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La nutricion a pesar de jugar un papel importante en el abordaje general de las lesiones, parece una
de las grandes olvidadas en el tema de las heridas, tanto en el plano de la prevenciéon como en el
tratamiento.

Hay estudios que describen que un buen soporte nutricional favorece tanto la prevencién como la
cicatrizacion de las heridas (1), pero los resultados de estos estudios no son consistentes. Segun,
Maklebust y Sieggreen, refieren: “El rol de la nutricion en la prevencién y el tratamiento de las ulceras
estd muy bien aceptado tedrica y clinicamente, pero los datos procedentes de la investigacion son,
hasta ahora, incompletos y en algunos casos controvertidos” ya que no hay estudios potentes que lo
avalen (2).

A pesar de que no hay evidencia de los beneficios de las intervenciones nutricionales en prevencion y
tratamiento de heridas, existe un consenso a nivel general que apoya esta relacion, entre
nutricién/cicatrizacion y se asume que:

e Es necesario asegurar el aporte diario tanto a nivel nutricional (macronutrientes y
micronutrientes) como a nivel energético (calorias).

e Mantener una dieta equilibrada y un control de peso adecuado, puede reducir el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas que puedan favorecer la aparicion de lesiones (3).

e La nutricién juega un papel importante en el abordaje de la cicatrizacion de las heridas.(4)

e En caso de déficit nutricional se recomienda valorar una intervencion especifica.

e La malnutricién tanto por exceso como por defecto afecta a la funcién de los tejidos, entre ellos
la piel.

En base a lo mencionado, se hace necesaria la valoraciébn nutricional como herramienta
imprescindible para la deteccién del paciente en riesgo nutricional, tanto a los pacientes hospitalizados
en general como a los pacientes que ya presenten heridas, de modo que si se detecta un paciente en
riesgo nutricional debera llevarse a cabo una evaluacién nutricional completa, un plan terapéutico y
una monitorizacion de la evolucion (5).

La valoracion permite identificar de forma precoz al paciente malnutrido (6).

e Esta valoracién deberia hacerse al ingreso, (entendido como las primeras 24-48h) si hablamos
de ambito hospitalario o sociosanitario, 0 en la 12 primera visita en el caso de pacientes no
institucionalizados.

e En esta valoracion deberia evaluarse, el peso, la talla, el IMC (kg/m2)(indice de Masa Corporal)
y realizar un test de cribaje (MNA, MUST, NRS2002).
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e Sino es posible la evaluacién, deberia indicarse la impresién clinica: caquexia, delgado, peso
aceptable, sobrepeso u obesidad.

e Asi mismo se deberia reevaluar y llevar a cabo un seguimiento nutricional si el IMC es inferior a
18.5 y/o si se ha producido una pérdida de peso en los Ultimos 3 meses.

Dentro de los cuestionarios estructurados, existen diferentes INSTRUMENTOS validados para el
CRIBADO Y VALORACION NUTRICIONAL, para los diferentes niveles asistenciales.

* Mini Nutritional Assesment (MNA) — adultos y adultos mayores, en todos los niveles asistenciales (7).
» Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) — adultos a nivel comunitario (8).
» Nutrition Risk Screening 2002 (NRS 2002) — a nivel hospitalario.

Para la valoracion del estado nutricional ademas de las mediciones antropométricas y los
cuestionarios estructurados, también podemos recurrir a estudios bioquimicos:

CONTROLING NUTRITIONAL STATUS (CONUT) es un sistema de cribado para el CONtrol
NUTricional que permite valorar la situacion nutricional de los pacientes ingresados a los que se les
realizan andlisis de rutina. CONUT es una herramienta eficaz, util tanto para la deteccion precoz como
para el control continuo de la desnutricion en ambito hospitalario (9).

CONTROLING NUTRITIONAL STATUS - CONUT

- Leve Moderado Severo
Albumina sérica (g/dl) 23.50 3.00-3.49 2.50-2.99 <2.50
Puntuacion 0 2 4 6
Linfocitos totales (/mm?°) 21,600 1,200-1,599 800-1,199 <800
Puntuacion 0 1 2 3
Colesterol total (mg/dl) 2180 140-179 100-139 <100
Puntuacion 0 1 2 3
Interpretacion

Total 0 1-4 5-8 9-12
Desnutricion No Baja Moderada Alta

Con respecto a la dieta, en el caso de personas con heridas, los requerimientos nutricionales seran
diferentes, en funcion de diversos factores como puede ser la edad, estado nutricional, IMC, la comorbilidad,
la actividad, la complejidad, el tamafio de la herida y el estado de la cicatrizacién, en lineas generales,
deberia garantizar como minimo (10,11):
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1. Minerales: Zinc, Hierro, Cobre.
Arginina (Amino&cido no esencial, se produce endégenamente, pero de manera escasa.)
3. Vitaminas: Vit C, Vit. A, Complejo B.

