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Gasto de energiay pérdida de proteinas en nifos

guemados

(Energy expenditure and protein lossesin burned children)

Sergio Enriqgue Ramirez Escutia,* Carlos Aboitis Rivera,** Alejandro Flores
Arizmendi,** Gerardo Rodriguez Teran,*** Rodolfo Valles Roa***

RESUMEN

Se revisan reportes que hacen referencia al apoyo nutricio
de nifios con quemaduras, que ponen en peligro su vida.
Se hace énfasis que aun en adultos hay pocos trabajos
que hagan mencion al gasto de energia y pérdida de
proteinas en estos nifios. Con los datos disponibles se
han derivado ecuaciones que permiten estimar el gasto de
energia y las proteinas que pierden. Se discuten los
factores asociados a la pérdida extrarrenal de proteinas y
al gasto energético, y se sugieren algunas férmulas para
calcular las necesidades nutricias en estos nifios.

Palabras clave: Apoyo nutricio, gasto de energia, pérdida
de proteinas, quemaduras.

En los nifios con lesiones por quemaduras de moderadas a
severas, el adecuado soporte nutricio es indispensable
paralograr su recuperacion, la cicatrizacion de las lesio-
nes, una funcién inmunol égicanormal, para evitar la pér-
dida de peso y mantener un balance nitrogenado positivo
y adecuado a su crecimiento corporal. La mayoria de las
publicaciones en pacientes quemados hacen referencia a
adultos; hay pocos informes que han centrado su interés
en nifios que permitan estimar el gasto de energiay dela
pérdida de proteinas en aquéllos con lesiones por quema-
duras, es por eso que esta comunicacion se hace a partir
de una compilacién sobre este tema; larevision considera
losfactores que intervienen en el gasto de energiay pérdi-
da de nitrégeno que sirvan de base para el adecuado ma-
nejo nutricio de los nifios quemados.

* Nutriélogo Clinico Pediatra.
** Cardi6logo Pediatra.
*** Neonat6logo.

Hospital ABC.

SUMMARY

Available reports with regard to the nutritional support of
children with burn lesions it is reviewed. Emphasis it is
made that not even in adults, there are enough studies
about the energy expense and of the daily losses of
proteins. With the reported data available, it has been
derivated some equations to be applied in children. The
factors associated to the energy metabolism and to the
nitrogen loss (for renal and extrarenal ways) are discuss.
Some formulas are also suggested for their use in children
with the lesions for burn.

Key words: Nutritional support, energy expense, protein
losses, burned children.

GASTO DE ENERGIA

El gasto de energia (GE), depende de la suma de varios
factores: @) individuales (edad, sexo, peso, estado nutri-
cional, composicion corporal, actividad fisica), b) am-
bientales (temperatura, humedad, ventilacion), y c)
condiciones patol dgicas (sepsis, traumatismos y/o que-
maduras).

El gasto energético puede variar desde 10%, en €l
caso de cirugias €electivas, hasta un 100% o mas en las
guemaduras graves.?> L os principal es factores que in-
fluyen en la respuesta hipermetabdlica de los pacientes
guemados son:

1) Lapérdidade calor por evaporacion y por las heridas.
2) Larespuesta neuroendocrina que guardarelacion con
la extensién de la quemadura.

Crabtree y col,® estudiaron la dindmica energética en
10 nifios con quemaduras para determinar lacausay efec-
to entre la produccion y pérdida de calor, asi como las
concentraciones plasméticas de catecolaminas, cuando la
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respuesta termorreguladora es deprimida con metofluxo-
rane (anestésico). Los nifios presentaron un rapido des-
censo de la temperatura corporal, con un aumento en la
pérdida de calor durante la anestesia; la produccion de ca-
lor aumento pero no lo suficiente para contrarrestar la pér-
dida. La concentracion plasmatica de catecolaminas
disminuy6 durante € estudio. La produccién de calor pa-
rece continuar con pérdidade calor durante un periodo en
el que los niveles plasméticos de catecolaminas disminu-
yen: amayor pérdida de calor aumentala actividad meta-
bolica después de |as lesiones por quemadura.

En lo que respecta alos factores ambiental es (que pue-
den ser modificados al controlar la temperaturay hume-
dad en ambientes cerrados) cabe agregar la frecuenciay
tipo de curaciones entre otros importantes de considerar
en el cdculo del gasto energético; en ocasiones se pasan
por alto estos datos, pero cabe reconocer que, el calculo
del GE esdificil de estimar con exactitud y puede variar
en una misma persona en las 24 horas del dia.

