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Resumen 
 

El objetivo del presente trabajo fue elaborar una guía de tratamiento nutricional para 

pacientes pediátricos quemados en el Hospital Roosevelt de Guatemala (HR) con el propósito de 

adjuntarla al protocolo médico que tienen los médicos de cirugía plástica de dicho hospital, a 

manera de crear un protocolo de manejo interdisciplinario. Para ello, fue necesario seleccionar la 

información más relevante sobre los distintos métodos de manejo nutricional para determinar los 

puntos a incluir y abordar en la guía.  

 

 Se realizó una búsqueda de literatura exhaustiva en las bases de datos PubMed, Google 

Scholar, Elsevier y Reaserch4life. Luego de revisar la bibliografía encontrada, se realizó una lista 

de los aspectos a incluir en la guía. Se mantuvo comunicación continua con la Licenciada en 

Nutrición que estuvo encargada por varios años de la Unidad de Quemaduras Pediátricas en el HR 

para tomar en cuenta sus recomendaciones y observaciones sobre el trabajo realizado. Con base 

en las revisiones, se elaboró la propuesta de la guía. 

 

La guía se divide en dos partes: evaluación nutricional y tratamiento nutricional. En la 

primera parte, se incluyen los siguientes temas: medidas antropométricas, pruebas bioquímicas, 

evaluación clínica y evaluación dietética.  En la segunda parte, se incluyeron los siguientes temas: 

requerimientos energéticos, requerimientos de líquidos, requerimientos de macronutrientes, 

requerimientos de micronutrientes, fórmulas nutricionales disponibles en el Hospital Roosevelt y 

un algoritmo de toma de decisiones para determinar la vía de alimentación más conveniente para 

el paciente.   

 

La guía estandariza los métodos de evaluación y tratamiento nutricional a nivel hospitalario, 

dirigido a este grupo de pacientes, para favorecer su recuperación. De esta manera, se fomenta una 

mejor recuperación intrahospitalaria reduciendo el riesgo de una estancia prolongada, 

proporcionando así una adecuada colaboración interdisciplinaria y facilitando la colaboración y 

comunicación efectiva entre los miembros. Se recomienda una validación práctica de la guía de 

tratamiento nutricional para pacientes pediátricos quemados para evaluar la adherencia 

institucional a la guía elaborada. 
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Palabras clave: Guía de tratamiento nutricional, pacientes pediátricos quemados, evaluación 

nutricional, tratamiento nutricional, recuperación intrahospitalaria  
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Abstract 
 

The objective of this work was to develop a nutritional treatment guide for pediatric burn 

patients at the Roosevelt Hospital in Guatemala (HR) with the purpose of attaching it to the medical 

protocol that the plastic surgery doctors of said hospital have, to create a protocol interdisciplinary 

management. To do this, it was necessary to select the most relevant information about the 

different nutritional management methods to determine the points to include and address in the 

guide. 

 

A comprehensive literature search was conducted in the databases PubMed, Google Scholar, 

Elsevier and Reaserch4life. After reviewing the bibliography found, a list of the aspects to be 

included in the guide was made. Continuous communication was maintained with the Nutrition 

Graduate who oversaw the Pediatric Burn Unit at the HR for several years to take into account her 

recommendations and observations on the work carried out. Based on the reviews, the guide 

proposal was developed. 

 

The guide is divided into two parts: nutritional evaluation and nutritional treatment. In the 

first part, the following topics are included: anthropometric measurements, biochemical tests, 

clinical evaluation and dietary evaluation.  In the second part, the following topics were included: 

energy requirements, fluid requirements, macronutrient requirements, micronutrient requirements, 

nutritional formulas available at Roosevelt Hospital and a decision-making algorithm to determine 

the most convenient feeding route for the patient. patient. 

 

The guide standardizes nutritional evaluation and treatment methods at the hospital level, 

aimed at this group of patients, to promote their recovery. In this way, a better in-hospital recovery 

is encouraged by reducing the risk of a prolonged stay, thus providing adequate interdisciplinary 

collaboration and facilitating effective collaboration and communication between members. A 

practical validation of the nutritional treatment guide for pediatric burn patients is recommended 

to evaluate institutional adherence to the developed guide. 
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Keywords: Nutritional treatment guide, pediatric burn patients, nutritional evaluation, 

nutritional treatment, in-hospital recovery 



 
 

 

I. Introducción 
 

Las quemaduras son lesiones en la piel o algún tejido blando, causadas por un agente térmico 

dentro de los cuales se incluyen el calor, radiación, electricidad, productos radioactivos, productos 

químicos o fricción (Miranda, 2020; OMS, 2023). Este tipo de lesiones genera una respuesta 

metabólica dada principalmente por un hipermetabolismo y aumento del catabolismo proteico, lo 

cual genera como resultado la pérdida de peso en el paciente. Estos daños son proporcionales al 

porcentaje de superficie corporal total que fue afectado; si bien en todas las quemaduras hay un 

aumento en el metabolismo, este se ve mayormente afectado cuando la lesión supera 30% de la 

superficie corporal quemada y se llega a maximizar cuando supera el 40% (Ahuja et al., 2016). 

Debido a estos cambios a nivel metabólico el aumento de los requerimientos nutricionales es muy 

notorio en pacientes con este tipo de lesión.  

Los países que registran más quemaduras anuales son aquellos con ingresos bajos y 

medianos. Entre la población más vulnerable se encuentran tanto las mujeres como los niños. El 

riesgo en las mujeres suele ser el ambiente en el que cocinan, que suele ser al aire libre o 

simplemente la infraestructura en la que cocinan los alimentos no es la adecuada. Por otro lado, la 

principal causa en menores de edad es la falta de supervisión por parte de sus padres o encargados, 

aunque también suelen sufrir maltrato infantil. Estas, además, representan la quinta causa en la 

infancia de lesiones no fatales (OMS, 2023). Este tipo de problemas es muy común en Guatemala, 

especialmente en el área rural, ya que las familias de escasos recursos son las que suelen tener 

estas condiciones de vivienda y, debido a la cantidad de hijos que pueden tener la supervisión de 

cada uno se vuelve más difícil.   

En el Hospital Roosevelt de Guatemala, en el Área de Pediatría, se tiene un servicio 

exclusivo para pacientes con algún grado de quemadura denominado La Unidad de Quemaduras 

Pediátricas (UQP). En dicha unidad, los médicos tienen un protocolo donde indica qué deben hacer 

desde que el paciente ingresa a la emergencia y en este se detalla las pruebas que se deben hacer, 

a qué servicio debe ir y los medicamentos con los que se debe iniciar el tratamiento dependiendo 

de la severidad, grado y extensión de la lesión. El equipo de médicos que pertenece a la 

especialización de cirugía plástica son los encargados del tratamiento y observación de estos 



 
 

pacientes, no solo si se encuentra en el servicio de quemados. Es decir, si uno de los pacientes se 

encuentra en Cuidados Intensivos, Emergencia, Cirugía Pediátrica o Shock, la especialidad que 

los trata es cirugía plástica.  

En el área de Nutrición no sucede lo mismo, ya que las licenciadas que trabajan en el hospital 

tienen una cantidad de servicios distribuidos previamente y cada una, con sus estudiantes, son 

responsables de los pacientes que se encuentren en dicho servicio. Si, por el tratamiento médico 

que se encuentra recibiendo el paciente, es necesario que cambie de servicio, también cambia la 

Nutricionista encargada del paciente.  

El contar con una guía de manejo nutricional del paciente pediátrico quemado permitirá 

unificar los criterios de majeo de esto pacientes, independientemente del servicio en el que se 

encuentre; permitirá que todo el equipo de nutrición cuente con lineamientos, basados en evidencia 

científica, sobre las recomendaciones de macro y micronutrientes que se ajusten a las necesidades 

que los pacientes requieren.  Por estas razones, la licenciada de Nutrición, que por varios meses 

fue la encargada de la Unidad de Quemaduras Pediátricas (UQP) en el área de pediatría del 

Hospital Roosevelt, es quien solicita la elaboración de dicha guía para estandarizar el tratamiento 

nutricional para que todos los pacientes sean tratados bajo la misma guía y se pueda optimizar la 

recuperación independientemente en que servicio se encuentre el paciente.  

 

  



 
 

II. Antecedentes 
 

A lo largo de los años, se ha investigado el efecto de diferentes tipos de tratamientos 

nutricionales en el manejo de pacientes pediátricos quemados. Se ha demostrado a través de 

estudios que la vía preferente para el suministro de nutrientes es la oral y/o enteral, ya que esto 

ayuda a prevenir complicaciones como necrosis intestinal e íleo paralítico. A continuación, se 

mencionan algunas investigaciones que reflejan el beneficio de los protocolos utilizados en varios 

hospitales para el tratamiento de pacientes pediátricos quemados. Los cuales contribuyen a la 

mejora de su recuperación y aumento de la calidad de vida.  

Bul realizó en el 2020 una revisión sistemática donde resume los principios básicos y como 

diferenciar entre quemaduras de primer, segundo y tercer grado. Establece los cambios 

metabólicos que se dan para cada macronutriente y hace énfasis en las vías de alimentación que se 

pueden utilizar para dar soporte nutricional. Indican que la principal vía de alimentación debe ser 

la oral o enteral y que siempre que funcione el tracto gastrointestinal se debe hacer uso de él.  

Además, hacen énfasis en que se obtienen mejores resultados en el tratamiento de los niños 

quemados cuando hay una adecuada intervención multidisciplinaria ya que se puede dar una 

reanimación agresiva, terapia nutricional, mejor control de infecciones, tratamiento quirúrgico y 

rehabilitación temprana (Bul, 2020). 

Camacho-Silva y colaboradores en el 2022 realizaron una guía práctica clínica para el 

manejo nutricional de los pacientes pediátricos quemados con el objetivo de dar recomendaciones, 

tomando como base la mejor evidencia científica.  Se pretendía con esto ser un marco de referencia 

para la toma de decisiones en cuanto al manejo nutricional en el paciente pediátrico quemado. Se 

proporcionó información sobre las generalidades de las quemaduras, su epidemiología, respuesta 

metabólica, evaluación y requerimientos de macro y micronutrientes esenciales tanto en pacientes 

pediátricos como en pacientes adultos. Establece que el uso de una terapia nutricional adecuada es 

una piedra angular en el tratamiento del paciente quemado en todas sus fases (Camacho-Silva et 

al., 2022). 



 
 

III. Justificación 
 

El área de pediatría del Hospital Roosevelt de Guatemala cuenta con varios servicios siendo 

uno de ellos la Unidad de Quemaduras Pediátricas (UQP). Este servicio se encuentra a cargo de 

los médicos de Cirugía plástica e ingresan pacientes con características específicas siempre y 

cuando no requieran ser ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIP) o Unidad de 

Cuidados Intermedios (UCIM). Los pacientes que son ingresados a la UQP tienen procedimientos 

recurrentes que van desde lavados y desbridamientos hasta la colocación de injertos en sala de 

operaciones (SOP).  

La estancia hospitalaria de estos pacientes es delicada, ya que debido a la lesión que poseen, 

su sistema inmune se ve debilitado y son más propensos a tener infecciones recurrentes de 

cualquier tipo que se pueden presentar tanto en la herida como en las vías respiratorias. Estos 

acontecimientos hacen más vulnerable y compleja su recuperación, ya que en un inicio sus 

requerimientos energéticos ya se veían aumentados por la herida. Dependiendo del tipo de 

infección que llegue a tener, no solo se aumentan sus requerimientos, si no que se debe tener 

cautela al suplementar con algunos micronutrientes que pueden empeorar la infección.   

Se ha demostrado que al suplementar a los pacientes con proteína se reduce la estancia 

hospitalaria (Bul, 2020). La proteína juega un papel muy importante en el cuidado integral y la 

evolución de los pacientes. Los pacientes quemados requieren un alto consumo de proteínas para 

su recuperación y una adecuada cicatrización.  Además, se ha demostrado en diversos estudios que 

al utilizar una guía de manejo nutricional y a partir de ello cumplir con las demandas de proteína 

los pacientes presentan una mejor y más rápida recuperación. Lo cual da como resultado a una 

menor estancia hospitalaria y una disminución en los costos y esto contribuye al beneficio de la 

salud pública del país (NCI, 2023). 

La glutamina como suplemento a nivel hospitalario puede contribuir a disminuir la 

mortalidad en los pacientes hospitalizados por medio de la preservación de la mucosa intestinal, 

del sistema inmune y la síntesis de glutatión. Según Camacho-Silva en su estudio de 

suplementación a pacientes quemados es necesario que exista una guía que contenga información 

sobre la dosis, indicaciones y contraindicaciones de los suplementos para poder reducir la 

mortalidad de los pacientes y así contribuir a una adecuada recuperación y una mejor calidad de 



 
 

vida (Camacho-Silva et al., 2022). Además, se pueden lograr mejores resultados psicológicos y 

físicos para los niños quemados con el uso de colaboración multidisciplinaria y reanimación 

agresiva, terapia nutricional y médica, control de infecciones, tratamiento quirúrgico y 

rehabilitación temprana (Bul, 2020). 

Cuando entra un paciente pediátrico quemado a la Sala de Emergencia del Hospital 

Roosevelt los médicos tienen un protocolo creado por el departamento de Cirugía plástica.  Este 

indica el procedimiento que los médicos deben seguir, los laboratorios que debe tener y 

dependiendo de la severidad de la lesión, es el servicio en el que serán ingresados. Los médicos 

encargados de Cirugía plástica son los que se encargan de estos pacientes dentro de todo el hospital 

independientemente del servicio en el que se encuentren por lo que el cuidado y tratamiento que 

reciben es el mismo.  

Mientras que en el tratamiento médico lo ve una misma especialidad, en el Departamento de 

Nutrición el tratamiento depende de la licenciada que esté a cargo del servicio, ya que no se cuenta 

con una guía que unifique la manera en la que nutricionalmente se debe tratar a un paciente con 

quemaduras tomando en cuenta los aspectos fisiológicos que ocurren en su cuerpo. El cuidado 

puede variar entre servicios ya que el manejo es con base al criterio, experiencia y referencias 

bibliográficas que tenga cada una de las licenciadas encargadas. Por esta razón la licenciada que 

por vario tiempo fue la asignada a UQP, junto con el equipo de médicos de Cirugía plástica, 

solicitan la elaboración de una guía para el manejo del cuidado nutricional de dichos pacientes. 

Realizar dicha guía es de suma importancia para el Hospital Roosevelt ya que al ser varios 

equipos de nutrición los que tratan con el Departamento de Cirugía plástica es importante que el 

tratamiento que se brinde a sus pacientes sea lo más estandarizado posible.   Tomando esto en 

cuenta y para tener un mejor manejo multidisciplinario, es importante que los médicos sepan que 

el tratamiento nutricional de cada uno de los pacientes es el mismo y que no varía 

independientemente del servicio y encargada.  Además, se favorecerá una mejor comunicación 

con los médicos de dicha especialidad con todo el equipo de nutrición haciendo más sencillo el 

cuidado de los pacientes quemados. 

  



 
 

IV. Objetivos 
 

A. General 
Elaborar una guía de manejo nutricional del paciente pediátrico quemado para ser utilizado 

en el Hospital Roosevelt de Guatemala.  

 

B. Específicos 
1. Hacer una revisión bibliográfica sobre el manejo nutricional del paciente pediátrico 

quemado.  

2. Determinar los puntos a incluir en la guía de manejo nutricional del paciente pediátrico 

quemado.  

3. Elaborar la guía del manejo nutricional del paciente pediátrico quemado, con base en 

evidencia científica.  

4. Validar la guía del manejo nutricional del paciente pediátrico quemado.  

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 
 

V. Marco Teórico 
 

A. Quemaduras 

1. Definición 

Una quemadura es una lesión que ocurre en algún tejido blando del cuerpo como la piel y es 

causado por un agente térmico como el calor, radiación, electricidad, productos radioactivos, 

químicos e incluso la fricción o roce con alguna superficie rugosa (Miranda, 2020). 

 

La piel es una capa que protege al cuerpo y aísla los patógenos que pueden atacar al cuerpo 

y causar infecciones. La cantidad de microorganismos en el ambiente puede influir en la incidencia 

de infección del paciente. Es por esto que es necesario que el tratamiento para paciente quemado 

se realice en las condiciones más estériles posibles. Cuando dichas infecciones son graves o más 

invasivas pueden llevar al paciente a estar en un estado se sepsis y en algunas circunstancias a la 

muerte (Miranda, 2020). 

 

Otra de las consecuencias que sufre el cuerpo ante las quemaduras es la respuesta 

inflamatoria sistémica se da cuando se inflama la mayoría de los sistemas del cuerpo en respuesta 

a un daño o lesión. En el caso de quemaduras extensas se puede observar una sobrerreacción del 

mismo causando inflamación en todos los sistemas y órganos principales haciendo así que la lesión 

sea mayor (NIH, 2023b). 

 

2. Piel  

La piel es el órgano más grande del cuerpo y forma parte del sistema tegumentario, se 

encuentra por encima del tejido muscular. Está formada por agua, proteínas, grasas y minerales. 

Hay tres capas de piel: epidermis, dermis e hipodermis, las cuales se muestran en la Figura #1 

(Cleveland Clinic, 2021). 

 

 



 
 

Figura #1.  

Capas de la piel 

 

Nota. Extraído de Cleveland Clinic (2021) 

 

a. Epidermis.  
La epidermis es la capa más externa de la piel y sus componentes están formados a base de 

queratina, una proteína que se encuentra dentro de las células. La queratina tiene la función de 
formar las células de la piel y otras proteínas que luego une para formar esta capa. Además, define 
el color de la piel, contiene un pigmento denominado melamina que determina el color de la piel, 
pelo y ojos (Cleveland Clinic, 2021). 

 

b. Dermis  
La dermis es la capa media de la piel y contiene aproximadamente el 90% del grosor de ésta. 

Está conformada por colágeno y elastina que se encargan de mantener las células flexibles pero 
resistentes. En esta capa se encuentran los folículos pilosos, es decir, en esta capa es donde crece 
el cabello. También contiene glándulas aceitosas que permiten que la piel se mantenga suave y 
lisa; además evita que absorba exceso de agua cuando llueve o está adentro de una piscina 
(Cleveland Clinic, 2021). 

