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RESUMEN:

Introduccion: La cicatrizacion de heridas es un proceso complejo que involucra
multiples factores, entre ellos la nutricion (1). Este estudio explord el papel de los
aminoacidos arginina y glutamina en dicho proceso en adultos. El objetivo fue sintetizar
y analizar la literatura existente sobre la suplementacion con estos nutrientes, evaluando
su impacto en la aceleracion de la cicatrizacion, la regeneracion celular y la calidad de
la piel regenerada. Métodos: Se emple6 una metodologia cualitativa con enfoque
descriptivo e interpretativo. Se realizo una revision bibliogréafica de estudios publicados
en los dltimos cinco afios, consultando bases de datos como Science Direct, Google
Scholar y ClinicalKey. Se seleccionaron investigaciones que evaluaran los efectos de la
suplementacion con arginina y/o glutamina en adultos, excluyendo estudios en nifios o
animales. Los criterios de inclusién consideraron Gnicamente estudios originales, como
ensayos clinicos y estudios de cohortes. Resultados: Los resultados mostraron que tanto
la arginina como la glutamina presentan efectos beneficiosos en la cicatrizacion de
heridas, mejorando la regeneracion celular y acelerando el proceso de cicatrizacion (1).
No obstante, su efectividad depende del estado de salud del paciente, observandose
resultados méas heterogéneos en personas con comorbilidades (2). Se identificaron vacios
en la literatura respecto a dosis 6ptimas, protocolos de administracion y efectos a largo
plazo. Discusidn: Los hallazgos respaldan el uso de estos aminoacidos, pero destacan la
necesidad de personalizar la suplementacion segin el estado clinico. Futuras
investigaciones deberian establecer protocolos estandarizados y evaluar su eficacia en
poblaciones diversas.
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Introduction: Wound healing is a complex process involving multiple factors, including
nutrition (1). This study explored the role of the amino acids arginine and glutamine in
this process in adults. The objective was to synthesize and analyze the existing literature
on supplementation with these nutrients, evaluating their impact on accelerating healing,
cellular regeneration, and the quality of regenerated skin. Methods: A qualitative
methodology with a descriptive and interpretative approach was employed. A literature
review was conducted on studies published in the last five years, using databases such as
Science Direct, Google Scholar, and ClinicalKey. Selected studies evaluated the effects
of arginine and/or glutamine supplementation in adults, excluding research involving
children or animals. Inclusion criteria considered only original studies, such as clinical
trials and cohort studies. Results: The findings showed that both arginine and glutamine
have beneficial effects on wound healing, improving cellular regeneration and
accelerating the healing process (1). However, their effectiveness depends on the
patient’s health status, with more heterogeneous results observed in individuals with
comorbidities (2). Gaps in the literature were identified regarding optimal dosages,
administration protocols, and long-term effects. Discussion: The findings support the use
of these amino acids but emphasize the need to personalize supplementation according
to clinical conditions. Future research should establish standardized protocols and

assess their effectiveness across diverse populations.

KEYWORDS: Arginine, Glutamine, Wound healing, Nutrition.

INTRODUCCION
La cicatrizacion es un proceso fisiologico esencial para restaurar la integridad de la piel
tras una herida. Este mecanismo implica la participacion coordinada de diversos tipos

celulares, regulados por citoquinas y condicionados por factores generales (como la
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circulacion, nutricién y patologias previas) y locales (como la contaminacion,
temperatura o deshidratacion). El proceso se divide en tres fases principales: inflamacion,

proliferacion y maduracion (3).

En la fase inflamatoria, se activa la hemostasia para detener el sangrado, seguida de la
llegada de células inmunitarias como neutréfilos y macrofagos, que eliminan tejido
dafiado y microorganismos. Los macrofagos liberan citoquinas que promueven la
transicion a la siguiente fase. La fase proliferativa se caracteriza por la formacion de tejido
de granulacion, la sintesis de colageno por fibroblastos y la reepitelizacion de la herida.

Ademas, se estimula la angiogénesis para asegurar el suministro de oxigeno y nutrientes.

Finalmente, en la fase de maduracidn, se reorganiza el colageno, se reduce la
vascularizacion y la cicatriz adquiere una apariencia similar a la piel circundante, aunque
con menor resistencia mecanica. Este proceso puede extenderse hasta dos afios,

dependiendo de la gravedad de la lesion (4).

La nutricion desempefia un papel fundamental en el proceso de cicatrizacion de heridas,
ya que un aporte adecuado de nutrientes es esencial para favorecer los mecanismos de
reparacion tisular. La deficiencia de nutrientes puede prolongar la fase inflamatoria,
retrasar la formacion de fibroblastos y la produccion de colageno, ademas de afectar la
angiogenesis (5). Asimismo, la desnutricion compromete el sistema inmunolégico al
reducir la cantidad de linfocitos y macrofagos, lo que aumenta la susceptibilidad a
infecciones. Esto se evidencia en pacientes malnutridos, quienes presentan mayor riesgo

de desarrollar ulceras por presion o heridas cronicas (6).
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En este sentido, en los macronutrientes, las proteinas son esenciales en cada etapa de la
cicatrizacion de heridas (7). Son necesarias para la sintesis de colageno, la formacion de
vasos sanguineos (angiogénesis), la proliferacion de fibroblastos y la reorganizacion del
tejido. También ayudan a mantener la presion oncoética, especialmente en heridas

relacionadas con insuficiencia venosa, donde el edema puede dificultar la cicatrizacion.

Por otro lado, los lipidos desempefian un papel critico en la reparacion tisular, ya que
aportan fosfolipidos, colesterol y acidos grasos libres, esenciales para la estructura celular
y la integridad de la barrera cutanea. En particular, los acidos grasos esenciales —como
los omega-3— modulan la respuesta inflamatoria y mejoran la funcion inmunoldgica, lo
que puede prevenir complicaciones como Ulceras por presion (7). Por otro lado, los
hidratos de carbono son la principal fuente de energia para la reparacion celular (8); sin
embargo, en pacientes con heridas cronicas, el exceso de carbohidratos simples puede
reducir la produccién de colageno tipo Il y alterar la fase de granulacion, por lo que se

recomienda su consumo moderado.