El céculo de GE més aproximado alaverdad se obtie-
ne por calorimetriaindirecta. Este es un procedimiento no
invasivo que mide € volumen de oxigeno consumido por
la persona (VO,) y €l didxido de carbono que produce
(VCO, ) por laoxidacion delos carbohidratos, proteinasy
lipidos; con estos valores las férmulas de Lusk® es posi-
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ble obtener el GE. El costo de este aparato hace dificil
que todas las unidades de atencion médica especializada
tengan uno disponible por lo que varios autores,?. 24 2540
han propuesto férmulas matematicas para tratar de esti-
mar |0s requerimientos energéticos en nifios quemados.
Estas van desde |as férmulas para nifios sanos, como la
de Nelson,® las recomendaciones del Consegjo Nacional
de Investigacion de los Estados Unidos de América
(RDA) y las ecuaciones elaboradas para ser aplicadas en
guemados (Cuadro 1) que consideran la edad, peso y
sexo (como en el caso de los nifios sanos) y ciertas ca-
racteristicas de las quemaduras; |la férmula de Curreri
Junior,?4 una de las primeras férmulas modificada de
adultos para su uso en los nifios, especifica tres etapas
segun la edad de los nifios, parte de un gasto energético
basal (GEB) con un factor adicional parala quemadura;
Se usa en pacientes con quemaduras menos de 50% su-
perficie corporal afectada o quemada (SCQ). Laférmu-
la de Galveston? se usa en nifios con menos del 30%
SCQ; esla unica que toma la superficie corporal total
(SCT) en €l calculo de requerimientos energéticos. Una
version de esta férmula, modificada en 1990% para nifios
menores de 12 afios, parece ser mas apropiada ya que
con su empleo parece que ladieta calculada se relaciona
a escasa disminucion de peso en |os pacientes.

Cuadro 1. Férmulas factoriales para calculo de requerimientos energéticos para nifios quemados.

Férmula (kilocalorias/dia)

Edad (afios) %SCQ
1. Curreri junior®
0-1 <50
1-3 <50
4-15 <50

Basal + (15 x % SCQ)
Basal + (20 x % SCQ)
Basal + (40 x % SCQ)

2. Galveston 1988%
<|5 >30

1,800 kcal/m? SCT + 2,200 kcal/m? SCQ

3. Galveston modificada 1990%
<12 > 30

1,800 kcal/m? SCT + 1,300 kcal/m? SCQ

4. Davies and Lilijedahl*
<l2 Ninguno

(60 x peso en kg) + (35 x SCQ)

5. Férmula de Mayes®
Menores de 3 afios:

Mayes 1 =108 + 68 P (kg) + 3.9 x % SCQ

Mayes 2 = 179 + 66 p (kg) + % quemadura de 3er grado*

De 5 a 10 afios:

Mayes 3 = 818 + 37.4 x peso (kg) + % SCQ

Mayes 4 = 950 + 38.5 x peso (kg) + % quemadura de 3er grado*

Donde: SCQ= Superficie corporal quemada,

Basal = Requerimientos energéticos para nifios sanos

* Estas férmulas son para el area con quemaduras de tercer grado Unicamente
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Otraecuacion eslade Levisy Liljedahl* que tomaen
cuenta los requerimientos de energia en nifios menores
de 12 afios en base al peso previo alaquemadura. Laul-
tima ecuacioén publicada por Mayes,* se basa en una
ecuacion de regresion que toma como estandar |as medi-
ciones hechas mediante calorimetria indirecta; el GE
considerando en quemaduras de segundo y tercer grado
laedad y el peso previos ala quemadura, aparentemen-
te esmas exacta que las formulas.®

PERDIDAS DE NITROGENO

Aproximadamente 95% del nitrogeno corporal total se
encuentra como proteina, es, después del agua, €l com-
ponente principal de las células excepto los adipocitos;
conformaentre 15y 22% de los tgjidos en lamayoriade
los mamiferos. Cercade dos terceras partes de las protei-
nas corporales son intracel ulares, se encuentran formando
parte de: enzimas, proteinas transportadoras y elementos
contréactilesy estructurales, por lo que se considera como
el mayor elemento funcional delacélula. El otro tercio se
encuentra en el espacio extracelular, formando parte de
la colégenay la elastina que son componentes estructu-
rales de huesos, cartilagos, tendones, ligamentos, tejido
conectivo, proteinas plasméticasy cabello. Por todo esto
€l organismo requiere un aporte adecuado de nitrégeno
indispensable para su funcion, crecimiento y regenera-
cion.

Laclinicaes el método que con mejor relacion costo-
efectividad permite evaluar la eficienciadel soporte nutri-
cio mediante el balance nitrogenado (BN). Este método
consiste en restar a nitrégeno proteico ingerido, las pérdi-
das de este elemento por la orina, las heces, la piel, la su-
doracion, y las heridas; es til en la valoracion de los
pacientes en estado catabdlico en condiciones criticas.®

Laprincipal pérdidade nitrogeno eslaurinaria; corres-
ponde a estavia 85 a 95% del nitrogeno excretado, 1o que
equivale auna pérdidaque vadesde 2 g en 24 h, en perso-
nas sanas,! a 35.0 g/24 h, con unamedia 10 + 8 g en pa-
cientes con lesiones graves,' por estarazon el nitrégeno
urinario (NU) es uno de los datos mas importantes para
calcular el BN. Las pérdidas de nitrégeno por otras vias
(digestiva, respiratoria, piel y heridas) por la dificultad
de ser cuantificadas no se obtienen en estudios de rutina.
Algunos clinicos agregan al NU una correccion por la
pérdida del nitrégeno por estas vias, lo que ha sido criti-
cado por varios investigadores'®?27.2¢ debido a que en
enfermos las pérdidas de nitrogeno varian segun la gra-
vedad de las lesiones.* Esta correccion puede ser no v&
lida para todos los estados metabodlicos y para los
diferentes grupos de edad; Mickell®*® encontrd, en un es-
tudio con nifios en estado critico, que la declinacion en

la excrecion del nitrégeno ureico guarda cierta relacion
con laedad, mientras que los cambios en €l nitrégeno no
ureico son mayores, conforme aumenta el estado catabé-
lico del paciente.