 

c. Hipodermis  
La hipodermis es la capa más interna de la piel y se conoce como la capa grasa. Esta ayuda a 

proteger los músculos y huesos de lesiones cuando hay un accidente y conecta la piel con el sistema 
musculo esquelético. Los nervios y vasos sanguíneos en esta capa son mayores que en la dermis y 
es en esta capa que se conectan con otros sistemas del cuerpo. Además, cumple una gran función 
en la termorregulación ya que al ser la capa que contiene la grasa corporal ayudará a prevenir 
sensaciones extremas de frío o calor (Cleveland Clinic, 2021). 

 



 
 

3. Tipos de quemaduras  

a. Térmicas 
Se dan cuando la cantidad de calor en el cuerpo excede los límites soportables por el 

organismo. Estas pueden ser dadas cuando el cuerpo es expuesto a temperaturas extremas ya sea 
frías o calientes (Leire, 2004). La epidermis se comienza a destruir cuando la temperatura alcanza 
los 70ºC, aunque la exposición sea de tan solo un minuto  (Leire, 2004). 

 

b. Radiación 
La radiación es una emisión de energía que se desplaza por medio del espacio. Las quemaduras 

por radiación más comunes son las que se dan como consecuencia a la exposición solar. Esta se da 
en dos fases, la primera siendo desde el momento de la exposición hasta media hora después y la 
segunda entre las 2-5 horas después de la exposición; esta puede durar hasta 4 días (Leire, 2004).  

 

c. Químicas 
Las quemaduras químicas son dadas cuando se expone a un agente químicos con una 

concentración muy alta. El grado de la lesión será dado por el tipo de producto y el tiempo en el 
que estuvo expuesto. Entre estos agentes se encuentran los ácidos, álcalis, fenoles, gases e incluso 
el fósforo (Leire, 2004). 

 

d. Eléctricas  
Las quemaduras eléctricas se dan cuando una persona se encuentra expuesta a corrientes 

eléctricas. Esta puede no solo afectar la piel, sino que también algunos tejidos internos ya que 
por la cantidad de agua y líquido que contienen naturalmente se produce una mayor 
resistencia. Al no siempre mostrarse grave de manera superficial es de suma importancia la 
atención médica ya que puede causar lesiones graves internas  (Leire, 2004).  

 

4. Clasificación según profundidad 

a. Grado I 
En las quemaduras de primer grado se ve afectada la epidermis y clínicamente se puede 

observar como un enrojecimiento en el área, sin exudados y suele tener la superficie seca. El dolor 
puede llegar a ser espontáneo y mayor al contacto. Es la menos dañina, se cura en pocos días y no 
deja cicatriz. Estas suelen ser la mayoría de las quemaduras solares (Leire, 2004).  

 

b. Grado II 
Las quemaduras de segundo grado pueden ser clasificadas como superficiales y profundas. 

Cuando la quemadura es superficial no se daña la capa regenerativa de la dermis por lo que la 
recuperación suele ser más rápida, es decir, daña la epidermis y parte de la dermis (Leire, 2004).  

 



 
 

Las quemaduras profundas dañan la capa regenerativa de la dermis, pero no se afectan los 
folículos ni glándulas sudoríparas, es decir, se daña la epidermis y la dermis. La recuperación 
puede durar más de un mes y se tiene una cicatriz al final; además, la probabilidad de tener la 
necesidad de cirugía es mayor (Leire, 2004).  

 

c. Grado III 
En las quemaduras de tercer grado se ve afectada toda la piel y puede afectar los tejidos 

subyacentes. Se suele apreciar con un color blanco y corinto, aunque puede ser variable. Se ven 
afectadas la epidermis, dermis, músculos y/o nervios. Estos pacientes requieren tratamiento 
quirúrgico y la reepitelización se da de manera irregular desde los bordes (Leire, 2004).  

 

5. Clasificación de la extensión del área quemada  

La regla de los 9 de Wallace es una técnica utilizada para determinar la extensión de la 
quemadura con base en la superficie corporal total (SCT). Esta divide al cuerpo en áreas 
equivalentes a 9% o en múltiplos de 9; su uso está indicado desde los 15 años y contraindicado en 
quemaduras superficiales. A continuación, en la Tabla #1 se muestra como se divide cada 
compartimento en mayores de 15 años (Johns Hopkins All Children´s Hospital, 2021). 

 

Tabla #1.  

Regla de los 9 para mayores de 15 años 

Cabeza y cuello  9% 

Tronco  18%  

Espalda  18% 

Extremidad superior  9% cada una  

Extremidad inferior 18% cada una  

Área genital  1% 

Nota. Extraído de Johns Hopkins All Children´s Hospital (2021) 

 
Ésta fue adaptada por Lund-Browder para su uso en pediatría debido a que las proporciones 

del cuerpo en las distintas etapas de la vida van cambiando. Los más pequeños suelen tener una 
mayor proporción en la cabeza que en las extremidades. A continuación, en la Tabla #1 se muestra 
como se divide cada compartimento en menores de 15 años  (Johns Hopkins All Children´s 
Hospital, 2021).  

 



 
 

Tabla #2.  

Regla de los 9 para menores de 15 años 

Área 0-1 año 1-4 años 5-9 años 10-14 años 15 años 
Cabeza 19 17 13 11 9 
Cuello  2 2 2 2 2 
Tronco anterior 13 13 13 13 13 
Tronco posterior 13 13 13 13 13 
Glúteo derecho 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 
Glúteo izquierdo  2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 
Genitales 1 1 1 1 1 
Brazo derecho 
superior 

4 4 4 4 4 

Brazo izquierdo 
superior 

4 4 4 4 4 

Brazo derecho 
inferior 

3 3 3 3 3 

Brazo izquierdo 
inferior 

3 3 3 3 3 

Mano derecha 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 
Mano izquierda  2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 
Muslo derecho 5.5 6.5 8 8.5 9 
Muslo izquierdo  5.5 6.5 8 8.5 9 
Pierna derecha  5 5 5.5 6 6.5 
Pierna izquierda 5 5 5.5 6 6.5 
Pie derecho  3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 
Pie izquierdo 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 
Total  100% 100% 100% 100% 100% 

Nota. Extraído de Johns Hopkins All Children´s Hospital (2021) 

 

  



 
 

6. Tratamiento médico  

Hay muchos agentes y patógenos en el ambiente que pueden causar infecciones por lo que el 
tratamiento temprano de estas lesiones es de suma importancia. El desbridamiento temprano es un 
estándar universal para favorecer la mejor recuperación posible. Dependiendo el caso se deben 
proporcionar medicamentos de forma oral o IV, pero si no se tratan de manera local se puede 
alargar la recuperación o bien se pueden complicar. Esto tiene como consecuencia el aumento de 
la estancia hospitalaria, pérdidas de líquidos y nutrientes y aumenta la incidencia de secuelas 
(Miranda, 2020). Los distintos tratamientos médicos pueden ser:  

• Tratamiento antiséptico tópico;  

• Tratamiento antibacteriano tópico;  

• Tratamiento con anestésicos tópicos;  

• Tratamiento reepitelizante;  

• Tratamiento analgésico y antiinflamatorio oral;  

• Rehidratación oral (Leire, 2004) 

 

7. Fases de la cicatrización  

a. Coagulación (hemostasia) 
La primera fase de la cicatrización es la coagulación, también conocida como hemostasia. Esta 

comienza inmediatamente después de la lesión y su objetivo es detener la hemorragia. Para esto se 
activa la formación de plaquetas en el torrente sanguíneo y son las encargadas de formar el tapón 
plaquetario. Esto se da en dos etapas, la activación plaquetaria y la agregación plaquetaria (Asla, 
2015).  

 

b. Inflamación (fase defensiva)  
La segunda fase es la defensiva, esta se conoce por ser la que destruye bacterias y elimina 

residuos en la herida para preparar al tejido para un nuevo crecimiento (Asla, 2015).  
 

El inicio de esta fase se da por vasoconstricción y vasodilatación, la primera dura 5-10 minutos 
y evita la pérdida sanguínea. La segunda se da por los factores proinflamatorios que se producen 
y su función es facilitar la acción de los leucocitos en la herida.  Esta fase suele tener una duración 
de cuatro a seis días y los síntomas que se pueden llegar a presentar son dolor y eritemas (Asla, 
2015).  

 

c. Proliferación 
La fase de proliferación se caracteriza por ser el inicio de la regeneración de tejidos y 

comenzar a cubrir la herida; esta consiste de tres etapas: angiogénesis, contracción de los márgenes 
de la herida y la epitelización (Asla, 2015).  

 



 
 

d. Maduración  
La última fase consiste en la degradación de los fibroblastos que es cuando se detiene la 

producción de colágeno; durante esta los tejidos ganan fuerza y flexibilidad, además, las fibras de 
colágeno se reorganizan. El colágeno tipo III es el que se degradará y se comienza a depositar el 
colágeno tipo I ya que es más resistente (Asla, 2015).  

 

8. Respuesta metabólica a la quemadura o lesión 

Los pacientes quemados se encuentran en un estado de hipermetabolismo e hipercatabolismo 
que depende de la Superficie Corporal Total Quemada (SCTQ) por lo que sus demandas 
energéticas se ven aumentados (Camacho-Silva et al., 2022).  

 

B. Fases de la respuesta metabólica 
El organismo reacciona en dos periodos a la quemadura, el primero se divide en dos fases. La 

primera ocurre inmediatamente después de la lesión y se conoce como fase Ebb, donde se 
disminuye el metabolismo y los cuidados deben ir orientado a mantener la estabilidad 
hemodinámica. La segunda fase se conoce como Flow que es cuando se aumenta nuevamente la 
tasa metabólica por un mayor estrés oxidativo y aumento en los signos vitales (Camacho-Silva et 
al., 2022).  

 

El segundo periodo se conoce como fase crónica, se caracteriza por un metabolismo anabólico, 
aumento de gasto cardiaco, consumo de oxígeno y elevación de la temperatura. Si no se cumplen 
las demandas energéticas del cuerpo puede ocasionar un fallo multiorgánico ya que aumentan los 
marcadores inflamatorios y aumenta el estrés oxidativo. El no cumplir los requerimientos puede 
significar un retraso en el crecimiento hasta dos años después de la lesión y la masa magra puede 
no recuperarse luego de un año desde la quemadura, lo cual afecta los factores de crecimiento 
(Camacho-Silva et al., 2022).  

 

1. Cambios en el metabolismo de los carbohidratos  

Se puede evidenciar como glucosuria e hiperglucemia inducido por una diabetes relacionada 
al estrés. El cuerpo recibe una doble fuente de glucosa por la gluconeogénesis por lo que se puede 
llegar a requerir el uso de insulina exógena (Bul, 2020).  

 

2. Cambios en el metabolismo de las proteínas 

Por el hipermetabolismo e hipercatabolismo se tienen pérdidas de proteínas relacionadas con 
el crecimiento. La falta del cumplimiento de los requerimientos afecta el crecimiento y 
recuperación de la lesión ya que el organismo se adapta a no recibir este nutriente. Sobrealimentar 
los requerimientos de proteínas puede ocasionar daños a la salud  (Bul, 2020).  

 



 
 

3. Cambios en el metabolismo de las grasas  

El consumo de grasas es de suma importancia para el transporte de vitaminas liposolubles. No 
cumplir con los requerimientos prolonga la recuperación y el exceso puede disminuir la resistencia 
a infecciones (Bul, 2020).  

 

C. Determinación del estado nutricional  
El monitoreo constante del estado nutricional se utiliza para determinar si los aportes de 

nutrientes son adecuados o no (Bul, 2020). Se pueden utilizar herramientas de tamizaje nutricional 
para determinar si algún paciente se encuentra en riesgo con su condición previa al ingreso 
hospitalario. Sin embargo, un estudio realizado por Band et al sugiere que las herramientas de 
tamizaje que pueden ser funcionales para este grupo de pacientes son StrongKids, Pediatric 
Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) o Screening Tool for the Assessment for Malnutrition in 
Pediatrics (STAMP) para determinar que pacientes requerirán un monitoreo más cercano (Bang et 
al., 2018).  

 

D. Antropometría  
Las medidas antropométricas más importantes a tomar en cuenta para los pacientes pediátricos 

quemados son: peso, talla o longitud, circunferencia media de brazo (CMB) y circunferencia 
cefálica (CC) dependiendo la edad del paciente. Estos datos serán de utilidad para determinar su 
estado nutricional por medio de los indicadores de crecimiento de la OMS: peso para la talla (P/T), 
peso para la edad (P/E), IMC para la edad (IMC/E), talla para la edad (T/E) y relación CMB/CC. 
Cada uno se utiliza según las necesidades del caso (Bul, 2020; Camacho-Silva et al., 2022; Comité 
de la OMS, 1995).  
 
E. Bioquímicos  

1. Definición 

Los laboratorios bioquímicos es la medición de nutrientes y compuestos en sangre, tejidos, 
fluidos y desechos corporales. Evalúan desequilibrios nutricionales, metabolismo y agentes 
(Cleveland Clinic, 2022).  

 

2. ¿Cuáles se deben de tomar en cuenta? 

Los laboratorios bioquímicos más importantes para tomar en cuenta con los pacientes 
pediátricos quemados son la creatinina, nitrógeno de urea, balance nitrogenado, panel de 
electrolitos, proteínas totales, transferrina, albumina, prealbúmina, globulina, proteína C reactiva 
y en la hematología se debe observar los niveles de glóbulos rojos, hemoglobina, hematocrito y 
plaquetas (ClevelandClinic, 2022; González et al., 2006; MayoClinic, 2023b, 2023a; MedlinePlus, 
2023a).  

 



 
 

F. Clínicos  
Los signos clínicos que se pueden observar en pacientes con quemaduras son edemas y 

ulceraciones y depleción tanto de masa magra y masa grasa (Camacho-Silva et al., 2022; Gonzalez, 
2003).  

 

G. Dietéticos  
La evaluación dietética es de importancia en la evaluación nutricional de cualquier paciente 

para poder determinar si la ingesta de nutrientes diaria es suficiente para cubrir sus necesidades. 
Uno de los métodos más utilizados es el recordatorio de 24 horas, que consiste en la recolección 
de datos para determinar la ingesta de alimentos diaria de un paciente para recolectar de manera 
detallada la ingesta diaria. Una ventaja es que se puede profundizar hasta donde se requiera para 
obtener la información. La principal desventaja es que depende de la memoria a corto plazo por lo 
que no puede ser totalmente certero (Ferrari, 2013).  

 

H. Nutrientes para la cicatrización 
Los nutrientes más importantes para la cicatrización son carbohidratos, proteínas, arginina, 

glutamina, metionina, lisina, prolina, ácidos grasos, vitamina A, vitamina C, vitamina D, vitamina 
E, vitamina K, zinc, cobre, magnesio, hierro y líquidos (Asla, 2015; Bul, 2020; Camacho-Silva et 
al., 2022).  
 
I. Vía de administración de alimentos y/o nutrientes 

Existen dos vías para proveer nutrientes a los individuos, enteral y parenteral. La vía enteral 
es la que se proporciona por medio del tracto digestivo ya sea de forma oral o por suplementos con 
o sin la presencia de sonda; la vía parenteral es la administración directamente al torrente 
sanguíneo. 

 

1. Oral 

La alimentación oral es la ingesta total de los requerimientos nutricionales de manera 
convencional, este implica introducir los alimentos y bebidas en la cavidad oral, masticar y tragar 
para que comience el proceso digestivo. Este es el estándar de oro al dar soporte nutricional a un 
paciente ya que si el tracto gastrointestinal es funcional se debe utilizar  (Camacho-Silva et al., 
2022). Se proporciona cualquier tipo de alimento que sea de beneficio para el paciente, sea 
tolerable y contribuya a su recuperación (Moreno, 2004).  

 

2. Enteral  

a. Definición 
La nutrición enteral es una técnica de administración de nutrientes directamente al tracto 

gastrointestinal, esta se hace por medio de fórmulas que pueden dar uno o varios nutrientes. Se 
proporciona este tipo de alimentación cuando por alguna patología o alguna otra situación el 



 
 

paciente no puede satisfacer sus requerimientos por vía oral. Hay dos vías de alimentación enteral: 
por medio de sonda o por medio de ostomía (Moreno, 2004).  

 

b. Tipos 

i. Sonda 

Una sonda es un tubo fino, largo y flexible que se introduce por medio de la nariz o la boca 
hasta la cavidad oral (Moreno, 2004).  

 

ii. Ostomía 

Una ostomía se realiza por medio de una cirugía donde se pone un acceso directo a algún lugar 
del sistema gastrointestinal, este suele ser en el estómago o intestino delgado para promover la 
absorción de nutrientes (Moreno, 2004).  
 

c. Técnicas de infusión  

i. Bolo 

Es la infusión de volúmenes grandes y una técnica de infusión rápida, es decir, se da en menos 
de 30 minutos y no requiere una bomba de infusión por lo que solo se puede administrar 
directamente al estómago y no de manera transpilórica. Una ventaja para el paciente con el uso de 
esta técnica es que tiene libertad de moverse entre las alimentaciones ya que no debe estar 
conectado a una bomba. Una desventaja de este es el aumento del riesgo de aspiración (Moreno, 
2004).  

 

ii. Continua  

Es la técnica que tiene mayor tolerancia ya que la infusión es de manera lenta a lo largo del 
día y/o noche. Está indicada para pacientes críticos, pacientes con disminución en la capacidad 
gástrica o con problemas de absorción. Siempre se debe comenzar a una velocidad menor y 
progresivamente ir aumentando hasta llegar a los requerimientos deseados (Moreno, 2004).  

 

iii. Intermitente/Ciclada  

La administración de la nutrición parenteral ciclada es rápida y por periodos durante el día 
dejando un descanso entre tomas. El objetivo de hacer esto es que sea algo más familiar y 
fisiológico para el paciente ya que se puede dar en base a los horarios de una alimentación 
ordinaria. Está indicada en pacientes con bajo riesgo de aspiración y no es recomendado en 
aquellos con una baja o absorción intestinal (Moreno, 2004).  
 



