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_ HIPERMETABOLISMO:
{COMO MANEJAR ESTE CONCEPTO?

D 1acnosTico

-— -

® |:I‘/ Falla cardiaca [:I\/ Enfermedad aguda en

:D enfermedad cronica
|:|\/ Quemaduras

Aumento > 10 % de la tasa

v/ L _, D‘/ Cancer
metabdlica basal (TMB), EI Infeccion o inflamacion \/
acompafado por una elevacion ':l‘/ Enf dad D SIDA
nfermedades

de las necesidades proteicas
neurodegenerativas [:I\/ Fibrosis quistica

_I_J El concepto de hipermetabolismo es equiparable al de alta demanda energética
= secundaria a la enfermedad o a la aplicacién de factores de estrés

INTERVENCION

¢ Qué aspectos tener en cuenta para la intervencion nutricional

en las personas con hipermetabolismo?

Enfermedad crénica con respuesta Necesidad
inflamatoria de bajo a moderado grado energética mayor

- - - Hipermetabolismo
Enfermedad aguda con respuesta

inflamatoria de alto grado "7 7" Aumento TMB

(o)
Gasto energético total (GET) = TMB + ( % Actividad + té/c;rTI]EiEeoctdoe + % Factor de )
fisica los alimentos estres
Condicion Factor de estrés |
Fiebre 12 :
Infeccion grave 12a16 :
Cancer 11a15 <---
Ulcera por presién/Fractura huesos largos 125a13
Trauma 13al4
Quemaduras 152321
\- ' ' J
/A DHERENCIA
Recomendaciones para promover la adherencia terapéutica
g‘ Llama al paciente por su nombre \ Sensibilizate con el paciente
6% | Utiliza lenguaje claro y sencillo @(@ Pregunta al paciente que sabe
E] de su enfermedad

~— o , o . .7 o
Al establecer el manejo terapéutico, ten en cuenta la opinién del paciente.
é é Explica las ventajas y desventajas de las opciones de manejo

oo(:@ Utiliza el parafraseo para validar que el paciente
(@ comprendid la informacién suministrada

En [ Educacién( ®oydorr nos interesa contribuir a que tu paciente logre la adherencia terapéutica
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AVISO LEGAL: Este documento es para uso informativo y educacional, dirigido exclusivamente a profesionales de la salud. Es de propiedad de BOYDORR S.A.S., por lo que su uso,
reproduccién, o distribucién requiere autorizacién previa y escrita por parte de BOYDORR. Esta informacién no remplaza la valoracién del profesional de la salud ni la necesidad de

decisiones clinicas adecuadas para cada caso.

¢ Tienes una duda o pregunta sobre el tema? Escribenos al correo: educacion@boydorr.com

INNOVANDO LA EDUCACION EN NUTRICION CADA




