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Nutrition

Nutricion y cicatrizacion de heridas

Las heridas complejas y/o cronicas representan un riesgo para la sequridad de las personas que las padecen un impacto
econdémico para el sistema de salud y una elevada carga de trabajo para el personal asistencial. El estado nutricional
tiene una implicacién importante en el proceso de prevencidon y curacién de heridas y también es uno de los factores de
riesgo determinantes a nivel sistémico para la aparicion de heridas?.

Una herida es una pérdida de continuidad de la piel o
mucosa que puede afectar de forma variable las estruc-
turas cercanas. La lesion tisular afecta al organismo de
diversas formas, incluyendo pérdida local de fluidos,
dolor por estimulos neurales y liberacion de produc-
tos celulares a la circulacion. En todas las heridas hay
una alteracion metabdlica continua que dura semanas,
meses o incluso anos?.

Las heridas se pueden clasificar en funcién de su forma,
profundidad, mecanismo productor o su tiempo de evo-
lucidn, entre otras. Segin el tiempo de evolucion se
dividen en:

*Agudas: de cicatrizacién ordenada y previsible con
cierre por primera intencion, generalmente son
heridas después de cirugia o traumaZ.

+Crbnicas: con una cicatrizacion térpida y enlentecida.

En este grupo se encuentran las Ulceras arteriales
0 venosas, las Ulceras por presion y las Ulceras del
pie diabético?.

La cicatrizacién es un proceso regenerativo complejo,
habitualmente ordenado y dindmico en el que ocurren
una serie de acontecimientos biologicos establecidos
en un tiempo determinado, en pro de la reparacién
de una herida. La cicatrizacion se da en cuatro etapas
dependientes e interrelacionadas unas de las otras, que
suceden de manera secuencial pero se superponen en
el tiempo y son coordinadas por mediadores humorales
derivados de las células que participan en dicha repara-
cién. Estas etapas son3:

1. Hemostasia: en esta fase la lesién genera dafio en
los vasos sanguineos, lo que produce la activacion
de elementos celulares que llevan a la formaciéon
del codgulo o tapén hemostatico. En este proceso se
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activa la cascada de la coagulacion y el fendmeno de
agregacién plaquetaria3.

2. Inflamacién: esta etapa se caracteriza por la migra-
cién de neutréfilos, monocitos y macréfagos que
promueven la fagocitosis y producen la desconta-
minacion del foco y el desbridamiento autolitico3.
Posteriormente los macréfagos se unen a la matriz
extracelular y pasan de comportarse como células
inflamatorias a comportarse como células reparado-
ras que liberan citoquinas y factores de crecimiento
con un importante papel en la formacién tisular.
Estos procesos permiten la induccion de la angio-
génesis y la formacion de tejido de granulacion lo
que prepara el lecho de la lesion para la siguiente
etapa fisiologicas.

3. Proliferacién o granulacién: en esta fase se da la
angiogénesis (formacién de nuevos vasos sangui-
neos a partir de células endoteliales), el depdsito
de colageno, la formacién de tejido de granulacion
(crecimiento de fibroblastos y formacién de nueva
matriz extracelular), la epitelizacion y la contraccidn
de la herida®*.

4. Remodelacion: en esta etapa el coldgeno tipo lll, que
es prevalente durante la proliferacion, se degrada
gradualmente y a cambio se deposita colageno tipo |,
que es mas fuerte. Asi, la fuerza tensil de la herida se
incrementa gradualmente y alcanza hasta el 80 %
de la que tiene el tejido normal®“. Esta fase puede
durar inclusive un ano o mas, dependiendo del
tamafio de la herida y si ésta inicialmente fue
cerrada o dejada abierta.

A continuacion se presentan las diferentes fases men-
cionadas y el rango de tiempo en el que ocurren:
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Figura No. 1. Fases de la cicatrizacién de heridas

La cicatrizacion se puede ver afectada por diversos fac-
tores, uno de ellos es la malnutricién que afecta nega-
tivamente el proceso de cicatrizacién de heridas. La
desnutricidn prolonga la fase inflamatoria, disminuye la
proliferacion de fibroblastos y la formacion de coldgeno,
reduce la fuerza de tension de la herida y la angiogéne-
sis y aumenta el riesgo de infeccién por la disminucién
de la funcién de las células T, la actividad fagocitica y
los niveles de complemento y anticuerpos*.

El aporte adecuado de nutrientes permite mantener
o mejorar el estado nutricional, lo cual favorece la
cicatrizacion.

Requerimiento de nutrientes para curacion de heridas
Calorias

La proliferacion celular, la sintesis proteica y la actividad
enzimatica necesaria para la cicatrizacién de heridas,
requiere energia. Cuando el aporte energético a partir
de carbohidratos y grasas en insuficiente, el higado y el
rindn inician la gluconeogénesis utilizando los aminoa-
cidos como sustratos, con lo que la proteina disponible
para la estructura celular y sintesis de coldgeno dismi-
nuye y asi se dificulta el proceso de cicatrizacion>.
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Las gufas de la American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ASPEN) y la National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) recomiendan proveer
30 a 35 kcal/kg/dia®-® para suplir las necesidades de
energia que requiere la cicatrizacion.

