejidos subyacentes; con la aparicion de una
herida abierta (1). La clasificacion de las UPP se puede dar segun los tejidos
afectados y la profundidad, catalogdndose en grados de 1 a 4 (2).

Los reportes epidemiologicos de las UPP muestran que su prevalencia en
centros hospitalarios varia del 5-22%; en entornos comunitarios y asilo de
ancianos se estima en 13.7% (1,3), y su aparicién sigue considerandose como
un problema importante en la atencién de enfermeria (3). Las consecuencias
del aumento de las UPP son sustanciales y se observa una asociacion
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 prevenciéon conduce a una reduccién en su incidencia
(4). La privacion nutricional, el estrés catabdlico y la ingesta dietética
insuficiente, son factores de riesgo asociados al desarrollo de UPP y lenta
cicatrizacion de la ulcera (5).

Entre los factores de riesgo mas relevantes para el desarrollo de UPP se
encuentran: edad avanzada, presencia de comorbilidades, nivel de
consciencia, inmovilizacion, deficiencias nutricionales y desnutricion (4,7);

siendo esta Ultima per se uno de los mas influyentes.

El soporte nutricional especializado desempefia un importante rol en la
prevencion y el tratamiento de la UPP (7). Particularmente un alto contenido
de proteina se ha relacionado con mayores tasas de curacion y mejoramiento

en el estado nutricional general en pacientes criticos (8). En este mismo



sentido, el consumo de aminoacidos como la glutamina parecen coadyuvar en

el tratamiento de recuperacion (9).

A continuacioén de describe un caso clinico en el cual se resalta la importancia
del soporte nutricional adecuado en el tratamiento de Ulceras de presion en el

paciente en unidad de cuidados intensivos (UCI).



REPORTE DE CASO

Historia clinica

Anamnesis

Paciente masculino de 29 afios de edad, ingresa a casa de salud con
diagnéstico presuntivo de neuroinfeccion, sin APP de relevancia. Peso 68 kg,

talla 170 cm e indice de masa corporal (IMC) de 23,5 kg/m?.

Motivo de ingreso

Paciente es ingresado al Hospital "Ledn Becerra" el 18/04/2014 con
diagnéstico presuntivo de neuroinfeccion; es recibido entubado, estuporoso,
normotenso, afebril, taquicardico, con ausencia de edemas y es transferido a
UCI donde el médico de terapia intensiva prescribe dieta hiperproteica
hipercalorica por sonda nasogastrica (SNG). Desde su ingreso, el paciente se
mantiene en posicion semi semifowler con indicacion de cambio de posicion

cada dos horas por parte del equipo de enfermeria.

Evolucidén

Al tercer dia de ingreso se coloca una via venosa central y SNG. Paciente
transcurre sin un diagnostico definitivo; al séptimo dia los examenes de
laboratorio reflejaron niveles elevados de amilasa (663 U/L) y lipasa (533 U/L)
pancreaticas, indicadores de pancreatitis aguda. Al décimo dia, hubo
descenso de las enzimas pancreaticas, por lo cual se retoma a dieta licuada

hiperproteica por SNG.

Dos dias posteriores hubo reincidecia de pancreatitis; se indica NPO. A los 20
dias se coloca sonda nasoentérica (SNE) y se sugiere inicio de terapia de

soporte nutricional mixta distribuida en 600 kcal por via venosa central y 600



kcal provenientes de formula polimérica e hidrolizada por SNE; debido a mala
colocacién de SNE se suspende la terapia mixta y se mantiene el soporte

nutricional parenteral por via central.

Veinticuatro dias después se realiz0 interconsulta con el nutricionista.
Posterior a la evaluacion del cuadro nutricional con diagndéstico de
desnutricion severa (Anexo 1), se prescribié férmula normocalérica e
hiperproteica disuelta en 250 ml de agua al dia con las siguientes
caracteristicas: 100 kcal/100 ml, proteinas 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 quedo a la espera de transicion de NPT a NE.

A los veinticinco dias se prescribio dieta blanda licuada de 1500 kcal por SNE
y modulo hiperproteico. Cuarenta y ocho horas posteriores se mejora el aporte
caldrico con dieta licuada 2100 kcal por SNE; progresa a férmula polimérica a

los treinta dias.

Treinta y seis dias desde su ingreso, paciente presenta Ulceras (Anexo 1) de
decubito en la regibn sacra debido a la larga estadia hospitalaria;
paralelamente, por proceso infeccioso de posible etiologia viral cursé con
status convulsivo. Durante el diatreinta siete la Ulcera de presion se
profundizé y present6 bordes necréticos, por lo que se realizé interconsulta a
cirugia plastica para valorizacion y tratamiento. Tres dias después se realizé
una nueva interconsulta al Departamento de Nutricion. A los cuarenta y cuatro
dias, el médico y el nutricionista prescribieron colageno hidrolizado 20 g cada

12/H; se continud con la dieta establecida adicionando 67 g de proteinas.

A los 45 dias se describi6 al paciente como neurolégico secuelar, mas reactivo
y con movimientos espasticos de extremidades superiores de forma
esporadica; los parametros de desnutricibn protética se continuaron

corrigiendo con el tratamiento nutricional (Anexo 2).



