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Nutricion en paciente en estado critico oty

PERFIL PROFESIONAL DEL LICENCIADO EN NUTRICION AMMFEN.

El Licenciado en Nutricion es un profesional capaz de brindar atencién nutrioldgica a individuos sanos, en riesgo o
enfermos, asi como a grupos de los diferentes sectores de la sociedad; de administrar servicios y programas de
alimentacion y nutricién; de proponer, innovar y mejorar la calidad nutrimental y sanitaria de productos alimenticios.
Capaz de integrar, generar y aplicar conocimientos, habilidades y actitudes que permiten su desempefio en los
campos profesionales basicos: Nutricién Clinica, Nutricién Poblacional, Servicios de Alimentos, Tecnologia
Alimentaria y otros Campos Transversales: investigacion, educacion, administracion y consultoria aplicando
métodos, técnicas y tecnologias propias de la Nutriologia y ciencias a fines .... AMMFEN (2016)

PERFIL DE EGRESO DEL LICENCIADO EN NUTRICION DE LA UAZ.

Los egresados de la Licenciatura en Nutricién contaran con una sélida formacién integral, con conocimientos
generales cientificos, técnicos y humanistas, por lo que serdn capaces de desempefiarse en distintos &mbitos, asi como
de combinar adecuadamente la teoria y la practica en su campo profesional ... (Libro de Fundamentacion de la
Licenciatura en Nutricion)

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA UDI

Perfil docente:

Nombre de la materia: Nutricion en paciente en estado critico MEDICO CON POSGRADO O
ESPECIALIDAD EN CIENCIAS DE LA
SALUD, NUTRICION O AFINES.

Programa Académico: Clave:
Unidad Académica: Enfermeria Licenciatura en Nutricion NEC0865

Area de conocimientos en el plan de estudios: Nutricion Clinica

Es factible para integrar asuntos de transversalidad: Si

Ciclo semestral: Enero — Julio Orientacion: Teodrica X___ Préctica__ X

Carécter: Obligatoria__ X Optativa

Modalidad de trabajo: Presencial X Semipresencial Linea

Valor en créditos: 5 P&gina web de la materia:
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Nutricion en paciente en estado critico e
Horas teoria: 4 hs/sm Horas Préctica: 4 h/s/m
Profesores que imparten la UDI: PATRICIA AGUILAR FUENTES, ANA KARENN GONZALEZ

ALVAREZ, LUIS ENRIQUE GUERRERO DE LA TORRE, CARLOS CASTENEDA.

Prerrequisitos para cursar la UDI:

Haber cursado las UDI’s de: Nutricion hospitalaria y Farmacologia y su interaccion con los alimentos

Fundamentacion y descripcion de la UDI:

Esta UDI le permite la integracion del conocimiento cientifico adquirido durante la formacion académica al Futuro
Licenciado en Nutricidn, al ser capaz de formar juicios diagndsticos y tratamientos en pacientes con estados criticos,
los cuales requieren manejo e implementacion de planes Medico nutricionales integrales, con el fin de corregir el
estado hipermetabdlico de estos pacientes y conducirlos hacia estados de convalecencia y rehabilitacion adecuados.

Contribucion al perfil de egreso y valores :

Esta UDI contribuye al perfil de Egreso aportando los conocimientos cientificos y técnicos del manejo del paciente
en estado critico, con un enfoque integral y siempre con una vision humanista; combinando la parte practica y teorica
en su formacion, disefiando estrategias de tratamiento de acuerdo con el contexto social y econémico del paciente,
todo esto con base la normatividad vigente en el campo profesional de la nutricion durante la toma de decisién durante
la problemética de salud a tratar, aplicando su pensamiento critico a fin de alcanzar las metas de tratamiento establecidas
en base al mayor beneficio del paciente; a través de la gestion de insumos de ser necesario para ese fin.

Objetivo terminal de la UDI:

Evaluar el estado nutricional del paciente critico, identificando la respuesta hipermetabdlica en el célculo de los
requerimientos nutricionales y la forma de administrar el soporte nutricional especializado en las unidades de
cuidados intensivos.