 
 

3. Parenteral  

a. Definición  

La nutrición parenteral es la administración de nutrientes, líquidos y electrolitos directamente 
al torrente sanguíneo para evitar cualquier proceso que ocurra en el tracto gastrointestinal. Hay dos 
tipos de nutrición parenteral: nutrición parenteral parcial y nutrición parenteral total. La nutrición 
parenteral parcial se proporciona cuando se utiliza como complemento de otro tipo de alimentación 
mientras que la nutrición parenteral total se utiliza cuando el uso del tracto gastrointestinal se ve 
completamente comprometido y bajo ninguna circunstancia es posible utilizarlo (Pérez-Portabella 
& Redecillas, 2017).  

 

Es importante determinar que la nutrición parenteral no puede ser una vía de alimentación 
cuando el tracto gastrointestinal esté funcional y no se encuentre comprometido (Bul, 2020; 
Camacho-Silva et al., 2022).  

 

b. Accesos  

i. Nutrición Parenteral Periférica (NPP) 
La nutrición parenteral periférica es proporcionada por una vena periférica, estas suelen ser 

más pequeñas y se encuentran en los brazos. Estas se pueden utilizar con un máximo de 7-10 días 
para evitar complicaciones como infecciones (Cleveland Clinic, 2023).  

 

ii. Nutrición Parenteral Central (NPC) 

La nutrición parenteral central se proporciona por medio de una vena central siendo la más 
común la vena cava superior que se encuentra justo bajo la clavícula. La utilización de esta vía no 
solo permite un mayor aporte de energía y líquidos si no que el tiempo de vida de esta es >10 días 
(Moreno, 2004).  

 

c. Técnicas de infusión   

i. Continua  
La técnica de infusión continua consiste en la administración de nutrición parenteral durante 

24 horas seguidas; esta es la mejor cuando los requerimientos de líquidos son mayores o los 
volúmenes son muy elevados (Pérez-Portabella & Redecillas, 2017).  

 

ii. Ciclada  

La técnica de infusión ciclada consiste en la administración de nutrición parenteral en ventanas 
de tiempo más pequeños que por lo general van de 8 a 16 horas. Idealmente es utilizada cuando 
los tratamientos son largos y de ser posible se prefiere su administración durante la noche para 
permitir al paciente tener actividad libremente durante el día. Entre otras ventajas que tiene son la 
movilización de reservas de grasa y disminución del riesgo de colestasis (Pérez-Portabella & 
Redecillas, 2017).  



 
 

 

J. Requerimientos nutricionales  

1. Energía  

Los pacientes quemados son más susceptibles a tener diarrea, deshidratación y desnutrición, 
situaciones que aumentan el grado de hipermetabolismo e hipercatabolismo. Se debe tomar en 
cuenta que una sobreestimación de los requerimientos de energía puede ser perjudicial ya que 
puede causar hiperglucemia, alteración en el metabolismo de los carbohidratos o enfermedades 
hepáticas; por lo que el cálculo se debe hacer con cautela. El método ideal para calcular los 
requerimientos energéticos es la calorimetría indirecta, sin embargo, puede resultar difícil por los 
gastos que se llegan a tener. Por esta razón, se recurre al uso de fórmulas de estimación. Para el 
cálculo de energía se requieren los siguientes datos: edad, talla, peso y SCTQ (Bul, 2020).  

 

a. Calorimetría indirecta  
Para medir la calorimetría indirecta se utiliza instrumento que mide el volumen de gas espirado 

y concentraciones de O2 y CO2 cuando se inhala y se exhala. Estos datos permiten calcular el 
consumo de O2, producción de CO2 y tasa metabólica. Uno de los cálculos que hace es el cociente 
respiratorio que detecta si un paciente esta sobre o subalimentado, y se ve afectado por el 
metabolismo corporal. Esto no se utiliza de manera frecuente ya que tiene un alto costo, toma más 
tiempo hacer las mediciones y se requiere que el paciente se encuentre en ayuno y que el personal 
esté capacitado para la toma de medidas. El objetivo principal es personalizar los requerimientos 
de energía que un paciente debe de tener, pero, debido a las complicaciones de su uso, se prefiere 
utilizarlos en los pacientes que tengan riesgo de sobre o subestimar los requerimientos, como 
pacientes con sobrepeso o bajo peso (Camacho-Silva et al., 2022).  

 

b. Cálculo por ecuaciones  
Cuando no se cuenta con la opción de utilizar calorimetría indirecta, la siguiente opción es el 

uso de las fórmulas de estimación. La Tabla #3 muestra las ecuaciones generalizadas que se pueden 
utilizar para estimar los requerimientos diarios:  

 

  



 
 

Tabla #3.  

Ecuaciones generales para cálculo de requerimientos energéticos del paciente 

pediátrico quemado 

Nombre Edad del paciente Ecuación 

Curreri Todos los pacientes  (25kcal * kg) + (40 * %SCTQ) 

Pennisi Pacientes pediátricos  (60kcal * kg) + (35kcal * %SCTQ) 

Toronto Todos los pacientes  [-4343 + (10.5 x %SCT + (0.23 x 

calorías consumidas en el día 

anterior) + (0.84 x Harris Benedict) 

+ (114 x temperatura (ºC)) – (4.5 x 

días post-quemadura) ] * factor de 

actividad  

 

Factores de actividad:  

• Encamados: 1.2 

• Mínima actividad: 1.3 

• Actividad moderada: 1.4  

• Ventilados: 1.2  

OMS Hombres <3 años  (60.9 * kg) -54 

Hombres 3-10 años  (22.7 * kg) + 495  

Mujeres <3 años  (61 * kg) -51 

Hombres 3-10 años  (22.5 * kg) + 499 

Mayes Hombres y mujeres <3 años 108 + (68 * kg) + (3.9 * %SCTQ) 

Hombres y mujeres 3-10 años  818 + (37.4 * kg) + (9.3 * %SCTQ)  

Nota. Extraído de Bul (2020) 

 

  



 
 

La Tabla #4 muestra ecuaciones específicas utilizadas para estimar los requerimientos diarios:  
 

Tabla #4.  

Ecuaciones específicas para cálculo de requerimientos energéticos del paciente 

pediátrico quemado 

Nombre Edad del paciente Ecuación 

Schofield  Niñas 3-10 años  (16.97 × peso kg) + (1.618 talla cm) + 371.2 

Niños 3-10 años  (19.60 × peso kg) + (1.033 × talla cm) + 414.9 

Niñas 10-18 años  (8.365 × peso kg) + (4.650 talla cm) + 200.0 

Niños 10-18 años  (16.25 × peso kg) + (1.372 × talla cm) + 515.5 

Galveston  0-1 año  2,100 (SCT) + 1,000 (SCTQ) 

1-11 años  1,800 (SCT) + 1,300 (SCTQ) 

12-18 años  1,500 (SCT) + 1,500 (SCTQ) 

Curreri  <1 año  Cantidad diaria recomendada + (15 * %SCTQ) 

1-3 años  Cantidad diaria recomendada + (25 * %SCTQ) 

4-15 años  Cantidad diaria recomendada + (40 * %SCTQ) 

Nota. Extraído de Camacho-Silva et al. (2022) 

 

Se considera que la mejor de estas ecuaciones es la de Schofield, aunque se debe de tomar en 
cuenta que puede subestimar los requerimientos por lo que hay que redondear al alza. Puede que 
algunos doctores piensen que los requerimientos son muy bajos en comparación a otras ecuaciones 
más antiguas, es importante saber que había una sobrealimentación infantil hasta la década de 1980 
y tuvo complicaciones importantes (Camacho-Silva et al., 2022).  

 

Camacho et al (2022) se ha estimado que en pacientes pediátricos se debe de cubrir 1.4 veces 
el gasto energético basal para poder mantener el peso corporal  

 

2. Carbohidratos  

Bul (2020) dice que el porcentaje de carbohidratos en la dieta debe ser 60% sobre el total de 
calorías y la relación de kcal: kcal no proteicas debe estar en 150:1 (Bul, 2020).  

 

Los carbohidratos son la principal fuente de energía para preservar la masa muscular ya que 
tiene un efecto ahorrador de proteínas y favorece la cicatrización de heridas (Camacho-Silva et al., 
2022).  

 



 
 

Camacho-Silva et al (2022) 7 mg/kg/min sin pasar los 400g/día o 1600kcal/día que es 
aproximadamente 55%-60% de los requerimientos diarios y además un 150:1 de relación de 
calorías no proteicas. Siempre se debe tener control de la glucosa para evitar hiperglicemias ya que 
se puede relacionar con aumento de infecciones, pérdida de injertos y aumento de la mortalidad 
(Camacho-Silva et al., 2022).  

 

3. Proteína  

Bul (2020) dice que el 20%-25% de las calorías de la dieta deben provenir de proteínas de alto 
valor biológico en niños e infantes mayores a seis meses. Esto corresponde a 2.4-4g/kg/día y la 
relación de kcal no proteicas: g de nitrógeno debe ser al menos 80:1. Además, se ha demostrado 
que cuando los niños <3 años tienen un consumo proteico correspondiente a 23% del 
requerimiento diario se disminuye su estancia hospitalaria (Bul, 2020).  

 

Una de las fórmulas de estimación de requerimientos de proteína en pacientes pediátricos es 
la de Pennisi siendo la siguiente:  

(3g * kg) + (1g * %SCTQ) 

(Bul, 2020) 

 

Camacho-Silva, et al (2022) recomienda que la ingesta de proteínas en el día sea de 2.5-
4g/kg/día o de 20%-25% de los requerimientos diarios. La relación de calorías no proteicas: g de 
nitrógeno es de 150:1 para las quemaduras menores y 100:1 para las mayores (Camacho-Silva et 
al., 2022).  

 

4. Grasa  

Bul (2020) dice que el consumo de grasas debe estar entre 12%-15% del total de calorías y 
para prevenir deficiencias la cantidad que viene de ácido linoleico es 2%-3% para prevenir la 
deficiencia de omega-3 (Bul, 2020).  

 

Camacho-Silva, et al (2022) recomienda que la ingesta diaria sea 1-1.5g/kg que sea 
aproximadamente entre 20-25% de las calorías de la dieta (Camacho-Silva et al., 2022).  

 

5. Líquidos  

Los cambios en la permeabilidad capilar durante las quemaduras causan que líquidos, 
electrolitos y proteínas salgan des compartimento vascular y pasen al espacio intersticial. Los 
pacientes pediátricos con quemaduras con más susceptibles a no alcanzar sus requerimientos de 
líquidos ya que tienen pérdidas de líquidos invisibles y los impulsos urinarios son mayores en esta 
población que en adultos. Por esta razón, estos pacientes tienen un requerimiento mayor de líquido 
por metro cuadrado para preservar la perfusión tisular y prevenir el fallo multiorgánico (Bul, 2020).  
 



 
 

Se pueden utilizar fórmulas de estimación para el requerimiento de líquidos. Se debe tomar 
en cuenta que los requerimientos aumentarán si en conjunto hay otro trauma, conductas 
alcohólicas, lesiones en vías respiratorias, deshidratación, si se tuvo una insuficiente resucitación 
de líquidos y si tuvo quemaduras eléctricas. Cuando los pacientes tienen quemaduras muy extensas 
o perineales suelen tener un catéter urinario por lo que se debe ver el gasto del mismo. Este debe 
ser 1-2ml/kg/h y la densidad de orina debe ser 1.015. Si la SCTQ es >10% se recomienda 
administrar líquidos IV (Bul, 2020).  

 

La Tabla #5 muestra las fórmulas que se recomiendan para reponer líquidos en las primeras 
24 horas de la lesión: 

 

Tabla #5.  

Ecuaciones para cálculo de requerimientos de líquidos del paciente pediátrico 

quemado 

Nombre Ecuación Observación 

Galveston  2,000ml/m2 superficie corporal + 

5,000mL/m2 

Se debe administrar la 

mitad en las primeras ocho 

horas y el restante en las 

siguientes 16 horas  

Shriners-

Cincinnati 

4mL/kg/%SCTQ + 1,500mL/m2 Se debe administrar la 

mitad en las primeras ocho 

horas y el restante en las 

siguientes 16 horas  

Shriners-

Cincinnati 

para 

infantes 

4mL/kg/%SCTQ + 1,500mL/m2 Se debe administrar en 

tercios, es decir, en 

cantidades iguales cada 8 

horas  

Nota. Extraído de Bul (2020) 

 



 
 

K. Guía del manejo nutricional  

1. Definición  

Una guía del manejo nutricional es una orientación de utilidad para los profesionales de la 
salud para poder brindar este tipo de tratamiento a sus pacientes. De esta forma se tienen todas las 
pautas para el cuidado de los mismos con base en la evidencia científica más reciente y se estará 
proporcionando una alimentación completa en cantidad y calidad para que la población específica 
tenga un adecuado tratamiento (Estrada, 2020).  

 

2. Utilidad 

Las guías de manejo nutricional son una herramienta para determinar el estado nutricional de 
un paciente y proporcionar de esta forma los nutrientes en calidad y cantidad adecuada. De esta 
manera se pueden tratar todo tipo de condiciones o patologías por medio de la alimentación que 
van desde enfermedades cardiacas, diabetes e hipertensión hasta las mismas quemaduras. Estas 
podrían ayudar a los pacientes a recuperarse más rápido y disminuir la estancia hospitalaria (NCI, 
2023).  

 

3. Elaboración 

Herrera en el 2010 realizó la “Guía de la Asociación Americana de Dietética para el cuidado 
y manejo nutricional en países en transición nutricional” donde lista los siguientes puntos:  

• Introducción;  

• Objetivo general;  

• Objetivo específico;  

• Examen nutricional;  

• Diagnóstico nutricional;  

• Intervención nutricional;  

• Monitoreo y evaluación de los resultados (Herrera, 2010) 

  



 
 

VI. Metodología 
 

A. Métodos  

1. Enfoque general  

El presente trabajo consiste en una investigación de carácter y enfoque cualitativo directo 
donde se elaborará una herramienta de utilidad para las Licenciadas en Nutrición del Hospital 
Roosevelt de Guatemala, para la intervención y tratamiento de pacientes pediátricos quemados.  

 

2. Tipo y diseño  

Este será un estudio cualitativo con diseño descriptivo por lo que tendrá como objetivo 
describir situaciones específicas sobre el tratamiento nutricional de pacientes pediátricos con 
quemaduras. Se investigará sobre distintos aspectos involucrados en el tratamiento nutricional de 
pacientes pediátricos quemados y se recolectará información sobre cada uno para incluirlo en la 
guía a diseñar.  

 

3. Población  

La elaboración de la guía del manejo nutricional para pacientes pediátricos quemados se 
elaborará para aquellos pacientes menores de 14 años, hospitalizados en el área de pediatría del 
Hospital Roosevelt de Guatemala. Estos pacientes se encuentran en mayor riesgo de depleción y 
desnutrición por las altas demandas metabólicas e hipercatabolismo, así mismo, aunado a una baja 
ingesta.   

 

4. Procedimiento  

El procedimiento consiste en la elaboración de una guía para el tratamiento nutricional para 
pacientes pediátricos quemados ingresados en el área de pediatría del Hospital Roosevelt de 
Guatemala, con el objetivo de mejorar el tratamiento multidisciplinario y facilitar el trabajo clínico 
en dicho hospital y poder aplicarlo en la práctica diaria. Se tomarán en cuenta los siguientes pasos:  

 
a. Revisión de bibliografía sobre quemaduras y el tratamiento nutricional que se debe aplicar en 

el tratamiento de los pacientes pediátricos con quemaduras. 
b. Coordinar una reunión con la Licenciada en Nutrición encargada de la UQP y los médicos que 

forman parte de la unidad de Cirugía plástica, para proponer los contenidos a incluir en la 
guía.  

c. Elaboración de la guía del manejo nutricional del paciente pediátrico quemado, tomando en 
cuenta las distintas vías de alimentación, los requerimientos nutricionales y la dieta que se 
pueden utilizar en cada caso.  

d. Revisión de la guía elaborada por parte de la Licenciada en Nutrición encargada de la UQP y 
los médicos que forman parte de la unidad de Cirugía plástica, para que dicha herramienta sea 
aplicable y útil según los recursos y personal que existen en el hospital.  

 



 
 

5. Elaboración y revisión de la guía  

La guía por realizar en el presente modelo de trabajo profesional se basará en la información 
encontrada en la literatura que indica un efecto beneficioso en la salud de pacientes pediátricos 
quemados.  

 

La revisión de la guía se realizará de la siguiente manera:  

a. Coordinar una reunión con la Licenciada en Nutrición encargada de la UQP y los médicos que 
forman parte de la unidad de Cirugía plástica del Hospital Roosevelt de Guatemala acordando 
un día, lugar y hora.  

b. Envío por correo electrónico a cada uno de los participantes una copia del documento para la 
revisión; en este correo se les indicará que revisen el documento enviado, valorando los 
aspectos de forma y fondo, así como la calidad, orden y claridad de la información. Así mismo, 
se solicitará consideren los cambios necesarios.  

c. Elaborar la agenda para reunión de revisión.  
d. Llevar a cabo la reunión planificada en donde se discutirá la guía enviada, anotando las 

observaciones y recomendaciones de los profesionales. 
e. Con base en las observaciones y recomendaciones recibidas en la revisión, se unificarán 

criterios para realizar los cambios correspondientes.  
f. Se realizarán los cambios en la guía con base en lo recomendado por los participantes durante 

la reunión.  
 

6. Recursos humanos 
a. Estudiante: Ana Isabel Penagos.  
b. Asesora: Licda. Patricia González.  
c. Licenciada en Nutrición encargada de la UQP y médicos de la especialidad de Cirugía plástica 

del Hospital Roosevelt de Guatemala.  
 

 

 
 
  



 
 

VII. Resultados 
 

Unidad de Quemaduras Pediátricas del Hospital Roosevelt de Guatemala 

 

 

 

 

Guía de manejo nutricional para pacientes pediátricos quemados del 
Hospital Roosevelt de Guatemala  

 

 

Elaborado por Ana Isabel Penagos Valle 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente guía de manejo nutricional fue elaborada con el objetivo de dar un tratamiento 
integral e individualizado para el cuidado nutricional de los pacientes con quemaduras pediátricas.  
Dichos pacientes enfrentan grandes desafíos dentro del proceso de recuperación de la lesión y la 
nutrición desempeña un papel fundamental para promover la cicatrización de heridas en ellos, la 
prevención de complicaciones y mejorar así mismo el bienestar general del paciente.  

