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a nutricién adecuada en pacientes con lesiones por pre-
sién es fundamental para conseguir un proceso de cica-

trizacién exitoso. Factores de riesgo como edad avan-
zada, inflamacién cronica, pérdida en la absorcién de nutrientes, bajo
peso, alteraciones metabolicas, menor ingesta energética, son condicio-
nantes que se deben valorar y tratar ',

La valoracién Nutricional Risk Screening (NRS) y valoracién Global
Subjetiva (VGS), son herramientas que permitirdn detectar el “riesgo
nutricional”. Del mismo modo valorar el control de ingesta y nitrégeno
Ureico de 24 horas determinara un balance nitrogenado segun el reque-
\ rimiento proteico de cada individuo °.

Las proteinas promueven sintesis de coligeno y fibroblastos, recomen-
ddndose entre 0,75 a 1,6 g/kg/dia, segtin condicién y gravedad de la
herida’.

Lasvitaminas A y E inhiben la agregacién plaquetaria y favorecen la sin-
tesis de proteinas estructurales. Minerales como selenio y zinc permiten
la angiogénesis y apoptosis celular, favoreciendo la cicatrizacion *.

La vitamina C, con su efecto antioxidante promueve el coldgeno y fi-
broblastos, manteniendo el sistema inmune *
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Los lipidos e hidratos de carbono aportan ener-
gia, funcién de lubricacién, transporte enzima-
tico e inmunoldgico, favoreciendo la curacién .

En pacientes con LPP es fundamental un ade-
cuado aporte energético y de macronutrientes,
con la finalidad de que las proteinas se utilicen
en la formacién de la estructura celular y sintesis
de coldgeno y no en las vias energéticas®.

Palabras claves: Lesién por presion, nutricion,

heridas.

Propésito: Describir la importancia del manejo
nutricional en una lesion por presion G3.

Fuente de financiamiento: Insumos entregados
por Hospital del Trabajador de Santiago de Chi-
le.

Declaracién de conflicto de interés: Autores de-
claran no tener conflicto de interés.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado: Los autores obtienen consentimiento
informado del paciente referido al caso clinico,
documento que se encuentra en su poder.

MATERIAL Y METODO

Paciente masculino de 69 afos, sin antecedentes
morbidos. El 22/02/19 sufre accidente laboral
al caer estructura pesada en abdomen, mientras
realizaba labores de albaiil. Ingresa a UCI del
Hospital del Trabajador grave, con diagndstico
de contusién/desgarro mesentérico y perfora-
cién de viscera hueca. Evoluciona con Sindrome
Compartimental Abdominal y Falla Multisiste-
mica, se realiza laparotomia exploradora que de-
muestra peritonitis estercordcea y multiples per-
foraciones intestinales, progresa hacia necrosis
intestinal, por lo cual requiere reseccién intes-
tinal e ileostomia. Es trasladado al extrasistema
durante 1 mes. A su reingreso el 18/03, es mane-
jado con drogas vasoactivas, ventilaciéon mecani-

ca y nutricion parenteral, 2 meses después logra
estabilidad clinica y se retira ventilacién meci-
nica. Es sometido a una serie de intervenciones
abdominales hasta el cierre de fistula enterocuta-
neay pared abdominal. Es manejado por equipo
multidisciplinario que decide su traslado a sala
para continuar manejo por nutri(’)logo externo 'y
manejo médico.

Ingresa a Servicio Médico Quirtirgico con los
siguientes diagndsticos: Trauma Abdominal
Grave, Sindrome de Intestino Corto, Sindrome
de mala absorcién post quirtrgica, ileostomia de
alto débito secundario a necrosis intestinal, falla
multiorganica recuperada, peritonitis resuelta,
desnutricién calérica proteica severa y lesion por
presion G3 en talén derecho, de 5 meses de evo-
lucién. Esta ultima manejada con hidrocoloide y
vendajes, segtin registros de enfermeria.

E1 10/09 equipo de nutricién evalta los siguien-
tes parametros nutricionales para realizar nueva
intervenciéon nutricional, Tabla 1.