Proteinas

Todas las etapas de la cicatrizacidén de heridas requie-
ren una provision adecuada de proteinas. La recomen-
dacion de ASPEN y NPUAP es proveer de 1,253 15 g
proteina/kg/dia para personas con heridas crénicas. Si
hay catabolismo y se presenta mas de una herida, o la
herida se encuentra en estado Ill o IV, requiere entre
1,5y 2 g proteina/kg/dia“-.

Arginina

La arginina es un aminoacido condicionalmente esen-
cial que actla como sustrato para la sintesis de pro-
teinas, depdsito de colageno y crecimiento celular. La
suplementacion con arginina ha demostrado aumentar
la produccién de éxido nitrico (tdxico para las bacterias,
inhibidor de la agregacion plaquetaria, vasodilatador y
neurotransmisor), mejorar la funcién inmunolégica vy la
resistencia a la traccién de la herida en heridas agudas.
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La evidencia que respalda el uso de arginina para mejo-
rar los resultados de cicatrizacion de heridas no es con-
cluyente y existe controversia sobre su utilizacién ya
que puede aumentar la produccién de 6xido nitrico, lo
cual, especialmente en enfermos criticos, puede dar
lugar a inestabilidad hemodindmica.

Si bien las férmulas para nutricion enteral contienen
aproximadamente 2,4 a 5,4 g/d, las féormulas suplemen-
tadas con arginina contienen 12,5 a3 18,7 g/l, y los estu-
dios que evaluaron el beneficio de la suplementacion
de arginina via oral para la cicatrizacion de heridas usa-
ron dosis entre 17 y 30 g/dia, actualmente no existen
directrices que aborden especificamente el uso y dosifi-
cacion de arginina para curar heridas cronicas“:6:7.

Vitamina A

La vitamina A desempefa un papel importante en la
fase inflamatoria de la cicatrizacién ya que estimula el
sistema inmunitario mediante el aumento del nimero
de macréfagos y monocitos en la herida durante dicha
fase. Asi mismo, se ha demostrado el efecto de la vita-
mina A en a curacion de heridas a través de la estimu-
lacion de la epitelizacion y el depésito de colageno*8.

Vitamina C

El acido ascérbico es necesario para la hidroxilacién de
la prolina y la lisina, en la sintesis, reticulaciéon y esta-
bilizacion estructural del colageno, procesos funda-
mentales en la cicatrizacion. Igualmente, la vitamina C
es requerida para la respuesta inmune, mitosis celular
y migracion de monocitos en la herida, ademas de su
papel como antioxidante“-8.

Zinc

El zinc es un cofactor para muchas reacciones involucra-
das en la sintesis de ARN y ADN y por lo tanto, para la
sintesis proteica. Asi mismo, es un cofactor para la forma-
cion de colageno y tiene un papel en la funcién inmune
no especifica al influir en las células que median este
proceso (neutréfilos y células natural killer) y también
en la modulacion de la inmunidad especifica actuando
sobre la activacion de los linfocitos T, la produccion de
citoquinas, y la maduracion de los linfocitos B. El zinc es
necesario para la proliferacién de células inflamatorias
y formacién de tejido de granulacion y epitelial. Si bien
el zinc cumple un papel importante en la cicatrizacién,
el exceso de este interfiere con la absorcion del hierro
y del cobre lo que puede producir deficiencias de estos
micronutrientes. Por lo anterior, no se recomienda exce-
der el limite superior de ingesta diaria de 40 mg.+6-8.

Cobre

El cobre es un cofactor importante para la citocromo
oxidasa y la superoxido dismutasa, potentes sistemas
antioxidantes, encargados de prevenir o retrasar el dafo
celular por la accién de los radicales libres de oxigeno.
También es necesario para la reticulacidn y el estabiliza-
cién del colageno*&.

Magnesio

El magnesio interactia con el adenosin trifosfato (ATP)
para soportar los procesos que favorecen la sintesis de
colageno durante la cicatrizacién de heridas, lo que lo
hace muy relevante*.

Suplementacién de micronutrientes en la cicatrizacion“:7,3

Micronutrientes

Vitamina A

Vitamina C

Zinc 24 a40mg
Cobre 10 mg
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Dosis de suplementacion oral diaria

10 000 a 50 000 Ul durante 10 dias
Manejo con corticoides cronicamente 10 000 a 15 000 Ul

500 a 1000 mg heridas agudas y ulceras por presion
1000 a 2000 mg heridas complejas o trauma severo
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Consumir colageno no favorece la produccion de mas colageno.
La materia prima esencial para la cicatrizacion de las heridas es la proteina
de alto valor bioldgico pues contiene todos los aminoacidos esenciales y no
esenciales requeridos para el proceso de cicatrizacion de las heridas.

Soluciones nutricionales
con micronutricion especializada

PROWHEY
P L U S i sAcid i

Aislado de proteina de suero de la leche, de alto valor biolégico y con la
mejor utilizacion proteica, para cubrir los requerimientos incrementados
durante los procesos de regeneracion de tejidos y cicatrizacion.

{PROWHEY
DM

Favorece la cicatrizacién y fortalecimiento del sistema inmune
por ser alto en proteina aislada del suero de la leche y enriquecido
con vitaminas A y C, zinc, cobre y magnesio.

{4 PROWHEY }

Férmula nutricional hipercalorica e hiperproteica con proteina 100%
aislada de suero de leche; alto aporte de Vitaminas A, Cy Zinc, que
favorecen el proceso de cicatrizacion y la regeneracion de tejidos.
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