Esta guía se centra en estrategias para abordar las elevadas demandas nutricionales que 
presentan estos pacientes, favorecer la cicatrización y mantener el crecimiento adecuado para la 
edad; disminuyendo así la estancia y costos hospitalarios por paciente.  

Se presentan recomendaciones específicas de cada nutriente basado en la evidencia científica 
por lo que se considera una herramienta valiosa para el uso diario en el manejo nutricional de 
pacientes pediátricos quemados.  

Dicha guía se divide en dos secciones: evaluación nutricional y tratamiento nutricional.  La 
sección de evaluación nutricional incluye las subsecciones de evaluación antropométrica, 
bioquímica, clínica y dietética; mientras que la sección de tratamiento nutricional incluye las 
subsecciones de cálculo de requerimientos energéticos, líquidos, macronutrientes y 
micronutrientes, fórmulas nutricionales, diagrama de toma de decisión para determinar la vía de 
alimentación, translocación bacteriana y una dieta antiinflamatoria. Es importante mencionar que 
las secciones que hablan de microbiota, prebióticos, probióticos, translocación bacteriana e 
inflamación requieren una ampliación del tema. 

Las demandas metabólicas y nutricionales de estos pacientes son muy complicadas, por lo que 
la aplicación de lo que se expone a través de esta guía se requiere que sea por nutricionistas 
capacitados, que puedan además adaptar las recomendaciones y requerimientos a las necesidades 
y situaciones individuales de cada paciente. Siempre se aconseja que se tenga un adecuado manejo 
multidisciplinario y que cada especialidad colabore en su área para garantizar una atención integral 
donde cada profesional contribuya desde su área de expertise.   
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EVALUACIÓN NUTRICIONAL 

A. Evaluación Antropométrica 
 
1. Medidas más utilizadas en pediatría 

a. Peso  

El peso corporal se define como la masa que compone un organismo incluyendo todos 
sus sistemas, órganos y tejidos que se encuentran dentro de él. Por lo general suele ser 
una medida confiable en la determinación del estado nutricional de los pacientes, sin 
embargo, en el caso de los pacientes con quemaduras no siempre es el mejor indicador. 
Esto se debe a la presencia de edemas, diuresis, exudados, inmovilizadores y vendas que 
cubran y/o afecten al paciente por lo que se suele sobreestimar el peso (Bul, 2020).  

 
Una pérdida de peso del 5% en el primer mes o 10% en los primeros 6 meses son 

indicadores de malnutrición en pacientes críticos pediátricos. Por tratarse de una 
población pediátrica es necesario que sigan ganando peso para que continúen con un 
adecuado desarrollo y crecimiento (Bul, 2020). Debido a que la medida de peso suele ser 
inexacta o variable en estos pacientes, es mejor conocer el peso previo a la quemadura y 
monitorizar las variaciones que se van teniendo (Camacho-Silva et al., 2022).  

 
La manera más certera de saber el peso real en los pacientes con quemaduras es 

pesarlos por diferencia cuando en sus procesos de lavados y desbridamientos se retiren 
todos los vendajes y se limpien los exudados. Este método consiste en que una persona 
cargue al paciente intentando que se quede lo más quieto posible, se suban a una balanza 
y se anote el número. Posteriormente se debe subir únicamente la persona que cargó al 
paciente sin quitarse nada de lo que tiene puesto y se debe anotar el número. Se deben 
restar ambos pesos y la diferencia será el peso del paciente (Camacho-Silva et al., 2022).  

 
b. Talla/Longitud 

La talla mide la longitud del paciente desde el talón del pie hasta la coronilla y se 
suele medir con un tallímetro. Dependiendo de la quemadura que tenga el paciente no 
siempre será posible tomar esta medida, ya que se puede ver comprometida una completa 
extensión o incluso puede que no le sea posible pararse o acostarlo correctamente para 
tomar la medida.  Mientras se logran hacer estos avances se pueden hacer aproximaciones 
con las ecuaciones mostradas en la Tabla #1 (Camacho-Silva et al., 2022).  
 

Tabla #1  
Fórmulas para calcular la talla o longitud en pediatría 

 
Nombre Edad del paciente Ecuación 
Stevenson <12 años  (2.69 * AR) + 24.2 

Chumlea  >12 años hombres 64.19 – (0.04 * edad) + (2.02 * AR) 

>12 años mujeres 84.88 – (0.24 * edad) + (1.83 * AR)  

Nota. Extraído de Camacho-Silva et al. (2022) 
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c. Circunferencia media de brazo (CMB) 

Por sí solo, el CMB es un indicador de desnutrición aguda en pacientes mayores de 4 
meses y menores de 5 años.  Es una medida fácil de tomar, rápida, económica y da poco 
lugar a error.  Para tomar esta medida, se debe utilizar una cinta métrica y el niño debe 
estar parado de manera erguida con el brazo relajado. Se deben de marcar los puntos de 
referencia acromion y olécranon, y medir la distancia entre ellos. Esta distancia se divide 
en 2 y se hace una pequeña línea horizontal en la parte exterior del brazo derecho. Aquí 
es donde se rodea el brazo con la cinta métrica sin apretar mucho, esta es la medida del 
CMB. Los valores de referencia se muestran en la Tabla #2 (INCAP, 2021).  

 
Tabla #2  

Clasificación CMB para niños entre 4 meses y 5 años 
 

Clasificación  Punto de corte CMB 
Desnutrición aguda severa  <11.5cm 
Desnutrición aguda moderada 11.5cm - 12.5cm 
Estado nutricional normal  >12.5cm 

Nota. Extraído de INCAP (2021) 
 

d. Circunferencia cefálica (CC) 

La CC es una medida de la circunferencia de la cabeza en niños menores de 3 años 
para determinar si está teniendo un crecimiento adecuado o no.  Los puntos de corte 
utilizados para esta medida dependen de la edad (en años y meses) del niño y son dados 
por las curvas de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud (OMS).  La forma 
adecuada de tomar esta medida es con una cinta métrica que no se estire, buscando la 
circunferencia máxima de la cabeza, pasando por encima de las cejas y orejas, por detrás 
de la protuberancia occipital. La Tabla #3 muestra la clasificación para niños menores a 
3 años (USAID & MSPAS, 2021).  

 
Tabla #3  

Clasificación CC para niños menores de 3 años 
 

PZ Clasificación 
<-3 Retraso severo en el crecimiento 

-2 a -3 Retraso en el crecimiento 
-2 a +2 Normal 

>+2 Alto 
Nota. Extraído de Comité de la OMS (1995) 

 

 
  



4 
 

2. Indicadores 

Los indicadores de la OMS son herramientas de monitoreo nutricional que indican si 
los niños en una población tienen un estado normal, deficiente o de excesos.  Éstos 
dependen de la edad, peso y/o talla, siendo éstos: peso para la talla, talla para la edad, peso 
para la edad e IMC para la edad (Comité de la OMS, 1995).  

 
Se determinan por medio del Puntaje Z el cual indica el valor nutricional como un 

número de desviaciones estándar por debajo o encima de la media para la edad o talla. Se 
calcula por medio de la siguiente fórmula: 
 

!" = 	%&'(') − %&'()+)	'&	,)	-./,)0(ó+	'&	2&3&2&+0()45	-./,)0(ó+	'&	2&3&2&+0()  

Nota. Extraído de Comité de la OMS (1995) 
 
 

a. Peso para la Talla (P/T) 

El peso para la talla es un indicador para evaluar el estado nutricional de un niño o 
niña menor a 5 años; este indica si tiene problemas de desnutrición aguda u obesidad. Los 
puntajes negativos o por debajo de la media indican que la masa muscular y/o grasa se 
encuentran disminuidos y las alteraciones pueden ser reversibles. Se debe evaluar la causa 
de la desnutrición para poder realizar las intervenciones indicadas. La Tabla #4 muestra 
la clasificación para niños entre 0 y 5 años (Comité de la OMS, 1995).  

  
Tabla #4  

Clasificación P/T para niños entre 0 y 5 años 
 

PZ Clasificación 
<-3 Severamente emaciado  

-2 a -3 Emaciado  
-2 a +1 Normal 
+1 a +2 Riesgo de sobrepeso  
+2 a +3 Sobrepeso  

>+3 Obesidad  
Nota. Extraído de Comité de la OMS (1995) 
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b. Talla para la Edad (T/E) 

La talla para la edad refleja la historia nutricional de un niño o niña, es decir, como 
fue su nutrición en el pasado y como su ingesta nutricional afectó su estado de salud 
actual. Es importante evaluar este indicador ya que el retardo en talla no es reversible, es 
decir, la talla que se pierde no se puede recuperar. La Tabla #5 muestra la clasificación 
para niños entre 0 y 14 años (Comité de la OMS, 1995).  

 
 

Tabla #5  
Clasificación T/E para niños entre 0 y 14 años 

 
PZ Clasificación 
<-3 Retraso severo en el crecimiento 

-2 a -3 Retraso en el crecimiento 
-2 a +2 Normal 

>+2 Alto 
Nota. Extraído de Comité de la OMS (1995) 

 
c. Peso para la Edad (P/E) 

El peso para la edad refleja el estado nutricional global de un niño o niña, este no 
distingue si el individuo tiene algún grado de desnutrición o retardo en talla. La Tabla #6 
muestra la clasificación para niños entre 0 y 10 años (Comité de la OMS, 1995).  

 
Tabla No. 6  

Clasificación P/E para niños entre 0 y 10 años 
 

PZ Clasificación 
<-3 Severamente emaciado 

-2 a -3 Emaciado o DPE 
-2 a +2 Normal  
+2 a +3 Sobrepeso  

>+3 Obesidad  
Nota. Extraído de Comité de la OMS (1995) 
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d. IMC para la Edad (IMC/E) 

El IMC para la edad es un indicador que toma en cuenta la edad y género del paciente 
para evaluar como se encuentra el peso en relación con su estatura. Es de suma 
importancia en niños ya que su peso y estatura fluctúan mucho a medida que crece. Por 
lo general se hace en mayores a 5 años, aunque también se puede trabajar con menores 
de dicha edad. La Tabla #7 muestra la clasificación para niños entre 5 y 18 años (Comité 
de la OMS, 1995).  
 

Tabla #7  
Clasificación IMC/E para niños entre 5 y 18 años 

 
PZ Clasificación 
<-3 Severamente emaciado  

-2 a -3 Emaciado  
-2 a +1 Normal 
+1 a +2 Riesgo de sobrepeso  
+2 a +3 Sobrepeso  

>+3 Obesidad  
Nota. Extraído de Comité de la OMS (1995) 

 
e. Relación CMB/CC 

La relación entre circunferencia media de brazo y circunferencia cefálica es utilizada 
en niños entre 3 meses y 4 años para evaluar si el crecimiento y desarrollo del niño es 
adecuado.  Este no diferencia entre géneros y se utiliza la siguiente fórmula:  

 

678/66 = 678	(0%)
66	(0%)  

 
 

La Tabla #8 muestra la clasificación para niños entre 3 meses y 4 años.  
 

Tabla #8  
Clasificación relación CMB/CC para niños entre 3 meses y 4 años 

 
Valor CMB/CC Clasificación 

<0.25 Desnutrición 
0.25 a 0.31 Déficit moderado  
0.31 a 0.35 Normal  

>0.35 Problema por exceso 
Nota. Extraído de Comité de la OMS (1995) 
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B. Evaluación Bioquímica 

Por medio de los exámenes bioquímicos se pueden medir los nutrientes y compuestos en 
sangre, tejido, fluidos y desechos corporales. Son parte de la evaluación nutricional de cualquier 
paciente y evalúa si tiene desequilibrios nutricionales, la capacidad de metabolizar o eliminar 
agentes y la evolución que tiene con el tratamiento actual (Cleveland Clinic, 2022).  

 
1. Pruebas de función renal  

Los pacientes con quemaduras son propensos a tener fallas renales por deshidratación, 
liberación de mioglobina y su alta respuesta inflamatoria por lo que es importante descartar 
este tipo de complicaciones.  
 
a. Creatinina  

La creatina es un producto de desecho generado por los músculos debido a la actividad 
diaria. En condiciones normales, los riñones filtran la creatina y sale por la orina, sin 
embargo, en caso de insuficiencias renales se puede acumular en sangre y disminuir en 
orina indicando una lesión renal (MayoClinic, 2023a).  

 
Los niveles de creatinina sérica no solo están directamente relacionados con la función 

renal, sino que también con el estado de hidratación y un ajuste en la dosis de 
medicamentos, en especial aquellos que se eliminan por medio de los riñones. La 
deshidratación, la función renal y ajustes de dosis de los medicamentos pueden dar como 
consecuencias niveles de creatinina elevados. Debido a esto es necesario una evaluación 
en la ingesta de proteínas, ya que si los niveles se encuentran muy por encima de la media 
se debe de modificar la cantidad de proteínas para que las mismas no produzcan un mayor 
daño. Sin embargo, es necesario siempre observar el cuadro bioquímico completo del 
paciente ya que muchas veces puede no ser necesario la modificación de proteína en la 
dieta. La manera en la que se puede apoyar por medio de la alimentación es aumentando 
la cantidad de líquido ingerido y dependiendo de los niveles séricos limitar la ingesta de 
sodio para que se eliminen más fácil los desechos (MayoClinic, 2023a). La Tabla #9 
muestra los valores normales de creatinina séricos en pediatría.  

 
Tabla #9  

Valores normales de creatinina sérica en pediatría 
 

Edad mg/kg/día mg/dL 
0-3 años 0.2-0.3 18-26 
4-7 años 0.3-0.5 26-44 
8-10 años  0.6-0.8 53-71 
11-13 años 0.8-0.9 71-80 
Mujeres pospuberales 0.8-0.9 71-80 
Hombres pospuberales  0.9-1.2 80-106 

Nota. Extraído de Fernández & Espinosa (2008) 
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b. Nitrógeno de Urea (BUN) 

El Nitrógeno de Urea o BUN (por sus siglas en inglés), es un indicador de la 
concentración de urea en sangre.  La urea es un producto de desecho de proteínas en el 
cuerpo. Este se puede ver elevado por la respuesta inflamatoria sistémica del organismo, 
puede indicar deshidratación e incluso una mayor descomposición de proteínas debido a 
la alta demanda metabólica que presenta el cuerpo. Esto es indicador de falla renal aguda 
y otras complicaciones como rabdomiólisis que es la descomposición muscular.  En niños 
los valores normales son de 7-20mg/dL (Cleveland Clinic, 2022).  

 
2. Balance Nitrogenado  

En pacientes quemados no funciona como parámetro de desnutrición como en otros 
pacientes, si no que indica el pronóstico nutricional indicando si se encuentra en fase 
catabólica o anabólica.  Los valores de este son positivos o negativos, si se encuentra 
negativo quiere decir que el paciente está en una fase catabólica y si se encuentra positivo 
quiere decir que está en una fase anabólica. Se busca que el paciente se encuentre en fase 
anabólica ya que quiere decir que no está utilizando sus reservas de músculo para la 
cicatrización (González et al., 2006).  

 
En la primera fase de la cicatrización no es posible obtener un balance nitrogenado 

positivo debido a que hay una gran eliminación de nitrógeno. Por otro lado, cuando se llega 
a la fase de recuperación de la lesión, siempre y cuando el soporte nutricional sea adecuado, 
se comienzan a tener balances de nitrógeno positivos. Los balances nitrogenados positivos 
indica que el paciente está en una fase anabólica y de síntesis de proteína (González et al., 
2006).  

 
A pesar de la utilidad de esta prueba, no es tan factible realizarla ya que requiere 

recolectar orina y heces de 24 horas para poder medir cuanto nitrógeno se excreta por estos 
medios. Se realiza de la siguiente manera: (González et al., 2006).  

 
Imagen #1 

Fórmula para calcular balance nitrogenado  

8),)+0&	<(=2.>&+)'.
= ?+>&@=)	'&	+(=2ó>&+. − (&A02&0(ó+	'&	+(=2ó>&+.	&+	,)	.2(+)
+ &A02&0(ó+	'&	+(=2ó>&+.	&+	ℎ&0&@ + -é2'(')@	-.2	&AE')'.@ ∗) 

 

∗ !é2'(')@	-.2	&AE')'.@: 
H( < 10%H6MN = 0.02></Q>/'í) 

H(	11 − 30%H6MN = 0.05	></Q>/'í) 

H( > 30%H6MN = 0.12></Q>/'í) 
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3. Panel de electrolitos 

Las quemaduras suelen tener exudados compuestos por agua, nutrientes y electrolitos. 
La deficiencia de electrolitos puede causar otras complicaciones como la deshidratación, 
complicaciones cardiovasculares, neuromusculares, alteraciones en la coagulación, 
complicaciones renales y puede tener un impacto negativo en el crecimiento y desarrollo 
infantil.  

 
El panel de electrolitos se compone de 7 micronutrientes los cuales se muestran a 

continuación en la Tabla #10.  
 

Tabla #10  
Panel de electrolitos 

 
Micronutriente Importancia Valores Normales 

Sodio Controla niveles de fluidos y ayuda a la 
función nerviosa y muscular 

136-144 mmol/L 

Potasio Importancia en el metabolismo, función 
cardiaca, nerviosa y muscular 

3.7-5.1 mmol/L 

Calcio Mantiene al sistema musculo esquelético, 
nervioso y circulatorio 

8.5-10.2 mg/dL 

Cloro Ayuda a mantener la presión y niveles de 
fluidos  

97-105 mmol/L 

Magnesio Promueve el crecimiento de huesos y ayuda a 
las funciones nerviosas y 
musculoesqueléticas 

1.7-2.2 mg/dL 

Fosfato Apoya al crecimiento de huesos y función 
muscular 

2.5-4.8 mg/dL 

Bicarbonato Mantiene el balance ácido-base en sangre y 
ayuda a transportar dióxido de carbono en el 
torrente sanguíneo 

22-.30 mmol/L 

Nota. Extraído de Cleveland Clinic (2022) 
 

4. Proteínas séricas 

a. Proteínas totales  

Mide la cantidad de proteínas total que se encuentra en el cuerpo, es la suma de la 
albúmina y globulina por lo que generalmente se verá disminuido en pacientes con 
quemaduras (González et al., 2006). En la Tabla #11 se detallan los valores normales de 
proteína total sérica en niños >2 años.  
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Tabla #11  

Valores normales de proteína totales sérica  
 
Edad g/dL 
Bebés prematuros 3.0-4.2 
Recién Nacidos a término 3.5-5.4 
Lactantes 4.4-5.4 
>2 años 4.0-5.9 

Nota. Extraído de Dr. Hernández Merino (2022) 

b. Transferrina  

Es una beta-globulina sintetizada en el hígado encargada del transporte de hierro en 
plasma. Sus niveles se ven aumentados cuando hay anemia ferropénica y disminuye en 
enfermedades hepáticas, sepsis y alteraciones inflamatorias (González et al., 2006).  