En la evaluacién nutricional destaca: Cuadro
inflamatorio agudo persistente con catabolis-
mo proteico, por lo cual se inicia régimen mixto
energfa 2000 kcal proteinas 100gr (1,5g kg peso
ideal aprox) 80% proteinas ABB, papilla blan-
da hipercalérica hiperproteica baja en residuo,
alta en pectinas con 4 comidas y 3 colaciones.
Nutricién parenteral (martes y jueves con receta
magistral). Colacion yogurt sin lactosa y 3 me-
didas de suplemento proteico al dia. Hidrata-
cién maxima 1000cc. Sales de rehidratacién oral
diaria, hasta completar 30cckg/dia mas pérdidas
por ostomia. Multivitaminico tres veces por
semana por CVC. Sulfato de zinc 220mg dia,
Magnesio 1 comprimido cada 8hrs, Gluconato
de potasio cada 8hrs. Vitamina C 1gr/dia. Se
ajustard dosis de manera semanal, por pérdidas
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1 TABLA

PARAMETROS NUTRICIONALES

Valor Valor

Parametros Inicial Normal
Albimina 24gr/dl [3,4-5,0]
Prealbimina 13mg/dl [ 10-40]
Proteina Total  5,3gr/dl [5.7-82]
Nitrogeno 10,6gren [ 7-20 ]
Ureico de 24hrs  24hrs
Vitamina D 8,46mg/ml [20 - 100]
Proteina C 17,6mg/dl [ 0-1.]
Reactiva
Hematocrito 29% [ 37 - 46]
Zinc 50,6ug/dl [ 66 -110]
Potasio 3,1lmeq/dl [3,5-5,1]
Peso 40,2kg
Talla 1,68m
IMC 14,2 [18,5—24,9]
Balance -1,43 [+2--+6]
Nitrogenado

de ileostomia de alrededor 1200cc. Balance Hi-
drico diario, control de peso cada 2 dias y exdme-
nes nutricionales seriados.

En el abordaje de lesién por presiéon G3 talén
derecho, en primera instancia se realiza arrastre
mecanico con técnica de duchoterapia con suero
fisiolégico al 0,9% y desbridamiento quirtrgico.
Se observa herida de 3,5 x 3cm de extensién con
70% de esfacelo en fondo adherida, con bordes
macerados. Exudado escaso y turbio. Sin calor
local ni eritema. Edema (++) Dolor 2/10. Se-
gtn esquema VACAB: “Colonizacién Critica’,
Fotografia 1.

Se inicia curacidn avanzada 2 veces por semana
con duchoterapia con SF al 0,9% adicionando
solucién de Polihexanida con Betaina y apdsito
bacteriostdtico, Dialquilcarbamilo (DACC),
como apodsito primario en cada curacién. Se
aplica protector cutaneo por los bordes y venda-
je con apésitos pasivos. Se autoriza paso a silla de
ruedas o sillén de descanso.

1 FOTOGRAFIA

24/09/2019 AFM

RESULTADOS

Luego de 2 meses de tratamiento, presenta una
mejoria de los pardmetros nutricionales, Tabla 2.

2 TABLA
PARAMETROS NUTRICIONALES

Luego de dos meses de tratamiento

Pardmetros Valor final

Albumina 3.5 gr/dl

Prealbimina 22.6mg/dl

Proteina Total 6.9gr/dl

Nitrogeno Ureico de 24hrs  14.2gr x 24hrs
| Hematocrito 32%

Proteina C Reactiva 3.2mg/dl

Peso 45.6kg

IMC 15.9



Excelente evolucién de LPP, 90% tejido granu-
latorio, exudado escaso y casi epitelizado, Foto-
grafia 2.

El 19 de noviembre lesién cicatrizada, Fotogra-
fia 3, aplicacién AGHO vy espuma de protec-
cién. Se autoriza deambulacién con kinesiéloga
usando zapato ortopédico y andador por prime-

ra vez.

2 FOTOGRAFIA

03/11/2019 AFM
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DISCUSION

Determinar las necesidades nutricionales espe-
cificas para cada individuo, a través del tamizaje
nutricional en conjunto con la valoracién y tra-
tamiento de la lesién, conllevara al éxito de la ci-
catrizacion de una herida crénica, mejorando asi

su calidad de vida.

3 FOTOGRAFIA

19/11/2019 AFM
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