Distribucion de contenidos de la UDI

“Forjemos el futuro con el arte, la ciencia y el desarrollo cultural” 3
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Nutricion en paciente en estado critico

Bloque I: ESTUDIOS DEL PACIENTE CRITICO, LAS FASE DEL ESTADO CRITICO Y SU VALORACION
NUTRICIONAL durante éste bloque el alumno tendréd la capacidad de integrar juicios clinicos que le permitan
discernir sobre las fases por las que atraviesa un paciente en estado critico y una vez identificadas, generar un
diagnostico integral del estado general del paciente con miras a establecer en el momento adecuado un tratamiento
nutricional acorde con las necesidades especificas del paciente.
1. Tema 1. Estudio del paciente en estado critico.
1.1Caracteristicas especiales del paciente critico.
1.2 Alimentacion temprana
1.3 Alimentacion complementaria.
2. Tema 2 Respuesta metabdlica al estreés.
2.1 Historia
2.2 Fases de la respuesta (ebb, Flow y anabolica)
2.3 Receptores de dafio
2.4 Respuesta del sistema nervioso sistémico
2.5 Eje hipotalamo hipdfisis.
2.6 Mediadores en la respuesta sistémica e inflamatoria

2.7 Respuesta conductual a la lesion.
2.8 Hormonas del tejido adiposo, gastrointestinales Hormonas contrarreguladoras,

2.9 Participacion del glucdgeno, proteinas y grasas.

3. Tema 3 Valoracion nutricional.
3.1 valoracion nutricional generalidades.
3.2 valoracion nutricional en el paciente critico.
Bloque Dos: EVALUACION NUTRICIONAL DEL PAIENTE CRITICO, CALCULO DE
REQUERIMIENTOS Y MANEJO DEL PACIENTE CON VIH Y ONCOPEDIATRICOS.

OBJETIVO: Este bloque tiene el objetivo de recordar las generalidades de la valoracion nutricional para el
establecimiento de diagnosticos médico-nutricionales, considerar las bondades de la inmunonutricion en estos
diagnosticos, con miras al planteamiento de planes de tratamiento nutricional. Y finalmente establecer juicios de
diagnostico integral con el paciente con VIH y oncopediatricos , asi como el establecimiento de sus requerimientos
nutricionales especificos acordes al estadio de la patologia de los mismos.

4. Tema 4 Calculo Nutricional.
4.1 Requerimientos nutricionales.
4.2 Calorimetria indirecta
4.3 Formulas predictivas

4.4 ABCD de la evaluacion nutricional del paciente critico.

“Forjemos el futuro con el arte, la ciencia y el desarrollo cultural” 4
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Nutricion en paciente en estado critico

4.5 Inmunonutricion

4.6 Recomendacion de macronutrientes en pacientes

46.1
4.6.2
4.6.3
4.6.4
4.6.5

con VIH/SIDA,

Definicion
Fisiopatologia
Diagnostico.
Comorbilidades.

Interaccion farmaco- nutrimento.

4.7 oncopediatricos.

4.8 Tipos cancer mas frecuentes en nifios.

4.9 ABCD de la nutricion en oncopediatricos.

4,10 Inmunonutricion

4,11 Interaccion farmaco-nutrimento.

Bloque Tres: generalidades de la nutricion enteral en el paciente critico, manejo de las patologias criticas de

mayor prevalencia.

OBJETIVO: Durante éste bloque el alumno tendré el conocimiento del manejo de la nutriciobn complementaria y la
progresion a la nutricion, enteral ciclica hasta la nutricion enteral total, el manejo de la sepsis y de las patologias de la
mayor prevalencia en la terapia intensiva, para poder generar juicios diagnosticos y plantear estrategias de tratamiento
médico-nutricionales en cada patologia segun sus requerimientos especificos.