 
Los valores normales en la población pediátrica son de 204-360mg/dL (Dr. 

Hernández, 2022).  
 

c. Albúmina  

Es una proteína que se encuentra en el plasma que evalúa el estado hepático del 
paciente y mide la pérdida de proteínas a largo plazo (Cleveland Clinic, 2022). La vida 
media de dicha proteína es de 20 días por lo que no es sensible a los cambios agudos.  
Debido a esto no es considerado un adecuado parámetro de seguimiento nutricional, es 
decir, no indica si el paciente tiene algún grado de desnutrición o no. Sin embargo, esta 
se puede relacionar con la extensión de una lesión ya que mientras más extensa sea la 
misma, los valores de albúmina se verán más disminuidos. Los valores normales son de 
3.5 g/dL, si se encuentran por debajo se asocian a una mayor morbimortalidad (González 
et al., 2006).  

 
d. Prealbúmina  

Es una proteína sintetizada en el hígado con una vida media de dos días, por lo que 
refleja cambios agudos en el cuerpo. Los valores se ven afectados por factores no 
relacionados con la nutrición de la siguiente manera: estos aumentan en las fallas renales 
y disminuyen cuando hay presencia de infección e insuficiencia hepática (González et al., 
2006).  
 

Esta tiene una mayor sensibilidad a cambios nutricionales recientes en especial a la 
nutrición parenteral. Su disminución puede significar también una desnutrición aguda por 
lo que se puede encontrar disminuida en pacientes quemados. Esta es más confiable que 
la albúmina sérica para la determinación del estado nutricional ya que se ve menos 
influenciada por la inflamación (UC San Diego Health Library | San Diego Hospital, 
2023). La Tabla #12 detalla los valores normales de prealbúmina sérica desde el 
nacimiento hasta los 19 años.  
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Tabla #12  
Valores normales de prealbúmina sérica  

 
Edad mg/dL 
<5 días 6-21 
1-5 años 14-30 
6-9 años 15-33 
10-13 años 22-36 
14-19 años 22-45 

Nota. Extraído de UC San Diego Health Library | San Diego Hospital (2023) 

e. Globulina 

Son un grupo de proteínas (alfa, beta y gamma) en la sangre producidas en el hígado 
por el sistema inmune, por lo que son indicadoras de la salud hepática y funcionamiento 
del sistema inmune.  Además, se ve implicada en la coagulación sanguínea y en el proceso 
de librar al cuerpo de infecciones (MedlinePlus, 2023a).  

 
• Estado inmunológico: Las inmunoglobulinas son una parte esencial del 

sistema inmunológico y desempeñan un papel crucial en la defensa del cuerpo contra 
infecciones. Después de una quemadura, el sistema inmunológico puede estar 
comprometido y medir la globulina puede proporcionar información sobre el estado 
inmunológico del paciente. 

 
• Riesgo de infecciones: Los pacientes quemados son más propensos a 

infecciones debido a la pérdida de la barrera cutánea y a la respuesta inmunológica 
comprometida. Evaluar las concentraciones de globulina puede ayudar a los 
profesionales de la salud a determinar el riesgo de infecciones y la capacidad del 
sistema inmunológico para hacer frente a las mismas. 

 
• Monitoreo de la respuesta inflamatoria: Las quemaduras severas pueden 

desencadenar una respuesta inflamatoria significativa en el cuerpo. La globulina y 
otras proteínas relacionadas pueden ser indicadores útiles para evaluar la magnitud 
de esta respuesta y monitorear la progresión de la inflamación. 

 
Los valores normales para pacientes pediátricos son de 2.0 a 3.5g/dL o 20 a 35g/L.  

 
5. PCR (Proteína C Reactiva) 

Es una proteína sintetizada en el hígado que se eleva cuando hay signos de inflamación 
en el organismo (Cleveland Clinic, 2022). Es un reactivo de fase aguda liberado de los 
hepatocitos por las citoquinas: factor de necrosis tumoral, IL-1 e IL-6 en respuesta a la 
inflamación sistémica. Hay estudios donde no ha resultado ser congruente con diagnóstico 
de sepsis e infecciones graves en pacientes con quemaduras graves. El valor normal en 
pediatría es <10mg/L (González et al., 2006).  
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6. Hematología completa  

Es una prueba que engloba la serie roja, serie blanca y serie plaquetaria y puede ser de 
ayuda en el diagnóstico de condiciones como anemia e infecciones (MayoClinic, 2023b).  

 
Un aumento de glóbulos blancos puede ser signo de una infección o inflamación. En la 

serie plaquetaria se pueden ver niveles disminuidos cuando se tienen niveles de coagulación 
bajos.  Los resultados de la serie roja se pueden evaluar en conjunto, es decir, una 
disminución en especial de glóbulos rojos, hemoglobina y hematocrito es un signo de 
anemia. Esta puede ser por deficiencia de vitaminas, hierro o sangre. En el caso de las 
quemaduras generalmente se debe a la pérdida de sangre que se da, no solo en el momento 
de la lesión, pero también durante el tratamiento especialmente en las limpiezas y curaciones. 
Éstas además pueden ser más significativas el día que tengan programado algún 
procedimiento (MayoClinic, 2023b). En la Tabla #13 se detalla de interpretación de la 
hematología completa en pediatría.  

Tabla #13  
Interpretación hematología completa en pediatría 

 
 Función Valores normales 
Glóbulos rojos Su función es transportar el 

oxígeno por el torrente 
sanguíneo.  

• Mujeres: 4.6-5.9 x109 
• Hombres: 4.6-6.1 x109 

Hemoglobina Es la proteína específica dentro 
de los glóbulos rojos que 
transporta el oxígeno. 

• Recién nacido: 14.0-19.0g/dL 
• 1 mes: 10.2-18.2g/dL 
• 6 meses: 10.1-12.9g/dL 
• 1 año: 10.7-13.1g/dL 
• 5 años: 10.7-14.7g/dL 
• 6-11 años: 11.8-14.5g/dL 
• 12-18 años: 10.7-16.9g/dL 

Hematocrito Refleja y define la cantidad de 
glóbulos rojos que se 
encuentran en la sangre. 

• Recién nacido: 42-46% 
• 1 mes: 29-41% 
• 6 meses: 34-40% 
• 1 año: 35-42% 
• 5 años: 35-42% 
• 6-11 años: 35-47% 
• 12-18 años: 35-48% 

Plaquetas Son sustanciales para la 
coagulación sanguínea para 
evitar una gran pérdida de 
sangre. Son producidas en la 
médula ósea y circulan en 
grandes cantidades en la sangre, 
además, forman coágulos y 
liberan los factores de 
coagulación. 

• 150-500 X109 
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Leucocitos Si se encuentran disminuidos 
pueden significar una infección 
de virus o bacterias, se debe 
tomar en cuenta que puede ser 
una infección respiratoria y no 
necesariamente de la herida. 

• Recién nacido: 9.0-30.0X109 
• 1 mes: 5.0-221.0 X109 
• 6 meses: 6.0-17.5 X109 
• 1 año: 6.0-17.5 X109 
• 4 años: 5.5-15.5 X109 
• 8 años: 4.5-13.5 X109 
• 10 años-18 años: 4.5-13.5 X109 

Neutrófilos  Son parte de la primera línea de 
defensa del cuerpo y se elevan 
si hay alguna infección 
bacteriana por lo que suelen ser 
elevados si la herida se 
encuentra infectada. 

• Recién nacido: 2.0-6.0 X109 
• 1 mes: 1.8-5.4 X109 
• 6 meses: 1.0-8.5 X109 
• 1 año: 1.5-8.5 X109 
• 4 años: 1.5-8.5 X109 
• 8 años: 1.5-8.0 X109 
• 10 años-18 años: 1.8-8.0 X109 

Linfocitos  Son parte de la primera línea de 
defensa del cuerpo y se elevan 
si hay alguna infección vírica. 

• Recién nacido: 2.0-7.3 
• 1 mes: 2.0-7.3 
• 6 meses: 2.0-7.3 
• 1 año: 4.0-10.5 
• 4 años: 2.0-8.0 
• 8 años: 1.5-6.8 
• 10 años-18 años: 1.5-6.5 

Nota. Extraído de M. Melo Valls & T. Murciano Carrillo, 2022; MayoClinic (2023b) 

 
Es de suma importancia determinar si el paciente tiene anemia, en la Figura No.1 se 

resume la manera en la que se puede determinar la presencia o no de la misma y la 
clasificación de la misma.  
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Figura #1  
Clasificación de anemias 
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Nota. Elaboración propia 
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C.  Evaluación clínica 

Los signos clínicos son manifestaciones físicas que se pueden observar en los pacientes, 
indicadores de su estado nutricional; además, pueden ser determinantes de la cantidad y calidad 
de nutrientes que recibe.  Las quemaduras no suelen tener un signo específico como la ictericia 
en pacientes con enfermedad hepática. Sin embargo, es importante estar al pendiente de otros 
factores.  

 
1. Edemas y ulceraciones 

Los capilares sanguíneos sufren de sudoración por lo que el suero dentro de ellos sale y 
se acumula bajo las capas de la piel, ocasionando ampollas con hinchazón y dolor intenso, 
llamados edemas. Este signo suele aparecer en quemaduras de segundo grado (Gonzalez, 
2003).  

 
Las ulceraciones aparecen cuando la quemadura alcanza tejidos como nervios, músculo 

y tejido adiposo. Se caracteriza por ser una escara seca blanca o negra que genera dolor 
intenso (Gonzalez, 2003).  

 
2. Depleción de masa magra y grasa 

El hipermetabolismo e hipercatabolismo genera la pérdida de masa muscular en el 
paciente en especial de no estar recibiendo la cantidad adecuada de nutrientes. Como 
consecuencia, se utiliza el músculo como sustrato para producción de energía y cicatrización 
de heridas. Se puede evidenciar al disminuir medidas de circunferencia o bajar de peso 
(Camacho-Silva et al., 2022).  

 

Si bien no hay signos clínicos específicos de la patología, se deben evaluar siempre las 
principales deficiencias que se pueden encontrar en la pediatría, tomando en cuenta los 
nutrientes necesarios para la cicatrización. Este es un método rápido y económico que usa pocos 
recursos y además es no invasivo; sin embargo, siempre se debe tomar en cuenta que es un 
método subjetivo y que la deficiencia de los distintos nutrientes puede producir un mismo signo 
por lo que, de ser posible, se debe confirmar con una prueba de laboratorio o examen 
bioquímico. En la Tabla #14 se detallan los signos clínicos de deficiencia más comunes en 
pacientes pediátricos quemados.  
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Tabla No. 14  

Signos clínicos de deficiencias más frecuentes 

Órgano / 
tejido Signo Foto Nutriente 

relacionado 

Ojos 

Xeroftalmia: 
enrojecimiento en 
la conjuntiva y 
córnea opaca 

 

(Clínica Oftalmológica Ocumed, s. f.) 

Deficiencia de 
vitamina A 

Manchas de 
bitot: mancha 
espumosa blanca 
en la conjuntiva 
del ojo 

 

(Martínez et al., 2010) 

Deficiencia de 
vitamina A 

Xerosis 
conjuntival: 
sequedad e 
irregularidad en 
la superficie del 
ojo  

 

(Gilbert, 2023) 

Deficiencia de 
vitamina A 

Xerosis Corneal: 
opacidad y 
sequedad en la 
córnea  

 

(Gilbert, 2023) 

Deficiencia de 
vitamina A 
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Órgano / 
tejido Signo Foto Nutriente 

relacionado 

Ojos 

Keratomalacia: 
necrosis y 
reblandecimiento 
en el estroma 

 

(Gilbert, 2023) 

Deficiencia de 
vitamina A 

Palidez en las 
conjuntivas: 
conjuntiva pálida 
o blanca 

 

(Haro et al., 2008) 

Deficiencia de 
hierro, ácido 

fólico, vitamina 
B12, anemia 

Nariz Dermatitis 
Seborreica: 
enrojecimiento + 
escamas blancas 
o amarillentas en 
las aletas o en la 
punta de la nariz  

 

(Ruenger, 2023) 

Deficiencia de 
vitamina A, 

B12 y ácidos 
grasos 

Labios 

Estomatitis 
Angular: 
enrojecimiento, 
fisuras y 
descamación de 
los ángulos de la 
boca, es 
significativo si es 
bilateral 

 

(Dra. Gil, 2023) 

Deficiencia de 
complejo B, en 
especial B2, B3 
y B6 y hierro 
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Órgano / 
tejido Signo Foto Nutriente 

relacionado 

Labios 

Queilosis: fisuras 
verticales en el 
centro de los 
labios, labios 
hinchados y 
parece que la 
mucosa está fuera 
de los labios 

 

(López-Torres et al., 2019) 

Deficiencia de 
complejo B, en 

especial 
vitamina B1, 
B2, B6 y B12 

Tórax 

Rosario 
raquítico: 
costillas medias 
debilitadas y se 
notan en forma de 
rosario 

 

(Dr. Guagnelli, 2019) 

Deficiencia de 
vitamina D y 

calcio, síntomas 
de raquitismo 

Tórax paloma: 
proyección del 
esternón que 
aparenta un pecho 
de paloma 

 

(Cirugía cardíaca y cirugía torácica, 
2019) 

Deficiencia de 
vitamina D, 

asociado con el 
raquitismo 

Surco de 
Harrison: 
ablandamiento de 
las costillas que 
hacen que el tórax 
se deforme y 
tenga aspecto de 
violín  

(Pontificia Universidad Javeriana, 
2023) 

Deficiencia de 
vitamina D, 

asociado con el 
raquitismo 
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Órgano / 
tejido Signo Foto Nutriente 

relacionado 

Tórax 

Escápula alada: 
escápula 
sobresalida 

 

(Bermejo, 2019) 

Deficiencia de 
calcio, fósforo y 

vitamina D 

Brazos 

Hiperqueratosis 
folicular: zonas 
ásperas en la piel 
con forma de 
espinillas  

 

(Jess, 2020) 

Deficiencia de 
vitamina A, 
vitamina C y 
ácidos grasos 

Dermatitis 
fotosensible: 
manchas rojas 
que aparecen 
cuando se tiene 
exposición solar 

 

(Gil-Sánchez et al., 2014) 

Deficiencia de 
vitamina B3 

Xerosis: 
sequedad en la 
piel, mucosa o 
conjuntiva 

 

(Gil, 2023) 

Deficiencia de 
vitamina B3 
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Órgano / 
tejido Signo Foto Nutriente 

relacionado 

Cara 

Seborrea 
nasolabial: 
inflamación en 
las áreas de nariz 
y boca 

 

(Grimalt, 2013) 

Deficiencia de 
complejo B, en 
especial B2, B3 

y B6 

Tejido 
subcutáneo 

Obesidad 

 

(MMI, 2021) 

Exceso calórico 
proteico 

Depleción: 
disminución de la 
grasa subcutánea 

 

(Roldán, 2022) 

Déficit calórico 
proteico 

Músculo 
esquelético 

Protuberancia 
frontal y 
parietal: frente o 
cabeza 
prominente 

 

(MedlinePlus, 2023c) 

Raquitismo por 
deficiencia de 

calcio y 
vitamina D 
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Órgano / 
tejido 

Signo Foto 
Nutriente 

relacionado 

Músculo 
esquelético 

Rodillas 
arqueadas: 
Rodillas 
separadas, 
aunque los pies 
estén juntos 

 

(POSNA, 2023) 

Deficiencia de 
calcio y fósforo, 
asociado con el 

raquitismo 

Craneotabes: 
ablandamiento de 
los huesos del 
cráneo 

 

(Redondo, 2019) 

Deficiencia de 
vitamina D y 

calcio 

Hemorragias 
músculo 
esqueléticas 

  

(Srivastava et al., 2020) 

Deficiencia de 
vitamina C 

Contracturas 
musculares 

 

(AD Fisioterapia, 2022) 

Deficiencia 
vitamina B6 

Debilidad 
muscular 

 

(Matías, 2023) 

Deficiencia de 
vitamina B7 y 
B8 y selenio 



 
 

24 

Órgano / 
tejido 

Signo Foto 
Nutriente 

relacionado 

Uñas 

Coiloniquia 

 

(Manual MSD, 2023a) 

Deficiencia de 
hierro 

Uñas moradas-
azules 

 

(VNG, 2023) 

Exceso de 
cobre o falta de 

oxígeno 

Uñas 
quebradizas en 
forma de 
cáscara de huevo 

 

(Slim, 2023) 

Deficiencia de 
vitamina A 

Uñas estriadas y 
línea de Beau 

 

(Macaluso, 2023) 

 

 

(Mayo Clinic, 2023c) 

 

Deficiencia en 
calcio, hierro y 

zinc 
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Órgano / 
tejido 

Signo Foto 
Nutriente 

relacionado 

Uñas 

Manchas 
blancas: puede 
detener el 
crecimiento de las 
uñas por un breve 
instante de 
tiempo 

 

(NC, 2022) 

Deficiencia de 
calcio, hierro, 

zinc y vitamina 
B12 

Lengua 

Lengua atrófica: 
lengua lisa de 
color blanquecino 
o rosado 
eritematoso. 

 

(Macaluso, 2014) 

Deficiencia 
Hierro, 

vitamina B3, 
riboflavina, 

vitamina B12 

Lengua 
Magenta: roja y 
abultada al inicio; 
presenta una capa 
blanca.   