Entre los micronutrientes esenciales, la vitamina A destaca por su capacidad para
estimular la proliferacion de fibroblastos y la regeneracion cutanea. Ademas, contrarresta
los efectos negativos de los corticosteroides en la cicatrizacion y evita el retraso en la
produccion de colageno asociado a su deficiencia (6). Asimismo, el proceso de
cicatrizacion depende criticamente de un adecuado aporte de micronutrientes. Entre las
vitaminas esenciales, el complejo B —integrado por tiamina, riboflavina, piridoxina,

acido folico, pantotenato y cobalamina— destaca por su papel en la sintesis de colageno
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y la formacion de leucocitos, lo que fortalece la respuesta inmunitaria y minimiza el riesgo
de infecciones en heridas. Junto a estas, la vitamina C emerge como un cofactor
indispensable para la formacién de colageno, al estabilizar sus fibras mediante la
hidroxilacion de prolina y lisina, incrementando asi la resistencia del tejido reparado. Su
accion antioxidante protege adicionalmente a las células del estrés oxidativo durante la
regeneracion, y su deficiencia se asocia claramente con retrasos en la cicatrizacion y

fragilidad vascular (9).

Por su parte, la vitamina D modula tanto la inmunidad como la proliferacion de
queratinocitos, siendo frecuente su déficit en pacientes con ulceras crénicas, como las
diabéticas, donde se ha observado una correlacion con una reparacion tisular deficiente,
aunque los mecanismos precisos requieren ain mayor investigacion. En contraste, la
vitamina E, pese a su reconocido poder antioxidante, presenta efectos controvertidos:
algunos estudios sefialan que podria inhibir la sintesis de coldgeno y antagonizar los
beneficios de la vitamina A. En cambio, la vitamina K si demuestra un impacto positivo
al neutralizar especies reactivas de oxigeno, lo que acelera la regeneracion y reduce el

riesgo de infecciones (10).

En el ambito de los minerales, el zinc sobresale como un cofactor enzimatico clave para
la proliferacion celular y la sintesis de proteinas estructurales, siendo su deficiencia
manifiesta en alteraciones como dermatitis y cicatrizacion retardada, aunque su
suplementacion debe restringirse a casos de déficit confirmado. El selenio, otro
antioxidante critico, protege los tejidos del dafio oxidativo y preserva su elasticidad.

Finalmente, el cobre actia en mdaltiples frentes: desde la angiogénesis hasta la
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estabilizacion de las fibras de colageno, pasando por el metabolismo del hierro y la
facilitacion del transporte de vitamina C, evidenciando asi su papel sinérgico en la

reparacion cutanea (11).

Junto a los micronutrientes, una adecuada hidratacion es fundamental para los procesos
de reparacion cutanea. El agua no solo mantiene la elasticidad de la piel y optimiza la
circulacion sanguinea, sino que es esencial para la oxigenacion celular y los procesos
metabolicos involucrados en la regeneracion tisular. La deshidratacion altera estos
mecanismos al reducir la movilidad celular, dificultar el transporte de oxigeno y retrasar
significativamente la cicatrizacion. Este riesgo es particularmente relevante en personas
mayores, donde la disminucion de la percepcion de la sed -asociada a cambios
fisiolégicos del envejecimiento- incrementa la susceptibilidad a la deshidratacion,

comprometiendo tanto la integridad de la piel como su capacidad regenerativa (12).

Dentro del marco nutricional necesario para la cicatrizacion efectiva, los aminoacidos
esenciales -particularmente la arginina y la glutamina- desempefian funciones clave en
los procesos de reparacion tisular (13). La arginina actia como precursor del 6xido
nitrico, molécula que regula el flujo sanguineo local y la respuesta inflamatoria, mientras
que la glutamina constituye la principal fuente energética para células inmunes y
enterocitos, favoreciendo la integridad de la barrera mucosa y la respuesta a infecciones.
Estos mecanismos sinérgicos explican por qué su adecuado aporte resulta fundamental en

pacientes con heridas, especialmente en aquellos con estados hipercatabolicos.
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Por ende, la nutricion juega un papel crucial en la optimizacion de este proceso, siendo
los aminoacidos esenciales como la arginina y la glutamina fundamentales para la
reparacion de tejidos (14). La arginina, al ser precursora del 6xido nitrico, facilita la
vasodilatacion y mejora el flujo sanguineo, mientras que la glutamina contribuye al
mantenimiento del equilibrio del sistema inmunologico y la integridad de las células

intestinales, ambas desempefiando roles importantes en la cicatrizacion de heridas (15).

Este trabajo tuvo como objetivo explorar el papel de la nutricion, con especial atencion a
los aminoacidos arginina y glutamina, en el proceso de cicatrizacion de heridas en adultos.
A través de una investigacion cualitativa y un enfoque descriptivo e interpretativo, se
pretende revisar y analizar la literatura existente sobre como estos nutrientes impactan la
cicatrizacién, con el fin de proporcionar informacién relevante para la practica clinica y

futuras investigaciones en este campo.

La metodologia que se empled se baso en una revision exhaustiva de estudios cientificos
publicados en los ultimos 5 afios, en inglés y espafiol, que analizaron los efectos de la
suplementacion con arginina y glutamina en la cicatrizacion de heridas en adultos. Se
utilizaron bases de datos reconocidas, como Science Direct, Google Scholar, ClinicalKey
y otras plataformas especializadas. Para asegurar la calidad de los estudios seleccionados,
se establecieron criterios rigurosos de inclusion y exclusion, enfocados en los estudios

que evaluaron de manera directa los efectos de estos aminoacidos en la cicatrizacion.

El analisis de la literatura se organizO en categorias temaéticas, permitiendo la

comparacion de los resultados de diferentes estudios y una discusion critica sobre los
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hallazgos. Se espera que los resultados de esta revision proporcionen una vision mas clara
sobre la efectividad de la arginina y la glutamina en el proceso de cicatrizacion, y como
su suplementacion podria integrarse en la practica clinica para mejorar los resultados de

la cicatrizacién en pacientes adultos.

Con esta investigacion se buscO ofrecer una base sélida que fomente futuras
investigaciones y una mejor comprension del papel de la nutricion en la cicatrizacion de
heridas, favoreciendo la mejora de los protocolos clinicos y contribuyendo a la salud

publica en general.

OBJETIVO
Explorar el papel de la nutricion, con especial atencién a la arginina y la glutamina, en el

proceso de cicatrizacion de heridas en adultos.