5. Tema 5 Nutricion Enteral (generalidades)

5.1 Sondas
5.2 Lineas

5.3 Contenedores

5.4 Bombas de alimentacion nutricional.

5.5 Alimentacion en bolo

5.6 Formulas enterales.

Tema 6. Patologias criticas. (Definicion)

6.1 Sepsis.

6.1.1 definicion

“Forjemos el futuro con el arte, la ciencia y el desarrollo cultural” 5
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6.1. 2 fisiopatologia

6.1.3 diagnostico

6.1.4 tratamiento medico
6.1.5 tratamiento nutricional.

Tema 7.

7.1Politraumatizado

711 TCE

7.2 Cardiopulmonar.

721 1AM

7.2.2 Tromboembolia pulmonar.
7.2.3 Neumonias Atipicas y severas.
7.3 Quemados

7.4 Neurocriticos

741 EVC

7.4.1.1 Hemorragico

7.4.1.2 Isquémico

7.5 Pancreatitis.

7.5.1 aguda./ cronico-agudizada.
7.6 Sx de realimentacion.

Estrategias de ensefianza:

Estrategias de aprendizaje:

BLOQUE 1

Trabajo en de lectura con evidencia escrita
previa a clase.

Andlisis, exposicion y discusion de contenidos
Casos clinicos

Analisis de articulos de revistas y guias de
referencia Rapida de CENETEC

Resolucion de casos clinicos

Mapas conceptuales

Diagramas de flujo

Mapa mental

Cuadros sinopticos

Elaboracion y presentacion de ppt

Discusion y resolucién colectiva e individual de casos
clinicos.

BLOQUE 2

Trabajo en de lectura con evidencia escrita
previa a clase.

Anédlisis, exposicion y discusion de contenidos
Casos clinicos

Anélisis de articulos de revistas y guias de
referencia Rapida de CENETEC

Resolucion de casos clinicos

Mapas conceptuales

Diagramas de flujo

Mapa mental

Cuadros sinopticos

Elaboracion y presentacion de ppt

Discusion y resolucion colectiva e individual de casos
clinicos.

BLOQUE 3

“Forjemos el futuro con el arte, la ciencia y el desarrollo cultural” 6
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Nutricion en paciente en estado critico

e Trabajo en equipo Mapas conceptuales
e Andlisis, exposicion y discusion de contenidos Diagramas de flujo
e Casos clinicos Mapa mental
e Anlisis de articulos de revistas y gufas de Cuadros sindpticos
referencia Rapida de CENETEC Elaboracion y presentacionde ppt
e Resolucion de casos clinicos Discusion y resolucion colectiva e individual de casos
e Presentacion de ponencias magistrales. clinicos.
Recursos y materiales empleados:
e Cafon.
e Peliculas
e Pintarron.
e Plumones de agua.
e Tripticos
e Documentos NANDA, NIC, NOC.
e Guias de practica clinica
e PLACES estandarizados
Criterios de evaluacion Teo6rico: 50 %
ELEMENTOS A DESCRIPCION
EVALUAR %
Se tomara en cuenta el Reglamento Académico Universitario: Articulo 109, 80%
Asistencia de asistencia para presentar examen ordinario, Articulo 113 y 114, 70% para

extraordinario y Articulo 117 y 118, 60% para titulo de suficiencia.

Es el compromiso que el estudiante asume durante el desarrollo de la UDI, de su

Participacién 20% |Jestilo de trabajo y responsabilidad para cumplir con cada tarea de manera
individual y en equipo.
Busqueda de la La investigacion bibliografica ayudara a reforzar el conocimiento e integrar el
Informacion Y 10% | portafolio escolar.
TAREAS
Comprende el conjunto de evidencias de los aprendizajes logrados a lo largo del
PORTAFOLIO 10% | programa, es el producto del trabajo realizado por cada estudiante tanto en
experiencias individuales como en equipo. Este apartado ser4d sumado a las
actividades de investigacion bibliogréafica y Tareas.
Documentos escritos contestados por los estudiantes, sobre conocimientos
Examenes parciales | 60% |adquiridos parcialmente para otorgar una calificacion numérica. Se aplicaran 3

exadmenes parciales en el transcurso del semestre.
Promedio minimo para exentar ordinario 8.0