(Manual MSD, 2022) 

Deficiencia de 
complejo B, en 

especial de 
vitamina B3 

Lengua con 
fisuras 

 

(Dental Beyer, 2023) 

Déficit de 
complejo B, en 

especial 
vitamina B3 

Encías 

Encías 
inflamadas e 
hinchadas: 
pueden presentar 
sangrado   

(Dr. Canábez, 2023) 

Deficiencia de 
vitamina C 
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Órgano / 
tejido 

Signo Foto 
Nutriente 

relacionado 

Dientes 

Esmalte 
moteado: color 
opaco  

 

(Fundación Creo, 2023) 

Presenta un 
exceso de flúor. 

Pelo 

Signo de 
bandera: 
presenta 
decoloración en 
partes del cabello 
formando bandas 

 

(Tamayo et al., 2008) 

Desnutrición 
calórico 
proteica, 

asociada con 
Kwashiorkor en 

niños 

Fácil 
desprendimiento 
del cabello 

 

(Durán-Mckinster, 2004) 

Desnutrición 
calórico 
proteica, 

asociada con 
kwashiorkor en 

niños 

Gusto/olfato 

Disgeusia: 
trastorno en el 
que persiste un 
mal sabor en la 
boca, este puede 
ser salado, rancio 
o metálico  

 

(NIH, 2023a) 

Deficiencia de 
zinc 
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Órgano / 
tejido 

Signo Foto 
Nutriente 

relacionado 

Gusto/olfato 

Hipogeusia: 
trastorno en el 
que la capacidad 
gustativa se 
reduce sobre todo 
los sabores 
dulces, amargos, 
salados y ácidos. 

 

(NIH, 2023a) 

Deficiencia de 
zinc 

Ageusia: 
trastorno en el 
que se pierde por 
completo el 
gusto. 

 

(NIH, 2023a) 

Deficiencia de 
zinc 

Anosmia: 
pérdida completa 
del sentido del 
olfato 

 

(Mayo Clinic, 2023a) 

Deficiencia de 
zinc 

Piernas 

Genovalgum: es 
una deformidad 
caracterizada 
porque el muslo 
y la pierna se 
encuentran 
desviados. 

 

(Helms, 2023) 

Deficiencia de 
vitamina D 
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Órgano / 
tejido 

Signo Foto 
Nutriente 

relacionado 

Piernas 

Lesiones 
pelagroides: la 
piel expuesta se 
vuelve áspera, 
rojiza y 
escamosa, 
especialmente 
tras estar 
expuesta a la luz 
solar 

 

(FAO, 2023) 

Deficiencia 
general de 

micronutrientes, 
sobre todo de la 

vitamina B3 

Edema de pie y 
de tobillo 

 

(MedlinePlus, 2023b) 

Deficiencia de 
proteínas, 

insuficiencia 
cardiaca, 
cirrosis, 

enfermedad 
renal, debilidad 
o daño en las 
venas de las 

piernas 

Piel 

Xerosis cutánea: 
piel escamosa y 
seca 

 

(MedlinePlus, 2023b) 

Deficiencia de 
vitamina A 

Hiperqueratosis 
folicular: 
pequeñas ronchas 
detrás del brazo 
de color rojo 

 

(Jess, 2020) 

Deficiencia 
vitamina A 
vitamina C 
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Órgano / 
tejido 

Signo Foto 
Nutriente 

relacionado 

Piel 

Petequias: 
pequeñas 
manchas de color 
rojo, marrón o 
morado  

(Mayo Clinic, 2023b) 

Deficiencia 
vitamina C 
vitamina K, 
B12 y calcio 

Dermatosis en 
mosaico: piel 
fisurada, seca y 
con aspecto 
escamoso  

(Lázaro, s. f.) 

Deficiencia de 
zinc 

Lesión 
interginosa: 
manos secas con 
pequeñas 
aberturas  

(Dra. Ayala, s. f.) 

Deficiencia de 
zinc 

Edema: 
hinchazón 
extrema de las 
partes inferiores 
del cuerpo  

(Sánchez, 2020) 

Deficiencia de 
proteínas 

Pelagra: parecen 
quemaduras de 
sol, piel 
pelándose o 
escamosa 

 

(FAO, 2023) 

Deficiencia de 
vitamina B3 

Nota. Extraído de Food and agriculture Organization, 2023; Manual MSD (2023) 
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D. Evaluación dietética 

1. Métodos de recolección de datos  

La Tabla #15 muestra los métodos de recolección de datos durante la evaluación clínica 
que se hace por medio de una consulta nutricional.  
 

Tabla #15 
Métodos de recolección de datos durante la evaluación clínica nutricional 

 
 Recordatorio de 24 horas  Frecuencia de consumo de 

alimentos 
¿En qué 
consiste? 

Nombrar todos los alimentos que 
consumió el día anterior de la 
manera más detallada posible; 
incluyendo alimentos, aditivos 
(azúcar, crema, queso, etc.) y 
bebidas. Además, del tipo de 
alimentos, se debe incluir la 
cantidad y preparación (horneado, 
a la plancha, al vapor, etc.).   

Es una técnica de ayuda para evaluar 
los patrones alimentarios de los 
pacientes indicando la frecuencia con 
la que consumen el alimento o grupo 
de alimentos. Esta puede cambiar 
dependiendo la población y el lugar 
donde residan y depende de la 
institución donde se esté realizando.  

Ventajas  Se puede profundizar en la 
descripción de los alimentos 
ingeridos hasta donde sea necesario 
para obtener la información 
pertinente. Estas técnicas permiten 
monitorear la ingesta alimentaria 
del paciente y asegurarse que ellos 
están recibiendo la cantidad 
adecuada de nutrientes. Por este 
medio se puede calcular la ingesta 
de energía y nutrientes para dar 
recomendaciones más acertadas. 

Se pueden identificar los patrones 
dietéticos, deficiencias o excesos 
nutricionales, se pueden evaluar 
cambios en el tiempo y ser pueden 
personalizar recomendaciones al 
ajustar la dieta dependiendo de las 
preferencias personales.  

Desventajas Depende de la memoria a corto 
plazo. Muchas veces los pacientes 
o encargados de los mismos no 
recuerdan o no prestan atención a 
lo que comen por lo que la 
recolección de datos puede no ser 
totalmente certera. Este no refleja 
de manera directa las preferencias 
dietéticas y culturales del paciente, 
así como las alergias o 
intolerancias alimenticias 

Depende de la memoria a largo plazo, 
puede llevar a una falta de precisión 
de toma de datos. No da información 
exacta de la cantidad exacta de 
alimentos consumidos en cada 
tiempo. Los pacientes se pueden 
sentir presionados por “comer de 
cierta forma” y que solo den 
respuestas socialmente aceptables o 
lo que la nutricionista desearía 
escuchar. No se toma en cuenta la 
calidad de los alimentos.  

Nota. Extraído de Ferrari (2013) 
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TRATAMIENTO NUTRICIONAL 

El tratamiento médico para la cicatrización de heridas debe ir de la mano con el tratamiento 
nutricional ya que este va a influir en la capacidad del cuerpo de reparar los tejidos dañados por 
medio de la cicatrización. Existe una serie de nutrientes clave que el organismo requiere para 
favorecer la cicatrización: líquidos, carbohidratos, proteínas, ácidos grasos, arginina, glutamina, 
metionina, lisina, prolina, vitamina A, vitamina C, vitamina D, vitamina E, vitamina K, zinc, cobre, 
magnesio, hierro y complejo B. Tener un adecuado aporte de cada uno de estos nutrientes 
favorecerá la recuperación y cicatrización y disminuirá la duración de la estancia hospitalaria.   

 

A. Requerimientos energéticos 
Los pacientes quemados son más susceptibles a tener diarrea, deshidratación y desnutrición 

y son situaciones que aumentan el grado de hipermetabolismo e hipercatabolismo. Se debe 
tomar en cuenta que una sobreestimación de los requerimientos de energía puede ser 
perjudiciales ya que puede causar hiperglucemia, alteración en el metabolismo de los 
carbohidratos o enfermedades hepáticas; por lo que el cálculo se debe hacer con cautela. El 
método ideal para calcular los requerimientos energéticos es la calorimetría indirecta, sin 
embargo, puede resultar difícil su uso por los gastos que se llegan a tener. Por esta razón se 
recurre al uso de fórmulas de estimación, para el cálculo de energía se requieren los siguientes 
datos: edad, talla, peso y SCTQ (Bul, 2020).  
 
1. Calorimetría indirecta 

La calorimetría indirecta se mide con un instrumento que mide el volumen de gas 
espirado y concentraciones de O2 y CO2 cuando se inhala y se exhala. Estos datos permiten 
calcular el consumo de O2, producción de CO2 y tasa metabólica. Uno de los cálculos que 
hace es el cociente respiratorio que detecta si un paciente esta sobre o subalimentado y se ve 
afectado por el metabolismo corporal. Esto no se utiliza de manera frecuente ya que tiene un 
alto costo, toma más tiempo hacer las mediciones y se requiere que el paciente se encuentre 
en ayuno y que el personal esté capacitado para la toma de medidas. El objetivo principal de 
ésta es personalizar los requerimientos de energía que un paciente debe de tener, pero debido 
a las complicaciones de su uso se prefiere utilizarlos en los pacientes que tengan riesgo de 
sobre o subestimar los requerimientos como pacientes con sobrepeso o bajo peso (Camacho-
Silva et al., 2022).  

 
2. Cálculo por ecuaciones 

Cuando no se cuenta con la opción de utilizar calorimetría indirecta, la siguiente opción 
se prefiere el uso de las fórmulas de estimación para calcular los requerimientos. La Tabla 
#16 representa las fórmulas para estimar los requerimientos energéticos en pacientes 
pediátricos quemados:  
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Tabla #16  
Fórmulas para estimar requerimientos energéticos en pacientes pediátricos quemados 

 

Nombre Edad y género del 
paciente 

Ecuación 

Pennisi Pacientes pediátricos  (60kcal * kg) + (35kcal * %SCTQ) 
Mayes Hombres y Mujeres <3 

años 
108 + (68 * kg) + (3.9 * %SCTQ) 

Hombres y Mujeres 3-
10 años  

818(37.4 * kg) + (9.3 * %SCTQ)  

Galveston 0-1 año  2,100 (SCT) + 1,000 (SCTQ) 

1-11 años  1,800 (SCT) + 1,300 (SCTQ) 

12-18 años  1,500 (SCT) + 1,500 (SCTQ) 

Curreri <1 año  Cantidad diaria recomendada + (15 * 

%SCTQ) 

1-3 años  Cantidad diaria recomendada + (25 * 

%SCTQ) 

4-15 años  Cantidad diaria recomendada + (40 * 

%SCTQ) 

Nota. Extraído de Bul, 2020; Camacho-Silva et al. (2022) 

 
Camacho et al (2022) ha estimado que en pacientes pediátricos se debe de cubrir 1.4 

veces el gasto energético basal para poder mantener el peso corporal. 
 
 

B. Requerimientos de líquidos 

Una adecuada ingesta de líquidos permite una adecuada perfusión de nutrientes y oxígeno 
a cada órgano. La hidratación es un factor importante ya que ayudará a evitar que la piel pierda 
elasticidad, que sea menos susceptible a roturas y que no sea más frágil (Asla, 2015).  

 
En pacientes con quemaduras <10% SCTQ se puede intentar dar el 100% de la hidratación 

por vía oral siempre y cuando la toleren adecuadamente y no tengan ninguna contraindicación 
para la misma. Cuando las quemaduras son >10%SCTQ o que no tolere la hidratación oral tiene 
indicación de rehidratación intravenosa (Murruni et al., 2019).  

 
La Tabla #17 muestra las fórmulas disponibles para el cálculo de líquidos en pacientes 

pediátricos quemados:  
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Tabla #17  
Fórmulas para cálculo de requerimiento de líquidos en pacientes pediátricos quemados 

 
Nombre Fórmula 
Galveston Primer día: 2,000ml/m2 SCT + 5,000ml/m2 SCTQ 

• El 50% de la solución debe ser administrada en las primeras 8 horas, 
de preferencia con una solución Ringer lactato  

• El 50% restante debe ser administrado en las siguientes 16 horas de 
preferencia con una solución Ringer lactato + 12.5g/L de albúmina  

 
Segundo día en adelante: 1,500ml/m2 SCT + 3,750ml/m2 SCTQ 
• Se debe administrar durante las 24 horas a una velocidad de infusión 

constante de preferencia con una solución Ringer lactato + 12.5g/L de 
albúmina  

Parkland  3-4ml/kg/%SCTQ 
• El 50% se debe administrar en las primeras 8 horas  
• El 50% restante debe ser administrado en las siguientes 16 horas de 

preferencia con una solución Ringer lactato  
• En niños <1 año se debe sumar las necesidades basales 
• En quemaduras >50% SCTQ se debe considerar un “techo” o agregar 

un 50% de los requerimientos  
Shriners-
Cincinnati 

4mL/kg/%SCTQ + 1,500mL/m2 
• Se debe administrar la mitad en las primeras ocho horas y el restante 

en las siguientes 16 horas 
Shriners-
Cincinnati para 
infantes 

4mL/kg/%SCTQ + 1,500mL/m2 
• Se debe administrar en tercios, es decir, en cantidades iguales cada 8 

horas 
Nota. Extraído de Bul, 2020; Murruni et al. (2019) 

 
La reanimación masiva ocasiona edema generalizado en todo el organismo sin dejar de lado 

el tracto gastrointestinal. Esto puede ser perjudicial ya que puede contribuir al desarrollo de íleo 
paralítico en especial si no se estimula el intestino al ingreso hospitalario. Debido a esto es de 
suma importancia aportar la cantidad adecuada de líquidos para reponer las pérdidas que se dan 
sin excederse para no causar más complicaciones (Camacho-Silva et al., 2022).  
 

C. Requerimientos de macronutrientes  

1. Carbohidratos  

Los carbohidratos son la principal fuente de energía en el organismo y no es algo distinto 
para los procesos de cicatrización. Estos participan en la proliferación de fibroblastos, es 
decir a crear células para la formación de nuevo tejido y sintetizan colágeno que es esencial 
para mantener la estructura de los mismos. Nutricionalmente hablando, la meta si es permitir 
un pequeño exceso en el consumo de éstos, pero manteniendo un índice glucémico adecuado 
en estos pacientes. Se debe evitar la hiperglucemia ya que predispone a que los pacientes 
sean más propensos a infecciones y la cicatrización se prolongará (Asla, 2015).  
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Se recomienda una ingesta de 55% - 60% de carbohidratos del total de energía por día 
(Galfo et al., 2018).  

 
2. Proteínas  

Las proteínas son de suma importancia en el proceso de cicatrización ya que participan 
en todas las fases de ésta. Es de suma importancia porque si se tiene deficiencia de las 
mismas el organismo podría tener efectos secundarios como una respuesta inflamatoria 
inadecuada, deficiencia en la síntesis de colágeno, producción de fibroblastos, formación de 
vasos sanguíneos y en tener un balance de nitrógeno positivo. No es recomendable excederse 
de las recomendaciones dadas para cada grupo de edad ya que no contribuirá al catabolismo 
y en ciertos pacientes puede aumentar el riesgo a deshidratación. La Tabla #18 muestra la 
manera en la que se debe calcular este requerimiento (Asla, 2015).  

 
Tabla #18  

Cálculo de requerimientos de proteína en pacientes pediátricos quemados 
 

Nombre Edad del paciente Ecuación 

Pennisi  Pacientes pediátricos  (3g * kg) + (1g * %SCTQ) 

Nota. Extraído de Bul (2020) 

 
Otras referencias indican que la ingesta de proteínas por día debe ir entre 1.5-3.0g/kg/día, 

cada profesional de la Nutrición debe emplear su criterio para determinar la dosis a dar a cada 
paciente, para dar un tratamiento individualizado y acorde a sus necesidades (Galfo et al., 
2018).  
 
a. Arginina 

La arginina es un aminoácido no esencial que tiene tres funciones principales siendo 
la síntesis de proteínas, la proliferación celular y producción de colágeno, además de 
mejorar la función inmune y produce óxido nítrico. La suplementación se recomienda 
cuando las reservas corporales se ven disminuidas. La evidencia del uso de este 
suplemento para la cicatrización de heridas no es concluyente ya que en pacientes críticos 
puede causar inestabilidad hemodinámica por la producción de óxido nítrico (Asla, 2015). 
En poblaciones pediátricas se recomienda una dosis entre 3 y 5g/día pudiendo elevarla 
hasta 6g/día.  Si se sobrepasa esta dosis en la población pediátrica puede causar efectos 
adversos en la salud como problemas gastrointestinales, hipotensión arterial y empeorar 
cuadros renales en caso de existir una insuficiencia renal (Tell et al., 2018).  
 

b. Glutamina  

La glutamina es el aminoácido más abundante en el cuerpo humano y se implica en 
varios procesos metabólicos. Ensayos aleatorizados han demostrado que dar glutamina 
IV redujo la mortalidad, mortalidad hospitalaria, también ayudó a reducir infecciones y 
la estancia hospitalaria (Camacho-Silva et al., 2022).  
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Una de las funciones de la glutamina es la síntesis de otros aminoácidos. En el proceso 
de cicatrización se ve implicada ya que en las células sintetiza nucleótidos, fibroblastos y 
macrófagos. Es de los principales sustratos en la gluconeogénesis y preserva la función 
inmune en especial en la fase inflamatoria de la cicatrización (Asla, 2015).  

 
La dosis en pacientes pediátricos es de 0.5g/kg/día.  

 
c. Metionina 

La metionina es precursora de la cisteína, un aminoácido no esencial, que su función 
principal es proliferación de fibroblastos y síntesis de colágeno por lo que ayudará a 
formar y regenerar los tejidos afectados. Las dosis recomendadas se encuentran en la 
Tabla #19 (Asla, 2015).  
 

Tabla #19  
Requerimientos de proteína para pacientes pediátricos quemados 

 
Edad Dosis 
2-5 años 0.5-1mg/día 
6-12 años 1-3mg/día 
13-18 años 3-5mg/día 

Nota. Extraído de Asla Arruza (2015) 
 
d. Lisina y Prolina 

Tanto la lisina como la prolina son aminoácidos precursores de colágeno por lo que 
se cree que podrían ayudar a regenerar el tejido, sin embargo, hay muy pocos estudios de 
la suplementación de estos dos aminoácidos durante la cicatrización de heridas (Asla, 
2015).  
 