METODOLOGIA

Para el cumplimento del objetivo se realiz6 un analisis cualitativo, con un alcance
descriptivo interpretativo, para lo cual se realizo revision y analisis bibliografico, el
enfoque se centro en el rol de la nutricion, y especificamente de los aminoécidos arginina
y glutamina, en la cicatrizacion de heridas en adultos. Se pretendio sintetizar y evaluar la
literatura existente sobre los efectos de estos nutrientes en el proceso de cicatrizacion, con

el fin de generar informacion relevante para la practica clinica y futuras investigaciones.
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Para ello, se llevo a cabo una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas
reconocidas, tales como Science Direct, Google Scholar, Repositorio de la Universidad
Libre, Accessmedicine, BioDigital, ClinicalKey, Digitalia, OXFORD, Pubmed y
research4life, para identificar estudios relacionados con la suplementacion de arginina y
glutamina en la cicatrizacion de heridas en adultos. Los términos de busqueda incluyeron

combinaciones como "arginina y cicatrizacion de heridas,"” "glutamina y cicatrizacion," y
"nutricién en cicatrizacion de heridas,” asegurando el uso de sin6nimos y términos
relacionados para abarcar la mayor cantidad de estudios relevantes, lo que se obtuvo como

resultado final de la basqueda fue un total de 65 articulos.

El analisis se enriquecid con contribuciones seminales como los trabajos de Martinez
Garcia et al. (2021) sobre nutricién en heridas crénicas, los hallazgos de Teixeira de
Almeida et al. (2020) respecto al metabolismo de la arginina, y las revisiones de Pérez et
al. (2022) acerca de las aplicaciones clinicas de la glutamina. Particular atencion
merecieron las investigaciones que contrastaban resultados en diferentes poblaciones
(adultos mayores, pacientes diabéticos, quemados), lo que permitié identificar patrones

comunes y particularidades segun el contexto clinico.

Durante la fase de sintesis, se realiz6 una valoracion critica comparando los niveles de
evidencia, consistencia de resultados y limitaciones metodoldgicas reportadas en cada
estudio. Este proceso reveld tanto consensos (como el efecto positivo de la arginina en la
angiogenesis) como controversias (por ejemplo, los resultados dispares sobre glutamina

en pacientes criticos). La discusion integradora consider6 ademdas perspectivas
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multidisciplinares, desde la bioquimica nutricional hasta la practica clinica en enfermeria,

representada en trabajos como el de Probst (2021).

Para garantizar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en el anélisis, se
establecieron criterios de seleccién que determinaban la inclusion o exclusion, en este
orden, se revisaron los articulos en espafiol e inglés publicados en los ultimos 5 afios que
estudiaran la cicatrizacién en humanos, especificamente adultos donde se evaluaban los
efectos de la suplementacidn con arginina y/o glutamina en el proceso de cicatrizacién de

heridas.

Asi, se excluyeron los estudios realizados en poblacion pediatrica o animales, articulos
que no abordaban especificamente la suplementacion con arginina y/o glutamina y

publicaciones duplicadas o revisiones de literatura sin analisis critico.

La informacion fue extraida y organizada en una matriz de anlisis que incluian datos
relevantes de cada estudio seleccionado, tales como el disefio del estudio, poblacion, tipo
de herida, tipo de intervencién (suplementacion con arginina o glutamina) y resultados
principales, permitiendo una comparacion directa entre estudios y una evaluacion

detallada de los hallazgos.

Se consideraron unicamente estudios originales de investigacion como fuente principal

para garantizar la validez y la aplicabilidad de los resultados obtenidos. Los estudios

incluian ensayos clinicos, estudios de cohortes, y otros disefios experimentales o cuasi

10
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experimentales que evaluaran de manera directa los efectos de la arginina y la glutamina

en la cicatrizacion de heridas.

Se analiz6 la variabilidad de los resultados entre estudios para comprender cémo los
diferentes enfoques y caracteristicas de los participantes pueden influir en los efectos
observados de la arginina y la glutamina en la cicatrizacién. Asimismo, se evalué la
fiabilidad y validez de cada estudio a través del andlisis de la metodologia empleada,

verificando la consistencia de los resultados y la precision de las mediciones reportadas.

Por ultimo, los datos extraidos fueron organizados y estructurados en categorias
tematicas, tales como "Efecto de la arginina en la cicatrizacion,” "Efecto de la glutamina
en el sistema inmune," y "Estudios comparativos entre la suplementacion de arginina y
glutamina." Esta organizacion permitié identificar patrones comunes, asi como
discrepancias entre estudios, que aportaban al analisis integral de la relacion entre

nutricion y cicatrizacion.
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Figura 1. Esquema registro de articulos empleada en la investigacion. Elaboracion propia.

Introduceién y Proposito

Metodologia

Investigacién sobre el Rol de la Bascs de Datos y Términos de Bisqueda
Nutricion en la Cicatrizacion de
Heridas

Fuentes de Informacion

Evaluacién de Estudios

Organizacién y Analisis de Datos Matriz de Anilisis

Resultados Esperados y Aplicaciones

Conclusién Evaluacién de la Variabilidad

Figura 2. Esquema metodologia empleada en la investigacién. Elaboracion propia.

RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron a partir de la revision de la literatura evidencian el
impacto positivo de la suplementacion con arginina y glutamina en la cicatrizacion de
heridas, especialmente en casos de heridas crénicas y complicadas. Se analizaron diversas
fuentes de informacion, incluyendo estudios publicados en bases de datos cientificas
como Science Direct, Google Scholar, ClinicalKey y el repositorio de la Universidad
Libre. Los criterios de seleccion priorizaron estudios recientes, publicados en los ultimos

cinco afos, que abordaban intervenciones nutricionales con estos aminoacidos.

12
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En términos metodoldgicos, la mayoria de los estudios revisados fueron ensayos clinicos
controlados, que demostraron mejoras significativas en la cicatrizacion de heridas cuando
se incluia la suplementacion con arginina y glutamina en el tratamiento. También se
incluyeron estudios observacionales que exploraron la relacion entre la nutricion y la
regeneracion de tejidos, y estudios comparativos que analizaron la efectividad de estas

intervenciones frente a tratamientos convencionales.

La suplementacion se realiz6 mayormente mediante administracion oral o férmulas
nutricionales intravenosas, con dosis variables de arginina entre 5 y 30 gramos diarios y
de glutamina entre 10 y 40 gramos diarios (16). Estas cantidades fueron ajustadas segun
las caracteristicas de los pacientes, como su estado de salud, tipo de herida y presencia de

comorbilidades.