Paciente fue dado de alta a los 5 meses, con un diagnéstico nutricional normal

y con UPP cicatrizada por completo (Anexo 3).



DISCUSION

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, asi como la posicion del
paciente critico en UCI, son factores que influyen en el desarrollo y
complicaciones de las UPP. Diversos reportes muestran que la administracion
de dietas hiperproteicas y el soporte nutricional desempeiian un rol
fundamental en la prevencion, manejo y recuperacion tanto de las UPP, como

del estado de salud del paciente (10).

Las proteinas en pacientes con UPP son requeridas para la sintesis de tejido
nuevo, homeostasis, funcién inmune, reepitelizacién, entre otras (9). La
severa privacion de proteinas conduce a una cicatrizacion deteriorada a través
de una sintesis y depdsito de colageno deteriorados, una disminucion de la
resistencia a la rotura de heridas en la piel y la fascia, edema y un aumento
de infeccion de la herida (11). En el entorno clinico, rara vez se encuentran
deficiencias de proteinas puras, debido a que la mayoria de los pacientes

exhiben desnutricion combinada de proteina-energia (12).

La glutamina es un aminoacido precursor importante para la sintesis de
nucleodtidos en las células, incluidos los fibroblastos y los macréfagos (13);
también es una fuente de energia para los linfocitos y es esencial para la
proliferacion de linfocitos (14). La glutamina tiene un papel crucial en la
estimulacion de la respuesta inmune inflamatoria que ocurre temprano en la
curacion de heridas. (13) La gluconeogénesis implica el traslado de alanina y
glutamina al higado para su conversion en glucosa, que se usa
periféricamente como combustible para ciertos aspectos de la curacion de

heridas.

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

implicar mejoras en la permeabilidad intestinal, mejorar la sintesis de

7



proteinas, y disminuir la duracion de la estancia hospitalaria (11).
Investigaciones sugieren que la suplementacion de glutamina en quemaduras
extensas en adultos tiene beneficios al reducir la infeccion sistematica y la
mortalidad (12).

Con base en lo expuesto, los cuidados para la recuperacion de la UPP en el
presente caso fueron: la dispersién de la presion corporal, el control de las
heridas e intervencion nutricional; la intervencion nutricional involucrd la

administracion de dieta hiperproteica y soporte nutricional con glutamina.

La intervencién nutricional fue util en el tratamiento y recuperacion de las UPP,
y fue crucial para mejorar la condicion sistémica del paciente. Se resalto,
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 intervencién nutricional oportuna y adecuada.
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ANEXOS

Anexo 1. Evidencia del estado del paciente

11



Anexo 2. Recuperacién ENy UP
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Anexo 3. Curso de hospitalizacion y tratamiento nutricional antes y

después de intervencidn en paciente con UP.

Dx presuntivo: Neuroinfeccién

Colocacion de via venasa central y SNG.

Dx pancreatitis aguda.

Descenso de enzimas pancredticas.

Reincidencia de pancreatitis; NPO,

Colocacidn no exitosa de SNE

Interconsulta con nutricionista, Dx:
desnutricidn severa

Presencla UP; sepsis

Pcte nevroldgico secuelar, movimientos
esporadicos correccidn de tratamiento
nutricional

El O I Gt e O O C I

13

>

<

Antes de intervencidn nutriclonal

Aeguenmiento caddnico. JA80 keat

Aperte caldeno Srndato: 1500 vl
Gfg protenas
225 g de carhodidratos
36g de Rpldm

Inicio de intervencion nutricional

- Bl L
SegeriTienc catdrioe: 300 ko
Aparte LM un eindade 1000 hin
LoAg grotevim
FAh g e carindine
Py e bpeday

NPO

Aegusramests caldnico: TIR0 heal

Agorte calbrico Seindada: 2000 keal
€8¢ nroteine
223 g do tarsalvdiatos
36g de Vpidos

600 keal WC
600 keal tormula polimérica por SNE

Dieta blanda licuada 1500 keal por SNE

Reguerimiento calérico: 2100 keal por SNE 826 proteina
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RESUMEN/ABSTRACT

Paciente de sexo masculino de 29 afios de edad, con diagnostico presuntivo de neuroinfeccion,
presenta deterioro de su estado nutricional debido a alteraciones hemodinamicas y a insuficiente
soporte nutricional; a lo largo de su estadia hospitalaria presenta pancreatitis aguda y complicaciones
en la colocacién de sonda enteral, condiciones que exacerbaron el deterioro de su estado de salud.
Debido a la larga estadia en cama, desarroll6 Ulceras por presion en la region sacra. Se solicit6
intervencion del Departamento de Nutricion a los 25 dias desde el ingreso; esta incluyd, en primera
instancia, la administracion de formula polimérica y glutamina a través de sonda nasoentérica, seguido
de dieta hiperproteica y colageno hidrolizado. Después de cinco meses, paciente es dado de altaen'y
con recuperacion dptima de estado nutricional normal; la dispersion de la presién corporal, el control
de las heridas e intervencién nutricional descrita fueron exitosas para la cicatrizacion de las Ulceras
por presion.
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