N

4. Calorias:

Piel intacta: 30 Kcal/kg peso/dia.

LPP (I-11), laceraciones, Ulceras isquémicas: 35 Kcal/kg peso/dia.

LPP (llI- IV): 40 Kcal/kg peso/dia.

Heridas severas. LPP (IV): 40 o mas Kcal/kg peso/dia.

Heridas multiples que no cicatrizan. Mdltiples ulceras venosas y LPP (ll- llI- 1V): 35-40 Kcal/kg
peso/dia.

5. Proteinas:

Piel intacta: 0.8- 1,0 g/kg peso/dia.

LPP (I-11), laceraciones, Ulceras isquémicas: 1,2- 1,5 g/kg peso/dia.

LPP (lll- IV): 1,5- 2,0 g/kg peso/dia.

Heridas severas. LPP (IV): Hasta 3 g/kg peso/dia. (con filtrado glomerular correcto).

Heridas multiples que no cicatrizan. Mdltiples Ulceras venosas y LPP (lI- 1ll- IV): 2,0- 3,0 g/kg
peso/dia. (con filtrado glomerular correcto).

6. Necesidad hidrica: 1cc agua/Kcal/dia o 30cc agua/dia/Kg peso

Piel intacta: 30cc agua/dia/Kg peso

LPP (I-11), laceraciones, Ulceras isquémicas: 35cc agua/dia/Kg peso

LPP (lll- IV): 35-40cc agua/dia/Kg peso

Heridas severas. LPP (IV): 40cc agua/dia/Kg peso

Heridas multiples que no cicatrizan. Mdltiples Ulceras venosas y LPP (ll- lll- 1V): 40cc
agua/dia/Kg peso
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En el caso de que la dieta habitual del paciente no cubra estas necesidades, se deberia de recurrir a dietas
complementarias o suplementos nutricionales (12). (Tablas 2 y 3)

El desarrollo de nuevas tecnologias, facilita la labor diaria de los sanitarios, ejemplo de ello es la aplicacion
R-MAPP (Remote Malnutrition APP) de Abbott, basada en el protocolo R-MAPP: disefiado por y para
profesionales sanitarios con el fin de facilitar el cribado nutricional y funcional efectivo mediante la
telemedicina, que incluye protocolos validados de deteccién del riesgo de desnutricién y de pérdida de masa
y funcion muscular, esta avalada por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), la Sociedad Espafiola de Oncologia
Radioterapica (SEOR) y la Asociacion de Enfermeras de Nutricion y Dietética (AdENyD). Se puede
descargar en www.rmappnutrition.com/es. (13).
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Como enriquecer las comidas:

El objetivo no es incrementar la cantidad de alimentos diarios ingeridos, sino aumentar la DENSIDAD
CALORICA Y PROTEICA de los mismos. Es decir, aportar una mayor cantidad de nutrientes en porciones de
alimento pequefas

Tanto la comida como en la cena debe incluir SIEMPRE carne (150 g), huevo (2 unidades) o
pescado (150 g)

o Leche: utilizar leche entera y afiadir en el vaso/bol:

e Leche en polvo o leches enriquecidas en proteinas

e Cereales en polvo, cacao, etc.

e En caso de intolerancia a la lactosa: Leche sin lactosa o bebidas vegetales (Avena, arroz, soja, etc.)
o Purés: triturar los alimentos en leche entera. Ademas se puede anadir:

e Quesitos o frutos secos molidos, leche en polvo

e Claras de huevo o porciones de carne o pescado
o Verduras y patatas:

e Consumirlas siempre acompanadas de jamdn picado, huevo o carne.

o Legumbres:
e Siempre con un poco de arroz, poco caldosas y acompanadas de proteina.

o Pastay arroz:
e Acompafiadas de carne picada, queso rallado, jamén, atun, etc.