Los principales beneficios identificados incluyeron una reduccion significativa en el
tiempo de cicatrizacidén y una mejora en la calidad del tejido regenerado. Se observaron
avances en la sintesis de colageno, la vascularizacion de la zona afectada y la respuesta
inmune local (17). En particular, la regeneracion de tejidos mostré una mayor elasticidad
y resistencia, reduciendo el riesgo de cicatrices hipertroficas o queloides. Asimismo, la
suplementacion resultd especialmente beneficiosa en pacientes con condiciones
preexistentes, como diabetes o desnutricion, donde se observaron mejoras notables a

pesar de las limitaciones iniciales (18).

Finalmente, aunque los resultados son prometedores, algunos estudios presentaron
limitaciones, como tamafios de muestra reducidos y falta de estandarizacion en las dosis

administradas. Esto resalta la necesidad de realizar investigaciones mas amplias y

13
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estandarizadas para consolidar las recomendaciones clinicas sobre el uso de arginina y

glutamina en la cicatrizacién de heridas.

DISCUSION

En el presente apartado, se aborddé de manera detallada el andlisis, la discusion y los
resultados de los estudios revisados sobre los efectos de la suplementacion con arginina
y glutamina en la cicatrizacién de heridas. La revision se organiz6 en varias secciones
que exploraron las fuentes y los criterios de seleccion utilizados, la clasificacion de los
estudios por su disefio metodologico, las intervenciones nutricionales aplicadas en los

estudios y una sintesis de los resultados mas relevantes encontrados en la literatura.

Para la presente revision, se recurrio a diversas fuentes de informacion cientificas y
académicas, incluyendo bases de datos especializadas como Science Direct, Google
Scholar, Repositorio de la Universidad Libre, Accessmedicine, BioDigital, ClinicalKey,
Digitalia, OXFORD vy research4life. Se priorizaron los estudios mas recientes, con una
fecha de publicacion no superior a los ultimos 5 afios, lo que permitié una vision
actualizada de los avances en el campo de la cicatrizacion de heridas y la suplementacion

con arginina y glutamina.

Los estudios seleccionados fueron clasificados segun su disefio metodoldgico. Se
identificaron principalmente tres tipos de disefio en la literatura: ensayos clinicos
controlados, estudios observacionales y estudios comparativos. Los ensayos clinicos
controlados fueron los mas comunes, y en su mayoria, estos estudios se centraron en
evaluar la eficacia de la suplementacion con arginina y glutamina en la cicatrizacion de

heridas agudas y cronicas. Por otro lado, los estudios observacionales proporcionaron

14
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informacidn valiosa sobre la relacion entre la nutricion y la recuperacion de las heridas
en pacientes con condiciones especificas, como diabetes o desnutricion. Finalmente, los
estudios comparativos permitieron una evaluacién mas rigurosa de los efectos de estas

intervenciones en comparacion con otros tratamientos convencionales.

En cuanto a las intervenciones nutricionales, se identificaron varios tipos de
suplementacion con arginina y glutamina. En general, los estudios reportaron la
administracion de arginina y glutamina en forma de suplementos orales o como parte de
una formula nutricional intravenosa (19). Las dosis utilizadas variaron dependiendo del
estudio y de la condicion de los pacientes, pero en su mayoria, las intervenciones
oscilaban entre 5 y 30 gramos de arginina al dia, y entre 10 y 40 gramos de glutamina.
Los resultados sugieren que tanto la arginina como la glutamina podrian tener un efecto
positivo en el proceso de cicatrizacion, al mejorar la sintesis de proteinas, la regeneracion
celular y la funcién inmune en la zona afectada. Sin embargo, la modalidad de
intervencion y las caracteristicas de los participantes (edad, estado de salud y tipo de

herida) influyeron en la efectividad de las intervenciones (20).

En términos de los resultados més relevantes, la suplementacion con arginina y glutamina
mostro efectos positivos significativos sobre el tiempo de cicatrizacion, especialmente en
heridas crénicas y complicadas (21). Los estudios indicaron que la administracion de
estos aminoacidos puede acelerar la cicatrizacion al mejorar la vascularizacion, la sintesis
de colageno y la respuesta inmune en la herida. Ademas, varios estudios sefialaron que la
calidad de la piel regenerada también se beneficio, presentando una mayor resistencia y
elasticidad, lo cual es crucial en la prevencion de cicatrices queloides o hipertréficas. Sin

embargo, los resultados variaron segun las condiciones preexistentes de los participantes,
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como la presencia de comorbilidades (diabetes, desnutricidon) o el uso concomitante de

otros tratamientos (22).

Se abordaron los efectos de la arginina y la glutamina en el proceso de cicatrizacion de
heridas, explorando su rol en la promocion de la regeneracion celular, la sintesis de
proteinas y la modulacion de la respuesta inmune. Se analizé el impacto especifico de
estos aminodacidos en la cicatrizacion, destacando las diferencias entre adultos sanos y
aquellos con comorbilidades, como enfermedades metabolicas y condiciones que pueden
alterar el proceso de cicatrizacion. Ademas, se discutid la relevancia de la suplementacion
con arginina y glutamina desde una perspectiva practica, evaluando su aplicabilidad en la
mejora de los resultados clinicos en pacientes con heridas crénicas o complicadas. Por
ultimo, se presentd sugerencias para futuras investigaciones, enfocadas en los vacios y
limitaciones identificados en la literatura actual, con el fin de guiar estudios futuros que
puedan proporcionar una comprension mas profunda de las interacciones entre estos
amino&cidos y las condiciones de salud de los pacientes.
Sobre la arginina y su rol en la cicatrizacion
Las proteinas son un nutriente esencial que mejora los procesos de cicatrizacion y ayuda
a la curacion de las heridas (1,23). Dentro de las proteinas se encuentra la L-arginina, el
cual es uno de los aminoacidos mas versatiles desde el punto de vista metabdlico y
fisiologico, su importancia en la cicatrizacion ha sido ampliamente estudiada,
evidenciandose que interviene de manera significativa en la proliferacion celular, la
formacion de colageno y la modulacion de la respuesta inmune durante el proceso de
curacion de heridas. Entre sus funciones se encuentran (24):