a) Nitrégeno urinario

L os Unicos reportes sobre pérdidas de nitrégeno en que-
mados son: 1) de Leitel,%2 en 1996, quien midié el BUN
urinario en nifios en estado critico; reporta un promedio
de 7.5 g/m? de superficie corporal total, y 2) de Coss-
Bu,% en 1998, quien midio el nitrégeno urinario total en
nifios en estado critico con ventilacion mecanica, regis-
trando un promedio de 324 + 133 mg/kg/dia.

b) Pérdida de nitrégeno por las heridas quemadas
Un problema metodol 6gico en los pacientes quemados
es ladificultad para estimar la pérdida de proteinas por
las heridas por quemadura. Estas varian segln la exten-
sién de la superficie corporal lesionada (SCQ), la pro-
fundidad de las lesiones, el tiempo transcurrido de la
lesion (siendo mayores las pérdidas en |os primeros tres
dias de la quemadura y disminuyen progresivamente
hasta que la herida cierra), €l tipo de curacion, el uso de
injertosy la hidroterapia,? entre otros.

Hay tresinformes en la literatura acerca de este tema
y s6lo uno en pediatria, para estimar la magnitud de es-
tas pérdidas:

1) En 1961, Nylen®* y cols., midieron en adultos la pér-
dida de nitrégeno por heridas debidas a quemaduras
registrando 2.89 g de proteinas por el porcentaje de
SCQ,

2) En 1978, Unico estudio realizado en nifios, Kien* re-
port6 pérdidas de nitrogeno de 0.02 + 0.02 g/kg/dia
con menos de 10% SCQ, 0.05 £ 0.02 g/kg/dia entre
11 a30% SCQ y 0.12 + 0.06 g/kg/dia para mas de
31% SCQ.

3) En 1987 Waxman? y coals., realizaron un estudio en
adultos observando en los primeros tres dias una pér-
dida por laslesiones de 0.05 + 0.59 mg/cm?hy en la
segunda semana 0.23 + 0. 17 mg/cm?/h.

Pérdida de nitrégeno en heces
No hay informes sobre excrecion de nitrogeno en las he-
ces en nifios con quemaduras.

CONCLUSIONES

Las lesiones por quemaduras en nifios, estan asociadas a
un gran riesgo de complicaciones metabdlicasy nutricias.
L as recomendaciones energéticas y de proteinas conti-
nuan siendo un reto para mantener €l balance adecuado de
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nitrégeno y cubrir los requerimientos de proteinas la ma-
nera mas adecuada para la reparacion de heridas y €l cre-
cimiento corporal de los nifios tan importante en esta
etapa.

Un exceso en el apoyo nutricio puede causar compli-
caciones graves, como aumento en el gasto metabdlico,
mayor produccion de CO,, desarrollo de higado graso,
hiperglicemia, diuresis osmatica, uremia, hipertriglice-
ridemia, entre otras. Por otro lado, si no se provee un su-
ministro proteico-energético suficiente, hay deplecién
de las proteinas hepaticas'® provocando un estado de
alarma nutricia, ya que lavelocidad de sintesis y degra-
dacion de las proteinas corporales se acelera.” Las pérdi-
das por distribucién de las proteinas séricas en un
intersticio edematoso y €l incremento en las pérdidas por
las heridas por quemadura? dan lugar a una disminucion
del tejido muscular y visceral. Cualquiera de estas dos
circunstancias conduce al paciente a unarecuperacion y
estancia hospitalaria més prolongada y por lo tanto a
mayor riesgo de complicaciones.

En el manejo de nifios con quemaduras cabe conside-
rar algunas diferencias con respecto a los adultos:

1) Una composicion corporal cuantitativamente menor,
con la consecuente disminucioén de las reservas de
macro y micronutrimentos.

2) Un gasto energético més alto por kilo de peso.

3) Unasuperficie corpora mayor en relacion con €l peso.

4) Unamayor pérdida de energiay nitrégeno por metro
cuadrado de superficie corporal.

El apoyo nutricio en nifios debe ser lo més pronto y
especifico posible para cada grupo de edad, considerando
siempre lagran cantidad de variables y condiciones clini-
cas de los pacientes, segiin e momento en laevolucion de
laenfermedad en que son tratadosy la dificultad para cal-
cular las pérdidas de nitrgeno y el GE estimandolas me-
diante férmulas. Conocer las bases de este problema es
necesario paradeterminar el plan de tratamiento nutricio a
seguir en cada paciente en particular.
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