La dosis recomendada de lisina para pacientes pediátricos es de 100mg cada 8 horas 
el cual se puede encontrar en el mercado como clonixinato de lisina (Dr. Karam et al., 
2011).  

 
3. Ácidos grasos  

Los ácidos grasos influyen en la reparación de tejidos por su potencial en las vías 
inflamatorias. El ácido linoleico y ácido araquidónico sintetizan prostaglandinas que 
influyen en el metabolismo celular e inflamación. Estos dos se encuentran en la dieta en 
alimentos como en cereales, frutos secos, aceite de girasol, soya, huevos, atún y carnes y de 
ser deficientes se puede ver afectada la cicatrización. El omega-3 es otro tipo de ácidos 
grasos que su principal función es ayudar a reducir la inflamación, reducir las tasas de 
infección y mejorar la función inmune (Asla, 2015).  

 
Se recomienda una ingesta menor a 35% de grasas del total de energía por día (Galfo et 

al., 2018).  
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D. Requerimientos de micronutrientes 

 
En pacientes quemados la suplementación con micronutrientes es esencial para una rápida 

recuperación; los requerimientos se encuentran en la Tabla #20.  
 

Tabla #20 
Requerimiento de micronutrientes 

 
Nutriente  Importancia  Dosis  
Vitamina A Durante la fase inflamatoria de la 

cicatrización la vitamina A estimula 
el sistema inmune a producir más 
monocitos y macrófagos, además, 
estimula la epitelización y colágeno. 
El estrés que ocasionan las lesiones 
graves se asocia con deficiencia de 
vitamina A por lo que el monitoreo 
de la misma es de suma importancia 
(Asla, 2015).  

• 3,300UI/día independientemente el 
grado de quemadura  

(Camacho-Silva et al., 2022)   

 
• 0-13 años: 2,500-5,000UI/día  
• >13 años: 10,000UI/día  
(Bul, 2020)  

Vitamina C Actúa como antioxidante y sustrato 
para la síntesis de colágeno. Tiene 
acción en el sistema inmune en la 
proliferación de fibroblastos, 
neutrófilos y formación de nuevos 
vasos sanguíneos. Luego de la 
cicatrización es de suma importancia 
para mantener la cicatriz y evitar que 
la misma no se abra con facilidad, ya 
que en esta etapa son 
metabólicamente muy activas (Asla, 
2015).  

• Quemaduras grado I y II: 100-
200mg/día 

• Quemaduras grado III o aquellas que 
no cicatrizan con facilidad: 1,000-
2,000mg/día vía oral hasta que se 
cierre por completo  

(Asla, 2015) 
 
• Pacientes pediátricos quemados es de 

hasta 200mg/día  
(Dr. Karam et al., 2011) 

Vitamina D Modula la inflamación regulando la 
respuesta inflamatoria del cuerpo, 
estimula la proliferación y 
diferenciación celular para 
reemplazar las células dañadas y 
regenerar el tejido. Participa en la 
producción de colágeno para 
favorecer la formación de tejido 
conectivo y cicatrización de heridas, 
regula el sistema inmune por lo que 
previene infecciones y controla la 
respuesta inflamatoria (Camacho-
Silva et al., 2022).  
 
 

• <1 año: 1,000UI/día  
• 1-18 años: 600-1,000UI/día 
(Camacho-Silva et al., 2022) 
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Nutriente  Importancia  • Dosis  
Vitamina E  Actúa como antioxidante y 

antiinflamatorio. Los pacientes que 
suelen tener deficiencias son los que 
tienen heridas crónicas, isquemia y 
tejidos necróticos. La 
suplementación es controversial ya 
que algunas literaturas reflejan un 
beneficio en cuanto a la cicatrización 
Se sabe que la deficiencia de este 
micronutriente es nociva para la 
síntesis de colágeno por lo que se 
puede ver alterada la cicatrización. 
Por esta razón, es indispensable su 
suplementación en especial si la 
quemadura es de grado III (Asla, 
2015).  

• Quemadura <20%SCTQ: 10UI/día 
• Quemadura >30%SCTQ, 

>20%SCTQ profunda o >20% e 
intubado: 400UI 2v/día (Camacho-
Silva et al., 2022) 

Vitamina K Es un cofactor de coagulación en 
especial en la fase de hemostasia. 
Las deficiencias de este 
micronutriente pueden conllevar a 
hemorragias, infecciones o deterioro 
en la reparación de tejidos. Está 
implicada en regulación de la 
calcificación de tejidos blandos y 
hueso para mantener su estructura en 
especial si la herida es profunda y se 
da por vía intravenosa.  

3 fases intrahospitalarias:  

• Día 1-2 hospitalizado: 10mg/día 
• Día 3-4 hospitalizado: 5mg/día 
• Día 5-90 o hasta que egrese o 

fallezca: 2mg/día (Asla, 2015) 

Zinc Una de las mayores importancias del 
zinc es su acción en al menos 70 
sistemas enzimáticos en la 
cicatrización de heridas, como el 
metabolismo de los carbohidratos y 
transporte de vitaminas.  Los niveles 
bajos de zinc en la cicatrización de 
heridas son perjudiciales ya que los 
fibroblastos no proliferan, la 
epitelización se retrasa y la síntesis 
de colágeno se disminuye. Se deben 
monitorear los niveles de zinc ya que 
la suplementación es más importante 
si la deficiencia está presente (Asla, 
2015).  
 
 
 

• <20% SCTQ: 50mg/día vía oral 
• >30% SCTQ, >20% SCTQ profunda 

o >20% SCTQ intubado: 30mg/día 
intravenoso por 5 días y luego 50mg 
diarios vía oral (Camacho-Silva et al., 
2022) 

 
• 0-13 años: 12.5-25mg/día 
• >13 años: 25-40mg/día (Bul, 2020) 
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Nutriente  Importancia  • Dosis  
Cobre El cobre es un oligoelemento de 

importancia en la síntesis de enzimas 
como la lisina que es la responsable 
de unir la elastina y colágeno para la 
epitelización de tejidos. La 
deficiencia del mismo disminuye la 
unión del colágeno con el tejido 
elástico (Asla, 2015).  

• 0-13 años: 0.8mg-2.8mg/día 
• >13 años: 4mg/día 
(Bul, 2020) 

Magnesio  Ayuda a la formación de colágeno y 
epitelización, además, participa en la 
modulación antiinflamatoria, 
regulación del estrés oxidativo y 
modulación de la respuesta inmune 
para prevenir infecciones (Asla, 
2015).  

• En la pediatría no se suplementa de 
rutina, pero si se recomienda 
suplementar si la herida no cicatriza 
como se esperaba. 

(Asla, 2015) 

Hierro El hierro es importante para la 
síntesis de hemoglobina para poder 
transportar oxígeno y nutrientes a los 
tejidos, además, es precursor en la 
síntesis de colágeno. Algunas de las 
causas de deficiencia de hierro son 
una reducción en la circulación 
periférica, mala oxigenación en la 
herida y reducción de la función 
inmune (Asla, 2015).  

• 0.5mg/kg/día para todas las edades  
(Torras et al., 2002) 

Complejo B Las vitaminas del complejo B son 
sustancias que el cuerpo utiliza para 
desarrollarse y obtener energía 
proveniente de los alimentos, otra de 
sus funciones incluye la formación 
de glóbulos rojos por lo que su 
suplementación puede prevenir la 
aparición de anemia en esta 
población (MedlinePlus, 2023d).  

• 190-900ng/mL dependiendo el grado 
de anemia que tenga el paciente  

Nota. Extraído de Asla Arruza (2015); Bul (2020); Camacho-Silva et al. (2022); MedlinePlus (2023d); Mtro. 
Daniel Karam et al. (2011); Torras et al. (2002) 

 
 
 

E. Suplementos nutricionales disponibles en el Hospital Roosevelt de Guatemala 

Los pacientes quemados tienen una alta demanda nutricional que no es fácil de cumplir. 
Esto hace necesaria la complementación con fórmulas, módulos y/o suplementos nutricionales, 
en la Tabla #21 se muestran aquellos disponibles en el Hospital Roosevelt.  
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Tabla No. 21 
Suplementos disponibles en el Hospital Roosevelt 

 

Suplemento Indicaciones Contraindicaciones 
Contribución en el 

tratamiento de niños 
quemados 

Leche de vaca Niños mayores de 1 año 

que no sean alérgicos a la 

proteína de la leche de 

vaca o tengan una 

intolerancia a la lactosa. 

Se debe de tener cuidado 

con la cantidad  

Niños con alergia a la 

proteína de la leche de 

vaca e intolerantes a la 

lactosa, no se 

recomienda 

semidescremadas o 

descremadas antes de los 

dos años. Evitar o limitar 

el consumo en pacientes 

con daño o enfermedad 

renales dependiendo de 

la severidad. Evitar en 

niños con diarrea, 

cólicos y vómitos 

persistentes.  

Tiene un alto aporte de 

proteína y calcio, puede 

ser de utilidad para 

conservar la masa ósea y 

para cumplir los 

requerimientos de macro y 

micronutrientes por medio 

de un ingrediente natural 

(Ministerio de 

Agricultura, 2019).  

Fórmula de 
inicio (etapa1) 

Bebés sanos de 0-6 meses 

que por alguna razón no 

puedan o no deban 

consumir lactancia 

materna y que no sean 

alérgicos a ninguno de 

los componentes de la 

fórmula. 

Alergias a la proteína de 

la leche de vaca, diarrea 

o estreñimiento por la 

osmolaridad de la 

fórmula. Esta no brinda 

la inmunidad que brinda 

la lactancia materna por 

lo cual puede haber más 

infecciones intestinales y 

alergias. No se deben 

utilizar en bebés que 

tengan algún tipo de 

alergia o intolerancia a 

alguno de sus 

ingredientes. 

Es un derivado de la leche 

de vaca que se modificó 

con el fin de adaptarse a 

los requerimientos de 

bebés entre 1 y 6 meses. 

Tiene un alto contenido de 

nutrientes que son 

esenciales para el 

desarrollo durante esta 

etapa y además 

favorecerán la 

cicatrización de heridas en 

bebés de 0-6 meses.  

Fórmula de 
continuación 
(etapa 2) 

Bebés sanos a partir de 

los 6 meses que no sean 

alérgicos a ninguno de 

los componentes de la 

formula. Esta constituye 

el principal elemento 

líquido cuando se 

introduce la alimentación 

complementaria, pero 

nunca como sustituto de 

la leche materna. 

No se le debe 

administrar al bebé antes 

de los 6 meses. No se 

deben utilizar en bebés 

que tengan algún tipo de 

alergia o intolerancia a 

alguno de sus 

ingredientes. 

Sus características 

nutricionales son similares 

a las fórmulas de inicio 

con la diferencia que las 

fórmulas de continuación 

tienen un contenido mayor 

de proteínas por lo que 

favorecerá a la 

cicatrización de heridas en 

pacientes de 6-12 meses.  
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Suplemento Indicaciones Contraindicaciones 

Contribución en el 
tratamiento de niños 

quemados 

Fórmula de 
seguimiento 
(etapa 3) 

A partir de los 12 meses y 

que han iniciado la 

alimentación 

complementaria, no 

busca sustituir la 

lactancia materna.  

El uso de fórmulas 

infantiles debe hacerse 

únicamente bajo 

orientación médica por 

cualquier razón sanitaria 

fundada. Evitar en 

presencia de algún tipo 

de alergia o algún 

ingrediente contenido en 

las fórmulas, no dar a 

niños que presentan 

problemas de reflujo y 

tienen intolerancia a la 

lactosa. 

Estas fórmulas suelen 

tener un alto contenido de 

hierro, calcio, zinc y 

vitaminas que son 

esenciales para el 

crecimiento y desarrollo 

de los niños, sin embargo, 

también puede generar un 

buen aporte de estos 

nutrientes para la 

cicatrización de heridas en 

los niños que esté indicado 

su consumo.   

Fórmula a base 
de proteína de 
soya  

Son fórmulas que tienen 

como base la proteína de 

soya. Tienen una 

densidad de 0.67 

kcal/mL. Están indicadas 

en lactantes de 0-12 

meses con intolerancia a 

la leche de vaca, a la 

lactosa y disacáridos o en 

diarreas persistentes. 

Pacientes con 

deficiencia de 

sacarasa/isomaltasa e 

intolerancia hereditaria a 

la fructosa, no se 

recomienda en 

prematuros  

Estas fórmulas se 

encuentran enriquecidas 

con metionina, carnitina y 

taurina, además, se tienen 

un aporte significativo de 

grasas y otros nutrientes 

como el zinc y hierro que 

ayudarán a la cicatrización 

en los niños cuyo consumo 

esté indicado.  

Fórmula 
antirreflujo 

Lactantes de 0-12 meses 

con reflujo 

gastroesofágico, que 

necesitan una fórmula 

pre-espesada y lactantes 

que necesitan una 

reducción de 

regurgitación.  

Pacientes con esofagitis, 

tener cuidado ya que si 

no se mezcla bien puede 

formarse acumulaciones 

que pueden obstruir el 

paso de la leche. 

Tienen un alto contenido 

de proteína ya que se les 

suele agregar caseína para 

aumentar la viscosidad y 

su relación 

caseína/seroalbúmina es 

similar a la de la leche de 

vaca.  

Fórmula sin 
lactosa 

Son fórmulas que tienen 

como base, la leche de 

vaca, pero sin lactosa. 

Indicada para lactantes de 

0 - 12 meses con 

intolerancia a la lactosa 

y/o deficiencia de lactasa. 

También se puede indicar 

a aquellos que se necesite 

reanudar la alimentación 

después de la diarrea. 

Pacientes con 

intolerancia a la lactosa 

Estas suelen tener un alto 

contenido de calcio por lo 

que pueden apoyar a la 

cicatrización de heridas 
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Suplemento Indicaciones Contraindicaciones 

Contribución en el 
tratamiento de niños 

quemados 

Fórmulas 
extensamente 
hidrolizadas / 
oligoméricas 

Está indicada para 

alimentación enteral por 

sonda en lactantes a partir 

de los 0 a los 12 meses de 

edad con malabsorción, 

alteraciones de la 

digestión y absorción, y/o 

alergia a la proteína de la 

leche y con riesgo 

atópico. 

Infantes con 

galactosemia, diarrea 

con etiología metabólica, 

malabsorción de la 

glucosa, galactosa 

congénita, si presenta 

alergia o intolerancia a la 

fórmula o bien si sufre de 

alguna condición médica 

qué la fórmula pueda 

empeorar la condición 

como por ejemplo 

diabetes tipo 2, 

problemas de hígado o 

páncreas y 

fenilcetonuria. 

Estas se encuentran 

suplementadas con taurina 

y carnitina y algunas 

pueden tener niveles 

elevados de tirosina, 

fenilalanina, valina y 

metionina por lo que 

favorecerían a la 

cicatrización en pacientes 

que tengan indicación de 

su consumo.  

Fórmulas para 
prematuros 

Lactantes prematuros y/o 

bajo peso al nacer. Bajo 

peso intrauterino, 

complemento de la leche 

materna cuando no es 

suficiente al nacimiento. 

Lactantes con 

intolerancia a la síntesis 

de lactasa, tener especial 

cuidado con la aparición 

de la dentadura, el 

consumo en exceso de 

este producto puede 

sobrecargar los riñones 

por el exceso de 

proteínas. 

Son fórmulas a base de 

leche de vaca con una 

densidad mayor (0.8-1.0). 

Estas tienen un alto aporte 

proteico, grasas en forma 

de MCT y una mayor 

relación Ca:P.  

Módulos de 
proteínas 

Pacientes que poseen la 

incapacidad de adquirir 

sus requerimientos de 

proteínas por medio de 

otro método de 

alimentación. Pacientes 

con desnutrición, bajo 

peso al nacer, trastornos 

metabólicos o problemas 

gastrointestinales. 

Pacientes con 

necesidades nutricionales 

excepcionalmente altas. 

Infantes con alergia a la 

proteína de leche de vaca 

enfermedad renal, 

lactantes con 

enfermedades hepáticas 

graves, 

Hiperfenilalaninemia. 

Enfermedad de Crohn, 

colitis ulcerosa o 

síndrome del intestino 

irritable pueden tener 

dificultades para tolerar 

los suplementos de 

proteínas 

 

Ayudan a elevar el 

consumo y calidad 

proteica si los 

requerimientos son muy 

altos y es difícil consumir 

el 100% por medio de la 

alimentación.  
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Suplemento Indicaciones Contraindicaciones 

Contribución en el 
tratamiento de niños 

quemados 

Módulos de 
carbohidratos 

Pacientes que poseen la 

incapacidad de adquirir 

sus requerimientos de 

carbohidratos por medio 

de otro método de 

alimentación. Pacientes 

con hiperinsulinismo 

congénito, trastornos 

metabólicos que afectan 

la capacidad para 

descomponer y utilizar 

los carbohidratos. 

Pacientes que presenten 

alguna incapacidad de 

consumir alimentos 

sólidos, desnutrición, 

bajo peso al nacer, 

pacientes con 

necesidades nutricionales 

excepcionalmente altas.  

Pacientes con diabetes, 

resistencia a la insulina, 

fenilcetonuria (PKU), o 

síndrome de 

galactosemia. Introducir 

suplementos de 

carbohidratos en 

lactantes que no tienen 

necesidades 

nutricionales específicas 

puede llevar a un exceso 

de calorías y aumentar el 

riesgo de 

sobrealimentación y 

aumento de peso no 

saludable. 

Ayudan a elevar el aporte 

de carbohidrato si los 

requerimientos son muy 

altos y es difícil consumir 

el 100% por medio de la 

alimentación.  

Módulos de 
grasas 

Pacientes que poseen la 

incapacidad de adquirir 

sus requerimientos de 

grasas por medio de otro 

método de alimentación. 

Pacientes que presenten 

alguna incapacidad de 

consumir alimentos 

sólidos, desnutrición, 

bajo peso al nacer, 

pacientes con 

necesidades nutricionales 

excepcionalmente altas. 

Enfermedades 

metabólicas raras que 

afectan su capacidad para 

descomponer y utilizar 

las grasas. Pacientes con 

malabsorción de grasas 

como la fibrosis quística 

se puede considerar este 

módulo.  