Ser sustrato de la biosintesis de proteinas y de péptidos bioactivos,

participacion en la detoxificacion de amonio, liberacion de hormonas, y
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biosintesis de poliaminas y creatina. Las funciones de la arginina se han visto
recientemente incrementadas con el descubrimiento de su papel como sustrato
precursor del oxido nitrico (NO), un efector multifuncional implicado en la
vasodilatacion, neurotransmision, y con actividad antimicrobiana y antitumoral.
Desde el punto de vista nutricional, la arginina es un aminoacido
"condicionalmente esencial’ para los mamiferos. Sus requerimientos se cubren
gracias al aporte dietético y la sintesis endogena, siendo ésta ultima en el ser
humano, al parecer, suficiente para cubrir las necesidades fisioldgicas habituales
pero insuficientes en periodos o condiciones de elevada demanda del aminoacido.
Tal situacion sugiere un potencial uso terapéutico para la arginina que esta
comenzando a ser analizado (25).
La cicatrizacion es un proceso complejo y multifasico que involucra las fases de
hemostasia, inflamacién, proliferacion y remodelacién. Durante la fase de proliferacion,
la arginina actia como un sustrato para la sintesis de éxido nitrico (NO), un mediador
vasodilatador que mejora la perfusion sanguinea en el tejido lesionado, facilitando asi el
suministro de nutrientes y oxigeno necesarios para la regeneracion celular. Ademas, se
ha demostrado que el NO posee propiedades antimicrobianas, lo cual contribuye a reducir
el riesgo de infecciones en heridas abiertas, promoviendo un ambiente favorable para la
cicatrizacion (26).
Los suplementos nutricionales desempefian un papel crucial en la cicatrizacion de heridas,
especialmente en pacientes que padecen malnutricion, ya que esta aumenta el riesgo de
complicaciones asociadas con las heridas y puede retardar el proceso de curacion. “La

relacion entre la nutricion y la cicatrizacion ha sido reconocida por décadas,
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descubriéndose que para llevarse a cabo una correcta cicatrizacion se requiere un
consumo adecuado de energia, proteina y micronutrientes” (27).

En este contexto, diversos estudios indicaron que la suplementacion con arginina pudo
mejorar la cicatrizacion en pacientes con heridas crénicas, como Ulceras por presion y
Ulceras diabéticas, se observo que la administracion de arginina incremento la sintesis de
colageno y redujo el tiempo de curacion en comparacion con grupos sin suplementacion
(28). La arginina no solo participd en la reconstruccién del tejido, sino que también
optimiz6 la respuesta inmunitaria al mejorar la actividad de los linfocitos y macréfagos,
células clave en la defensa contra infecciones y en la remodelacion del tejido cicatricial
(3, 29).

La arginina también es precursora del factor relajante derivado del endotelio (EDRF),
que tiene accion vasodilatadora y contribuye a mejorar la oxigenacion de los tejidos
lesionados (30). Esta mejord la oxigenacion, facilitd la regeneracién celular y redujo el
riesgo de infecciones en el area afectada, promoviendo asi un entorno favorable para la
cicatrizacion. Ademas de su efecto sobre el 6xido nitrico y la vasodilatacion, la arginina
jugo un papel fundamental en la angiogénesis, es decir, la formacion de nuevos vasos
sanguineos, lo cual es crucial para la reparacién de tejidos dafiados y la recuperacion de
heridas de dificil cicatrizacion (31).

Es importante destacar que la arginina no actué de manera aislada. Su efectividad pudo
ser potenciada por la presencia de otros nutrientes como el zinc o la vitamina C, que son
fundamentales para la sintesis de coladgeno. Estos nutrientes son cofactores esenciales en
la reparacion de tejidos y mejoraron significativamente la accion de la arginina en la

cicatrizacion (32).
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A pesar de los beneficios reconocidos de la arginina, es fundamental sefialar que la
suplementacion con este aminoacido no siempre es adecuada para todos los pacientes.
Aquellos con trastornos renales o hipotension experimentaron efectos adversos debido
a las propiedades vasodilatadoras de la arginina. Por lo tanto, es esencial evaluar
cuidadosamente las condiciones de cada paciente antes de iniciar su suplementacion (32,

33).

A pesar del reconocimiento general de los beneficios de los suplementos nutricionales,
en particular de la arginina, en la cicatrizacion de heridas, la literatura cientifica sobre el
impacto especifico de la arginina en la curacion de heridas cronicas sigue siendo limitada.
Sin embargo, algunos estudios y ensayos clinicos preliminares mostraron resultados
prometedores sobre la eficacia de la arginina en la mejora de la calidad y velocidad de la
cicatrizacidn en pacientes con Ulceras crénicas. Aungue los resultados fueron alentadores,
se requieren mas estudios controlados y con muestras mas amplias para confirmar estos
hallazgos y establecer pautas de administracion mas efectivas de este suplemento en

contextos clinicos (34).

Sobre la glutamina y su rol en la cicatrizacion

La cicatrizacion es un proceso dinamico y altamente regulado de eventos celulares y
moleculares que se activan inmediatamente después de una lesion aguda. Este proceso
consta de varias fases que se superponen hasta que se forma el tejido reparado, o cicatriz.
En la cicatrizacion cutanea, se caracteriza por la regeneracion del epitelio y el reemplazo
de la dermis por un tejido fibroso, constituido principalmente por colageno. Sin embargo,
las fibras de colageno en la cicatriz tienen caracteristicas distintas a las del tejido normal:

son mas cortas y desorganizadas, lo que provoca que la cicatriz carezca de la fuerza

19



UNIVERSIDAD LIBRE’ Miembro de la

Personeria Jurfdica No. 192 de 1946 de Mingobierno Asociacion Colombiana
Nit.: 860.013.798-5 R .
de Universidades

tensora propia de la piel sana. Es importante destacar que la cicatrizacion es un proceso
predecible, ordenado y dependiente del tiempo (35).

El fracaso en la cicatrizacion o en la reparacion de una herida se produce cuando hay
alteraciones en el funcionamiento o en la duracién de los mecanismos que intervienen en
las distintas fases de la reparacion del tejido. Factores como antecedentes de
enfermedades cronicas (diabetes, insuficiencia renal), el envejecimiento, o tratamientos
con esteroides, quimioterapia o radiacion, pueden inhibir la cicatrizacion. También, una
hemostasia inadecuada, que puede ser causada por problemas en la técnica quirurgica o
por disfunciones de las plaquetas y otros elementos involucrados en la coagulacion, puede
dar lugar a hematomas que alteran la formacion de la matriz y retrasan la cicatrizacion (5,
36).