o Batidos de frutas:

e Preparar con leche entera, yogures proteicos, galletas o frutos secos molidos.

o Derivados lacteos ricos en proteinas:

e Yogures enriquecidos, requeson, queso fresco

o Platos preparados:
e Conservas de pescado y moluscos (atun, anchoas, sardinas, pulpo, mejillones, caballa).
e Conservas de legumbres (garbanzos, lentejas, alubias, etc.

mentar el aporte caldrico de la dieta nos permite aumentar la cantidad de calorias sin aumentar el tamafio de
los platos

o Pan:
e Siempre que sea posible, pan multicereales o con semillas, con pasas,
con frutos secos, etc.
o _Fruta:
e No tomarla sola. Acompanarla con yogur, en batido, etc.
e También pueden tomarse frutas secas.
o Postres lacteos (cuajada, natillas, flanes de huevo, arroz con leche, etc.):
e Afadir a los postres lacteos: nata, cacao en polvo, cereales en polvo, frutos secos molidos, miel,
chocolate, etc.
Afiadir a los purés: pan frito o tostado, tomate frito o mantequilla

Tabla 2: Elaboracién propia adaptada de SEEN (14)
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Sintesis de tejidos, L, Ly
. . D Retraso cicatrizacion, pérdida por exudado, edema, , .
Proteinas hemostasia, funcién inmune, Si, pero sin excederse
reepitelizacion,
Sintesis membrana celular ., . .
AGE* . o Afectacion de la inmunocompetencia
moduladores inflamacion
Si, en caso de
Grasas Evitar que las proteinas se Pérdida de grasa, aumenta riesgo de lesiones por malnutricion o
Hidratos de q P , grasa, ., & P necesidades
usen como energia presion .
Carbono especificas como
heridas
Mejora inmunidad celular,
Vitamina A antioxidante, epitelizacién, Disminucidn de tasa de epitelizacién Si, se recomienda
sintesis de colageno
. Co-enzimas, Co-factores para ., . .
Complejo B . . . P Afectacion de la inmunidad
colageno, sistema inmune
S , . . . . . . L Si, en pacientes con
. . Antioxidante, sintesis de Dehiscencia de heridas, inmunidad disminuida, L P . .
Vitamina C , I - . deficiencias o heridas
colageno, Angiogénesis fragilidad capilar L
cronicas.
s Gran controversia. En
. . .. Exceso puede ser perjudicial, riesgo aumentado de S
Vitamina E Antioxidante ) . . exceso perjudicial para
fibrosis, hemorragia . o
la cicatrizacion
Vitamina K Coagulacién, hemostasia Coagulopatias, hemorragia, hematomas
Isquemia, reduccién de sintesis de colageno. Su
Previene anemia, optimiza déficit relacionado con anemia retrasa la curacién
Hierro perfusidn tisular, participa en por circulacion periférica reducida y mala
la sintesis de colageno oxigenacion de las lesiones. Disminucion de la
accién bactericida de los leucocitos.
. Retraso en la cicatrizacién a través de la Si, pero en exceso
. Co-factor de encimas . . . ., ) . .
Zinc . discapacidad en la proliferacién de fibroblastos, la interfiere
importantes e, , . . .
tasa de epitelizacidn y la sintesis de colageno. con el hierro y cobre
Angiogénesis, factores de
crecimiento, matriz No conocidos.
Cobre extracelular (implicado en el Una suplementacién excesiva de zinc puede
enlace entre la elastina y el conllevar una deficiencia de cobre
colageno)
Manganeso Co-factor en metalo-enzimas Puede ser sustituido por el Magnesio
. Antioxidante, protege de la L, -, .
Selenio . Disminucion funcién macréfagos
peroxidacion
Sintesis de proteinas,
proliferacién celular,
precursor de la sintesis de
otros aminodcidos, participa
S No es concluyente,
. en la funciéon inmune. En la .
Arginina . N . existe
cicatrizacion de heridas .
. controversia
produce cambios
microvasculares y en la
perfusién tisular, aumenta la
produccién de colageno.
*AGE: (Advanced glycation end products) grupo heterogéneo de compuestos generados a través de la glicacion no enzimdtica de
proteinas, lipidos y dcidos nucleicos.
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Tabla 3. Funciones y efectos indeseados de los nutrientes en la prevencion y tratamiento de heridas
Elaboracién propia adaptada de Collins C (15)
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