Pacientes con 

intolerancia grave a las 

grasas, hiperlipidemia 

grave, lactantes que no 

tienen necesidades 

nutricionales específicas 

puede llevar a un exceso 

de calorías y aumentar el 

riesgo de 

sobrealimentación y 

aumento de peso no 

saludable. 

Ayudan a elevar el aporte 

de grasas si los 

requerimientos son muy 

altos y es difícil consumir 

el 100% por medio de la 

alimentación.  
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Suplemento Indicaciones Contraindicaciones 

Contribución en el 
tratamiento de niños 

quemados 

Suplementos 
nutricionales 
para niños 

Niños a partir de los 2 a 

12 años y algunos otros 

pueden utilizarse a partir 

del primer año hasta los 

13 años con la dosis 

ajustada en ambos casos. 

Cada suplemento tienen 

indicaciones propias por 

lo que es necesario 

definir el padecimiento 

del paciente, de manera 

general están indicados 

en casos de malnutrición 

o en riesgo, recuperación 

de enfermedades, 

intervenciones 

quirúrgicas, 

traumatismo, 

mejoramiento de la salud 

cardiovascular, 

fortalecimiento del 

sistema inmune, 

mejoramiento de la 

absorción de calcio y 

magnesio en los huesos, 

dietas modificadas, 

pérdida de apetito o peso 

involuntaria, como 

complemento o 

suplemento alimenticio, 

altos requerimientos 

calóricos y proteicos, 

restricción hídrica, 

desnutrición, cáncer, 

fístulas de bajo gasto, 

fibrosis quística, 

enfermedades congénitas 

del corazón, 

impedimentos 

neurológicos, 

VIH/SIDA, dificultad 

para masticar y deglutir, 

intolerancia a la lactosa, 

dieta libre de gluten, 

problemas 

gastrointestinales severos 

o quemaduras. Se pueden 

Personas con Diabetes 

Mellitus, obstrucción 

intestinal total o parcial, 

problemas renales, 

problemas hepáticos, 

intolerancia a lípidos, 

carbohidratos o 

galactosemia, dolor 

abdominal y en menores 

de un año en algunos 

casos; se deben evaluar 

las fórmulas disponibles 

para encontrar la mejor 

opción que se adecúe a 

las necesidades del 

paciente.  

Son fórmulas que ayudan 

a cumplir con los 

requerimientos 

nutricionales cuando los 

niños no llegan a 

cumplirlos por  

 

Son de utilidad cuando los 

niños no logran consumir 

el 100% de sus 

requerimientos por medio 

de la alimentación. Sus 

presentaciones suelen 

venir en distintos sabores 

y fácilmente se pueden 

fortificar con módulos de 

macronutrientes de ser 

necesario.  
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utilizar por vía oral o por 

sonda. 

Nota. Extraído de G. Tamayo López (2019); Ministerio de Agricultura (2019) 

 

F. Algoritmo de toma de decisión vía de alimentación  

Existen dos modalidades de soporte nutricional que se emplean en función del estado clínico 
del paciente: enteral y parenteral. El Figura #2 aclara el algoritmo utilizado para determinar la 
adecuada vía de alimentación en los casos donde los pacientes no puedan ingerir alimentos por 
vía oral tradicional.  
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Figura #2 
Algoritmo de toma de decisión vía de alimentación a escoger 

 

 
Nota. Extraído de Caminiti et al. (2016) 
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G. Translocación bacteriana 

El intestino tiene más funciones además de la digestión y absorción de nutrientes, entre 
ellas endócrinas e inmunológicas. También actúa como barrera entre el medio interno y medio 
externo del cuerpo, la cual es dada por una capa de epitelio. Si esta barrera se debilita ocurre 
algo a lo que se le conoce como translocación bacteriana, que es un proceso durante el cual las 
bacterias que se encuentran en el tracto gastrointestinal (TGI) llegan a la sangre y se trasladan 
por la circulación sistémica. Dicha translocación bacteriana se debe a la pérdida de la función 
de la barrera, la modificación de las bacterias en la luz intestinal y alteraciones inmunológicas 
del huésped (Toyama, 2010).  

 
La función de la barrera intestinal en los pacientes quemados se afecta inmediatamente 

después de la lesión aumentando así la permeabilidad intestinal haciéndolos más propensos a 
contraer infecciones y que además estas sean difíciles de controlar (Toyama, 2010). Las 
bacterias son las que desempeñan un papel fundamental en la translocación bacteriana, 
disfunción de la barrera y eventualmente una sepsis, en especial en quemaduras graves. En 
varias investigaciones se ha demostrado que el microbioma intestinal se afecta durante las 
primeras etapas de una quemadura, aumentando así la disbiosis gastrointestinal y bacterias 
patógenas y disminuyendo otros agentes como los probióticos (Corcione et al., 2020).  

 
Por estas razones se deben de tomar medidas para prevenir la translocación bacteriana, 

modular la respuesta inmune e inhibir el crecimiento bacteriano. A nivel nutricional esto se 
traduce a la utilización de prebióticos, probióticos y simbióticos (Corcione et al., 2020; 
Toyama, 2010).  
 

1. Prebióticos  

Los prebióticos son componentes presentes en la fibra soluble que en la parte alta del 
TGI resisten la hidrólisis y absorción, se fermentan por la microbiota intestinal y estimulan 
selectivamente el crecimiento y/o actividad de las bacterias intestinales benéficas (Toyama, 
2010).  

 
La dosis recomendada en pacientes pediátricos es de 1-3g/día (Toyama, 2010).  
 
Algunos efectos secundarios que pueden ocurrir si se consume más de 20g/día de 

prebióticos son: dolor y distención abdominal, flatulencias y diarrea (Toyama, 2010).  
 

2. Probióticos  

Es un microorganismo que, al consumirlo en cantidades suficientes, mejora el estado de 
salud en la persona (Toyama, 2010).  

 
No se ha establecido una dosis específica en la población pediátrica quemada; sin 

embargo, se ha demostrado que el número de bacterias que colonizan el intestino depende 
de otros factores como la fórmula que se use, la coadministración de alimentos o leche que 
tengan un alto contenido de probióticos, el pH estomacal del individuo, la motilidad 
intestinal y la composición previa de su flora intestinal (Toyama, 2010).  
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Algunos de los efectos secundarios son: una excesiva estimulación inmune en pacientes 
susceptibles y una resistencia bacteriana cruzada secundaria a transferencia de genes 
(Toyama, 2010).  
 

3. Simbióticos  

Es una mezcla de prebióticos y probióticos que aumenta la supervivencia de bacterias 
que promueven la salud modificando la flora intestinal y su metabolismo. Estos, además, 
optimizan los resultados de los probióticos especialmente en la función inmune. Se 
encuentran en leches modificadas, yogures, quesos o leches fermentadas (Toyama, 2010).  

 
 

H. Dieta antiinflamatoria  

Las quemaduras ocasionan una gran inflamación sistémica en el organismo, lo cual hace 
que la recuperación sea más lenta de lo normal por lo que controlar esta inflamación puede 
mejorar el cuadro clínico del paciente. Esto se puede lograr por medio de una dieta 
antiinflamatoria la cual se basa en limitar los alimentos que contribuyen a una inflamación 
crónica y aumentar el consumo de aquellos que tienen propiedades antiinflamatorias (Gonzáles 
et al., 2016).  

 
La manera en la que las dietas antiinflamatorias actúan es por medio de los fitoquímicos. 

Al consumirlos o ser metabolizados, pueden formar metabolitos activos y comportarse como 
mensajeros activando o inhibiendo la expresión de genes relacionados con los procesos 
inflamatorios. Se trata de aumentar la ingesta de fitoquímicos y ácidos grasos omega-3; así 
como controlando la ingesta de ácidos grasos omega-6 y carbohidratos de alto índice glicémico 
(Gonzáles et al., 2016).  

 
Existen varios alimentos con actividad antiinflamatoria dentro de los siguientes grupos de 

alimentos: frutas, vegetales, tubérculos, aceites y oleaginosas. Los efectos de cada uno de ellos 
se muestran en las Tablas #22 a #27: (Gonzáles et al., 2016).  
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Tabla #22  
Actividad antiinflamatoria de las frutas 

 

 
Nota. Extraído de Gustavo Gonzáles et al. (2016) 
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Tabla #23  

Actividad antiinflamatoria de los vegetales 
 

 
Nota. Extraído de Gustavo Gonzáles et al. (2016) 

 
 

Tabla #24  
Actividad antiinflamatoria de los tubérculos 

 

 
Nota. Extraído de Gustavo Gonzáles et al. (2016) 
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Tabla #25  
Actividad antiinflamatoria de los aceites y oleaginosas 

 

 
Nota. Extraído de Gustavo Gonzáles et al. (2016) 

 
 

Tabla #26  
Actividad antiinflamatoria de los pescados azules 

 

 
Nota. Extraído de Gustavo Gonzáles et al. (2016) 
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Tabla #27  
Actividad antiinflamatoria de algunas especias 

 

 
Nota. Extraído de Gustavo Gonzáles et al. (2016) 
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VIII. Discusión de Resultados 
 

 
La guía de tratamiento nutricional para pacientes pediátricos quemados originalmente fue 

solicitada por el equipo de médicos de la especialidad de Cirugía plástica del Hospital Roosevelt 

de Guatemala con el fin de unificar a su guía de tratamiento médico para estos pacientes alrededor 

del hospital.  Esto debido a que el tratamiento nutricional es dado por distintos equipos 

dependiendo del servicio en el que se encuentre el paciente. De esta manera, los médicos sabrán 

que el tratamiento nutricional de cada uno de los pacientes es el mismo y que no variará 

dependiendo del servicio en el que se encuentren.  

Se realizó una extensa revisión bibliográfica donde se evaluaron 28 artículos y guías 

nutricionales previamente realizadas por otras instituciones para poder realizar la presente guía de 

tratamiento nutricional. Dicha revisión bibliográfica permitió establecer la importancia de la 

estandarización hospitalaria del tratamiento nutricional en pacientes pediátricos quemados ya que 

la lesión presente puede llegar a afectar de manera significativa su estado nutricional. Estos 

pacientes sufren de hipermetabolismo e hipercatabolismo por lo que suelen tener una disminución 

de masa magra y masa grasa directamente relacionado con la extensión de la lesión. Es decir, 

mientras mayor sea la lesión mayor será el riesgo a desnutrición. Estos estados metabólicos 

conllevan a una alta demanda energética por lo que no siempre será posible ingerir el total de los 

requerimientos por medio de la alimentación y puede llegar a ser necesario suplementarlos.  

La guía del tratamiento nutricional tiene el objetivo de estandarizar tanto la evaluación como 

el tratamiento nutricional durante el manejo de pacientes pediátricos quemados a nivel 

hospitalario. La información incluida en la guía brinda suficiente evidencia científica para que 

cada profesional de la salud tenga un adecuado juicio crítico para dar un buen soporte nutricional 

en estos pacientes.  De esta manera no solo se sabrá calcular los requerimientos para cada uno de 

los pacientes, sino que también se tendrán las pautas necesarias para saber como, cuándo y con 

qué suplementarlos de manera individualizada.  

La guía del tratamiento nutricional para pacientes pediátricos quemados se divide en dos 

partes; evaluación nutricional y tratamiento nutricional. En la primera parte, se incluyen los 
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siguientes apartados: medidas antropométricas, pruebas bioquímicas, evaluación clínica y 

evaluación dietética.  

En la sección de medidas antropométricas, se incluye cada una de las medidas necesarias para 

la evaluación nutricional en el paciente pediátrico y la manera en la que se toma cada una de ellas. 

Además, se encuentran los indicadores de crecimiento de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) con sus puntos de corte.  

Existe una infinidad de pruebas bioquímicas disponibles en el Hospital Roosevelt, por lo que 

en esta guía se incluyeron las de principal interés nutricional para el manejo de pacientes 

pediátricos quemados junto con los puntos de corte de cada una de las pruebas.  

La evaluación clínica se basa en buscar signos visibles de deficiencias o excesos nutricionales 

en los pacientes. A diferencia de otras patologías, los pacientes quemados no tienen signos visibles 

de deficiencia o exceso de nutrientes. Sin embargo, se debe evaluar si el paciente presenta o no 

deficiencia de alguno de los nutrientes esenciales para la cicatrización; por esta razón, estos son 

los signos clínicos que se incluyen en la guía.  

La evaluación dietética es de importancia para averiguar los patrones de alimentación y 

posibles deficiencias y/o excesos de ciertos nutrientes, por lo que se incluyeron los dos métodos 

que se utilizan a nivel hospitalario.  

En la segunda parte, se incluyen los siguientes apartados: requerimientos energéticos, 

requerimientos de líquidos, requerimientos de macronutrientes, requerimiento de micronutrientes, 

fórmulas nutricionales disponibles en el Hospital Roosevelt y un algoritmo de toma de decisiones 

para determinar la vía de alimentación más conveniente para el paciente.  

Por medio de la revisión de la literatura, se encontraron una infinidad de maneras de calcular 

los requerimientos de energía y nutrientes para pacientes pediátricos quemados. Se realizó una 

recopilación de las fórmulas utilizadas y desarrolladas por profesionales en instituciones dedicadas 

plenamente a pacientes quemados, especializados no solo en adultos, sino que también en 

pediatría. Las fórmulas más exactas para el cálculo de requerimientos energéticos son las de 

Galveston y Curreri. La fórmula de Galveston se prefiere para pacientes menores de 16 años y la 

fórmula de Curreri se prefiere utilizar en pacientes a partir de los 16 años.  



 
 

61 

Hay 19 nutrientes esenciales para la cicatrización, si se consumen todos en las cantidades 

adecuadas favorecerá este proceso. Para cada uno de estos nutrientes se incluyó la importancia en 

el proceso de cicatrización y la dosis en la que se debe consumir. Al momento de dar algún 

suplemento nutricional es importante tomar en cuenta los aportes de estos nutrientes y valorar el 

aporte consumido para no provocar algún problema por exceso o deficiencia.  

Finalmente, se incluye una lista de los suplementos nutricionales disponibles en el Hospital 

Roosevelt de Guatemala evidenciando sus indicaciones, contraindicaciones y la contribución que 

tienen al darlos a un paciente pediátrico quemado.  

La guía de tratamiento nutricional para pacientes pediátricos quemados para el Hospital 

Roosevelt de Guatemala cumple con el objetivo de estandarizar los métodos de evaluación y 

tratamiento nutricional a nivel hospitalario dirigido a este grupo de pacientes para favorecer su 

recuperación. De esta manera se fomenta la recuperación intrahospitalaria reduciendo el riesgo de 

una estancia hospitalaria prolongada, proporcionando así una adecuada colaboración 

interdisciplinaria facilitando la colaboración y comunicación efectiva entre los miembros.  

 

La guía fue validada por la nutricionista del hospital Roosevelt encargada de la unidad de 

quemaduras pediátricas. Se tomó en cuenta sus observaciones ya que ella es la persona que hará 

uso de la guía. Dicha Licenciada en Nutrición estuvo a cargo de la Unidad de Quemaduras 

Pediátricas por varios años por lo que su retroalimentación en aspectos de fondo fue de gran 

utilidad y se tomaron en cuenta sus observaciones para la mejora y optimización de la guía. Sin 

embargo, no se obtuvo una retroalimentación por parte del equipo de médicos, por lo que se 

recomienda para futuras investigaciones obtener retroalimentación del equipo de médicos para 

evaluar aspectos de forma y utilidad en la unión con su protocolo. A pesar de esto, se considera 

que la guía elaborada será de gran ayuda para el equipo de Cirugía plástica del Hospital Roosevelt 

de Guatemala por lo que se les entregará el trabajo realizado para que pueda ser adjunto a su 

protocolo. 
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IX. Conclusiones 
 

 
1. Se elaboró una guía de tratamiento nutricional para la Unidad de Quemaduras Pediátricas del 

Hospital Roosevelt de Guatemala para el manejo de pacientes pediátricos quemados.  

2. Se realizó una búsqueda exhaustiva de literatura sobre el manejo nutricional en 27 artículos y 

guías elaboradas por instituciones especializadas en el tratamiento de pacientes con 

quemaduras pediátricas.  

3. Se determinaron que los puntos a incluir en la guía serían divididos en dos partes: evaluación 

nutricional y tratamiento nutricional. La primera sección incluye: evaluación antropométrica, 

evaluación bioquímica, evaluación clínica y evaluación dietética. Por otro lado, la segunda 

incluye: cálculo de requerimientos energéticos, cálculo de requerimiento de líquidos, 

requerimiento de macronutrientes, requerimiento de micronutrientes y fórmulas nutricionales 

disponibles en el Hospital Roosevelt de Guatemala.  

4. Se validó la utilidad de la guía con una licenciada en Nutrición que estuvo a cargo de la Unidad 

de Quemaduras Pediátricas por varios años.  

5. La guía será entregada a los médicos de cirugía plástica del Hospital Roosevelt para adjuntarla 

adjunta en el protocolo médico que ellos poseen para este grupo de pacientes.   

 
 
 
 
 
  



 
 

63 

X. Recomendaciones 
 

 
1. Se recomienda la validación práctica de la guía de tratamiento nutricional para pacientes 

pediátricos quemados para que pueda cumplir con el objetivo de favorecer la cicatrización y 

recuperación, y disminuir la estancia hospitalaria de los pacientes pediátricos quemados con 

el fin de evaluar la adherencia institucional a la guía elaborada.   

2. Para la elaboración de la guía, se recolectó información sobre los principales tratamientos 

nutricionales de pacientes pediátricos quemados, sin embargo, se recomienda que cada 

profesional de la Nutrición utilice su criterio y se mantenga actualizado sobre las nuevas 

tendencias y recomendaciones que surjan en distintas revisiones bibliográficas para dar un 

tratamiento individualizado.  

3. Desarrollar programas de capacitación para todo el personal de salud que interactúe con el 

paciente para garantizar la comprensión de la guía y los tratamientos nutricionales expuestos 

en la misma.  

4. Dar un seguimiento continuo a largo plazo a los pacientes que egresen del hospital por medio 

de la consulta externa para verificar el consumo de alimentos y/o suplementos que sean de 

utilidad para favorecer la recuperación post hospitalaria, ya que se ha visto que, dependiendo 

de la extensión de la lesión, la recuperación puede durar hasta 2 años. 
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