Desde la prehistoria, el ser humano ha buscado maneras de curar sus heridas, y algunas
de las terapias y métodos mas antiguos, originados en las culturas egipcia, griega y
romana, han perdurado hasta nuestros dias (37).

El proceso de cicatrizacion cutanea es una reparacion altamente compleja que implica la
regeneracion del epitelio y el reemplazo de la dermis por tejido fibroso formado por
colageno. Este nuevo colageno tiene caracteristicas diferentes al colageno normal: sus
fibras son mas cortas y desorganizadas, lo que hace que la cicatriz no presente la misma
fuerza tensora que la piel sana (38).

Algunos aminoacidos como la metionina, la histidina, la arginina y la glutamina tienen
un papel fundamental en la cicatrizacion. Por ejemplo, la suplementacion con glutamina
demostro ser beneficiosa en el tratamiento de quemaduras extensas, ya que ayudd a
reducir la infeccion sistémica (39). Sin embargo, a pesar de que la glutamina interviene

en las fases de la cicatrizacion, no se encontraron evidencias claras en los ensayos clinicos
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que sugirieran que su suplementacion tuviera un impacto significativo en la mejora del
proceso de cicatrizacion en comparacion con otros tratamientos (40).

En cuanto a la arginina, se comprobd que este aminoacido juega un papel clave en la
sintesis de prolina (precursor del colageno) y en la produccion de éxido nitrico, lo cual es
esencial para la cicatrizacion (41). Por su parte, la glutamina y la metionina son
importantes en la proliferacion celular y en la estimulacion de la sintesis de colageno (42).
La desnutricion pudo retrasar o incluso impedir la cicatrizacién, lo que hace crucial
evaluar el estado nutricional en pacientes con heridas cronicas. La suplementacion
nutricional con aminoacidos como la arginina y la glutamina, junto con otros nutrientes
como vitaminas D, C y E, magnesio, zinc, probidticos y acidos grasos omega-3, mostro
mejorar el tamafio y la curacion de las heridas. Este enfoque puede ser una opcion
terapéutica valida en pacientes con Ulceras de pie diabético, aunque se requiere mayor
evidencia clinica para confirmar estos resultados (43).

Sobre la efectividad de la arginina y la glutamina en adultos sanos versus aquellos
con comorbilidades.

La desnutricion pudo retrasar o incluso impedir el proceso de cicatrizacién, por lo que
resulta esencial evaluar el estado nutricional en la prevencion y tratamiento de las heridas
cronicas. La suplementacion nutricional con nutrientes como arginina, glutamina, [3-
hidroxi-metilbutirato, vitaminas D, C y E, magnesio, zinc, probidticos y acidos grasos
omega-3 mostro ser eficaz en la reduccion del tamario de las heridas y en la mejora de su
curacion. En particular, la arginina fue considerada como una opcion terapéutica
prometedora para pacientes con Ulceras de pie diabético, aungque ain se necesita mayor

evidencia clinica para confirmar estos resultados (44).
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Un caso clinico relevante es fue el de una paciente femenina de 69 afios que acudio a
consulta con antecedentes de hipertension arterial, tratada con ramipril e indapamida,
Ulcera gastrica tratada por Helicobacter pylori y tendinitis de la pata de ganso (45). La
paciente presentd una herida crénica de 2 afios y 7 meses, que no mostraba signos de
curacion a pesar de los tratamientos iniciales. Tras evaluar su situacion, se opté por un
enfoque quirdrgico, seguido de un tratamiento intensivo de curas y suplementacion con
arginina (7 g cada 12 horas). Después de 5 meses, la herida logré sanar completamente
(46).

En otro caso, un paciente masculino de 76 afios con antecedentes de cirugia vascular por
lesiones troficas en el pie derecho, hipertension arterial, diabetes mellitus
insulinodependiente, dislipemia y obesidad, desarrollé necrosis en el primer dedo de su
pie derecho debido a isquemia aguda relacionada con su diabetes. Posteriormente, se
realizd una amputacion transmetatarsiana. La herida fue tratada diariamente en Atencion
Primaria, con antibioticos (ciprofloxacino y clindamicina). Sin embargo, dos meses
después, el paciente presentd dehiscencia de sutura y una Ulcera de 8 cm de largo con
fondo esfacelado y mal olor. El cultivo microbioldgico reveld infeccion por Escherichia
coli, y se continud el tratamiento antibidtico (47).

Después de iniciar un tratamiento antibiotico y curas intensivas, se decidié afadir la
suplementacion con arginina (7 g cada 12 horas). A los 3 meses, la herida mostré una
notable reduccion en su tamario y, al finalizar el tratamiento, la cicatrizacion fue completa
(48).

Los dos casos clinicos descritos sugirieron que la suplementacion con arginina pudo ser
beneficiosa en la curacion de heridas cronicas. En el primer caso, una herida abierta de

tres afios de duracion se curo en 4 meses tras el inicio de la suplementacion. En el segundo
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caso, una herida crénica de 11 meses relacionada con la diabetes mostrd6 mejoria
significativa después de 3 meses de tratamiento con arginina (49). Las Ulceras de pie
diabético, como las que se presentaron en ambos casos, estdn aumentando en frecuencia
debido al envejecimiento de la poblacién y al incremento de enfermedades crénicas. En
estos casos, la suplementacion con arginina favorecio la curacion de las heridas, aungue
se necesitan mas estudios para confirmar estos hallazgos en una poblacion méas amplia
(50).

El proceso de cicatrizacion estuvo influida por diversos factores no modificables, como
la edad, el esquema de medicamentos, las concentraciones de hormonas sexuales, la
presencia de infecciones y condiciones como la diabetes, entre otros. Ademas, hubo
factores modificables, como el estrés psicoldgico, el tabaquismo, el consumo de alcohol
y la ingesta insuficiente de nutrientes. (51) Un adecuado consumo de nutrientes es
esencial para regular todas las fases involucradas en la cicatrizacién de heridas y mejorar
la capacidad del organismo para favorecer este proceso de manera adecuada (52).