“Forjemos el futuro con el arte, la ciencia y el desarrollo cultural” 7
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CASOS CLINICOS

Criterios de evaluacion Practica: 50 %
ELEMENTOS A DESCRIPCION
EVALUAR %
Se tomara en cuenta el Reglamento Académico Universitario: Articulo 109, 80%
Asistencia de asistencia para presentar examen ordinario, Articulo 113 y 114, 70% para
extraordinario y Articulo 117 y 118, 60% para titulo de suficiencia.
Es el compromiso que el estudiante asume durante el desarrollo de la UDI, de su
Participacién 20% |Jestilo de trabajo y responsabilidad para cumplir con cada tarea de manera
individual y en equipo.
Busqueda de la La investigacion bibliogréfica ayudara a reforzar el conocimiento e integrar el
Informacion 20% | portafolio escolar.
Comprende el conjunto de evidencias de los aprendizajes logrados a lo largo del
RESOLUCION DE | 60% |programa, es el producto del trabajo realizado por cada estudiante tanto en

experiencias individuales como en equipo. . Este apartado sera el equivalente en
précticas al examen. Sera evaluado en cada parcial. Casos clinicos revisados con
reporte de practica entregado en tiempo y forma.

Nota: si no acredita practica, no aprueba la materia.

Bibliografia
(5 afios de vigencia, formato APA)

Bibliografia bésica:

1. Mahan, L. K., Escott-Stump, S., & Raymond, J. L. (2013). Krause dietoterapia. México: Elsevier.

2. A. Catherine Ross, Benjamin Caballero, Robert, Cousins. (2014). Modern Nutricion in health and

Desease. Philadelphia: Wippincott Williams —wilkins.

3. Taylor et al. Guidelines for the Provision and Assessment of Nutrition Support Therapy in the Adult

Critically 11l Patient: Society of Critical Care Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). Journal of Parenteral and Enteral Nutrition (JPEN), 2016: 40(2):159-211.

4, Jean-Charles

Preiser. (2016).The Stress Response of Critical Illness: Metabolic and Hormonal

Aspectos. Springer International Publishing Switzerland 2016.

5. J-C Preiser, C.Ichai, J.C. Orbain, A,B,J Groeneveld. Metabolic response to the stress of critical IlInes.
Journal of Anaesthesia 113 (6): 945-54 (2014).
6. Manual de practicas de nutricién en el paciente critico UAZ 2014.
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7. American Heart Association (2015) CPR .

8. Braunwald Eugene . Tratado de Cardiologia novena edicion.

9. Carrillo Esper Raul . Trauma craneoencefalico.

10. Michael F. Rotondo, . Novena Edicién, 2012 . Soporte Vital Avanzado en Trauma.

11. Marcos Ascencion. INMUNONUTRICION. En lasalud y la enfermedad. 2011. .EDITORIAL MEDICA
PANAMERICANA, S.A.

12. Carmenate milian lino, moncada chévez federico alejandro, borjas leiva engels waldemar. MANUAL
DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS . Ed. Programa Salud, Trabajo y Ambiente en América Central
(SALTRA). mayo, 2014.

13. Ledezma Solano José Angel, Palafox Loépez Maria Elena. MANUAL DE FORMULAS
ANTROPOMETRICAS. McGraw-Hill Interamericana. 2006.

14. Suverza Fernandez Araceli, Haua Navarro Karime. EL ABDC DE LA EVALUACION DEL ESTADO
DE NUTRICION. Mc Graw Hill Interamericana.

15. Anaya Prado Roberto, Arenas Marquez Humberto, Arenas Moya Diego. NUTRICION ENTERAL Y
PARENTERAL. Mc Graw Hill interamericana. Segunda Edicion.

Bibliografia complementaria:
www.Nutricionhospitalaria.com
www.scielo.com
www.Redalyc.com
www.journalsmedicos.com
www.esbcohost.com

Guias CENETEC

NORMA OFICIAL MEXICANA.
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