Los nutrientes fueron esenciales para la sintesis de &cidos nucleicos (ARN y ADN),
proteinas y otros factores que intervinieran en la maduracion y diferenciacion tisular. El
consumo adecuado de hidratos de carbono fue crucial para proporcionar la energia
necesaria para la angiogénesis y la deposicion de nuevos tejidos (53). La ingesta
insuficiente de proteinas afecto la formacion de capilares, la proliferacion de fibroblastos
y la sintesis de colageno, lo que ralentizo la cicatrizacion. Ademas, vitaminas como A, C
y E, y minerales como magnesio, zinc y hierro, actian como cofactores esenciales para
diversas enzimas involucradas en la sintesis proteica y de colageno (54). La proliferacion

celular y la sintesis proteica durante el proceso de cicatrizacion aumentaron las
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necesidades nutricionales, siendo la desnutricion tanto una causa como una consecuencia
de las tlceras por presion (UPP) (55).

Las personas con obesidad tuvieron un mayor riesgo de sufrir diversas patologias graves,
incluida la dificultad en la cicatrizacion. Esta dificultad pudo explicarse por hipo
perfusion y efectos isquémicos en el tejido adiposo subcutaneo, que impidio la infiltracion
de células inmunes en el area de la herida. Esto, junto con la mayor tension en las orillas
de la herida y la invasion de bacterias residentes, contribuyeron a la dehiscencia de las
heridas (56).

Discusidn final sobre las aplicaciones practicas de la suplementacién con arginina y
glutamina.

La cicatrizacion de heridas es un proceso bioldgico altamente complejo que implica una
serie de fases interdependientes y esenciales para la recuperacién de los tejidos dafiados.
En este contexto, la suplementacion con aminoacidos como la L-argininay la L-glutamina
demostrd tener efectos positivos en la aceleracién de este proceso, especialmente en
pacientes con heridas cronicas o condiciones que dificultan la curacion (57).

La L-arginina, un aminoécido condicionalmente esencial, fue ampliamente estudiada por
su influencia sobre la cicatrizacion de heridas (58). Este aminoacido participé en diversos
mecanismos que favorecen la reparacion de los tejidos lesionados, entre ellos la sintesis
de oxido nitrico (NO), un potente vasodilatador que mejora la perfusion sanguinea en el
area afectada, lo cual facilito el aporte de oxigeno y nutrientes esenciales para la
regeneracion celular. La liberacion de NO también tuvo efectos antimicrobianos, lo que
redujo el riesgo de infecciones en heridas abiertas, favoreciendo un entorno propicio para
la cicatrizacion. Ademas, la arginina estimulé la produccion de colageno, componente

esencial para la regeneracion de la dermis, y modula la respuesta inmune, mejorando la
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actividad de linfocitos y macrofagos, células clave en la defensa contra infecciones y en
la remodelacion del tejido cicatricial (59).

La suplementacion con arginina mostro ser efectiva en la curacién de heridas cronicas,
como ulceras diabéticas y Ulceras por presion. Los estudios clinicos indicaron que su
administracion puede reducir el tiempo de cicatrizacion y mejorar la calidad del tejido
regenerado. Sin embargo, es importante considerar que la efectividad de la arginina puede
depender de la presencia de otros nutrientes como el zinc y la vitamina C, que son
cofactores esenciales en la sintesis de colageno. Ademas, aunque los beneficios de la
arginina fueron evidentes, la suplementacion debe ser cuidadosamente evaluada en
pacientes con trastornos renales o hipotension, ya que sus efectos vasodilatadores fueron
contraproducentes en estos casos.

La L-glutamina, por otro lado, desempefié un papel crucial en las fases iniciales de la
cicatrizacion. Este aminoacido es esencial para la proliferacion celular y la sintesis de
colageno, lo que favorecio la regeneracion del tejido dafiado (60). Aunque algunos
estudios sugirieron que la glutamina pudo ser beneficiosa en heridas relacionadas con
quemaduras o en contextos de desnutricidon, la evidencia en cuanto a su impacto en la
curacion de heridas crénicas, en comparacion con la arginina, es menos concluyente. Los
ensayos clinicos disponibles no mostraron resultados tan sélidos como los de la arginina
en cuanto a la mejora de la cicatrizacion. A pesar de esto, la glutamina contintia siendo
investigada como un complemento potencial en el tratamiento de heridas en pacientes
con malnutricion o enfermedades cronicas (61).

La suplementacion con arginina y glutamina fue particularmente relevante en pacientes
con comorbilidades que pueden dificultar el proceso de cicatrizacion. En casos de

diabetes, hipertension, insuficiencia renal y enfermedades crénicas, el proceso de
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curacion de las heridas solia ser mas lento y complicado. En este contexto, ambos
aminoéacidos pudieron desempefiar un papel importante en la mejora de la cicatrizacion.
Los casos clinicos revisados evidenciaron que, en pacientes con Ulceras diabéticas y otras
heridas crénicas, la suplementacion con arginina mostrd resultados favorables,
reduciendo el tamafio de las heridas y mejorando la calidad del tejido cicatricial. No
obstante, en pacientes con enfermedades renales o problemas vasculares, la
suplementacion se administro con precaucion debido a los efectos vasodilatadores de la
arginina, que pudieran interferir con la funcién renal o exacerbar otras complicaciones
(50).

La aplicacion practica de la suplementacion con arginina y glutamina en la cicatrizacion
de heridas se bas6 en una evaluacion clinica exhaustiva. Los pacientes con
comorbilidades, como diabetes y enfermedades renales, requirieron un seguimiento
cercano para evitar posibles efectos adversos. En general, la combinacién de estos
amino&cidos con otros nutrientes esenciales (como vitaminas y minerales) optimizo el
proceso de curacion y aceleraron la regeneracion del tejido. Sin embargo, es necesario
realizar mas estudios clinicos y ensayos controlados con muestras mas grandes para
confirmar los beneficios de la suplementacion con arginina y glutamina, establecer pautas
de dosificacion mas precisas y determinar su efectividad en diversas poblaciones de
pacientes (62).

En conclusion, tanto la arginina como la glutamina tuvieron un potencial terapéutico
significativo en la cicatrizacion de heridas, especialmente en pacientes con heridas
cronicas o comorbilidades. A pesar de los beneficios demostrados en estudios previos, es
fundamental continuar la investigacion para afinar las recomendaciones terapéuticas y

garantizar su uso seguro y efectivo en el contexto clinico.
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Sugerencias para futuras investigaciones, basadas en las limitaciones y vacios
identificados en la literatura existente.

A pesar de los avances en la comprension de los efectos de la suplementacion con arginina
y glutamina en la cicatrizacion de heridas, existen varios vacios y limitaciones en la
literatura actual que abren oportunidades para futuras investigaciones. En primer lugar,
es necesario realizar estudios a largo plazo que evallen los efectos sostenibles de estas
sustancias en la cicatrizacion de heridas, particularmente en pacientes con heridas
cronicas o condiciones subyacentes que puedan influir en el proceso de curacion.
Ademas, muchos estudios se han centrado en tipos especificos de heridas, como las
Ulceras diabéticas o por presion. Sin embargo, es crucial ampliar esta investigacion a otros
tipos de heridas, tales como las quemaduras, heridas post quirdrgicas o traumaticas, para
comprender mejor como la arginina y la glutamina pueden influir en distintos contextos.
Otro aspecto importante a explorar es la interaccion de la arginina y la glutamina con
otras terapias nutricionales, como los acidos grasos omega-3 o antioxidantes. Se requieren
investigaciones adicionales para determinar cdmo estas combinaciones pueden mejorar
los resultados de cicatrizacion, dado que las intervenciones nutricionales multiples
podrian potenciar los efectos positivos en la recuperacion de las heridas (63).

La dosificacion optima de estos aminoacidos aun no estd completamente definida en la
literatura. Por lo tanto, estudios que determinen las dosis mas efectivas y seguras para
distintas poblaciones y tipos de heridas serian altamente beneficiosos. Este tipo de
investigacion también deberia incluir poblaciones especificas, como personas con
diabetes, adultos mayores, pacientes inmunocomprometidos o aquellos con desnutricion,

para evaluar las respuestas individuales a la suplementacion (64).
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Desde un punto de vista mas basico, es esencial profundizar en los mecanismos
moleculares y celulares a través de los cuales la arginina y la glutamina afectan el proceso
de cicatrizacion. Aunque se conocen algunos de los efectos, aln falta claridad sobre como
estos aminoacidos intervienen en las rutas de sefializacion celular y en la regulacion de la

respuesta inmune durante la curacion (65).

Asimismo, seria valioso investigar los efectos a largo plazo de la suplementacién con
arginina y glutamina, especialmente en aquellos pacientes con condiciones preexistentes,
como enfermedades renales o hepaticas. Evaluar la seguridad de estas sustancias a largo

plazo garantiza una mayor comprension de sus riesgos y beneficios.

Por ultimo, los estudios metodoldgicos también podrian mejorar. Muchos de los ensayos
clinicos existentes tienen limitaciones, como tamafios de muestra pequefios o falta de
aleatorizacion, lo que afecta la validez de los resultados. Futuros estudios deberian

adoptar disefios mas rigurosos y multivariable, como ensayos multicéntricos o revisiones

Utilizaci6n de bases de datos cientificas como Science Direct
Origen de Informadién 'y Google Scholar..
7

Suplementos orales y férmulas nutricionales intravenosas. Formas de Administracién
Criterios de Seleccién Prioridad a estudios publicados en los Gitimos diez afos.

\ Fuentes y Seleccién
Arginina: 530 gramosidia; Glutamina: 1040 gramosfdia.  Dosificacion
Intervenciones Nutricionales Proporciona visién actualizada de avances en cicatrizadion de
. . \_ impacto  heridas.
Mejora en sintesis de proteinas  regeneracidn celular.  Resultados Sugestivos | T

Desarrollo y Discusion Y— centrados en eficacia de
a significativamente el tiempo de

Ensayos Clinicos Controlados i
i Efectos Positivas _/ —_—_—— e
~ f
|- Resultados Relevantes n y recuperacitn en condiciones
T e—— Estudios Obsarvacionales
e 5
Clasificacién de Estudios
o

sistematicas, para ofrecer una evidencia mas robusta y confiable. Ademas, explorar la
combinacion de la suplementacion con otras terapias, como la terapia de presion negativa
o0 la oxigenoterapia hiperbarica, podria arrojar informacién valiosa sobre cémo optimizar

el tratamiento de las heridas.

Figura 3. Desarrollo y Discusion. Elaboracién propia.
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CONCLUSIONES

Con base en los datos y articulos analizados, se concluye que la suplementacion con
arginina y glutamina tuvieron un impacto positivo en el proceso de cicatrizacion de
heridas. Ambos aminoacidos desempefiaron roles esenciales en la sintesis de proteinas y
la modulacién de la respuesta inmune, lo que facilito la regeneracion celular y mejoré la
calidad de la piel regenerada. Los estudios revisados demostraron que, en general, su uso
acelero el proceso de cicatrizacién, tanto en individuos sanos como en aquellos con

comorbilidades, aungue con algunas variaciones segun el contexto clinico del paciente.

Es importante destacar que, si bien los efectos beneficiosos de la arginina y la glutamina
en la cicatrizacion fueron evidentes, su efectividad parecié depender de las condiciones
subyacentes del paciente. En individuos con comorbilidades, como enfermedades
metabolicas, inmunodeficiencias o trastornos cronicos, los resultados fueron mas
heterogéneos. Esto sugiere que la suplementacion con estos aminoacidos debe ser
adaptada a las caracteristicas individuales de cada paciente, considerando tanto su estado

general de salud como la naturaleza y gravedad de las heridas que presentan.

A pesar de los resultados alentadores, se requieren mas investigaciones para comprender
de manera méas profunda los mecanismos moleculares implicados en la cicatrizacion de
heridas a través de la arginina y la glutamina. Ademas, es necesario explorar las dosis
optimas, las formas de administracion y los protocolos mas efectivos para su uso en

diferentes poblaciones. En particular, se necesitan estudios que examinen su impacto en
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pacientes con heridas cronicas o complicadas, asi como su interaccion con otros

tratamientos convencionales de cicatrizacion.

Finalmente, las futuras investigaciones deberian centrarse en los vacios de conocimiento
identificados en la literatura actual, particularmente en cuanto a los efectos a largo plazo
de la suplementacion con estos aminoacidos. Ademas, seria importante desarrollar
protocolos estandarizados para el uso de arginina y glutamina en el tratamiento de heridas,
especialmente en pacientes con comorbilidades, con el objetivo de maximizar los
beneficios de estos suplementos en el contexto clinico y mejorar los resultados de

cicatrizacién en diversas poblaciones.

RECOMENDACIONES
Considerar la inclusion de la arginina y la glutamina como parte del manejo nutricional
en pacientes con heridas, dentro de un enfoque terapéutico integral y bajo supervision

profesional.

Personalizar la suplementacion de estos aminoacidos segun las condiciones clinicas de
cada paciente, especialmente en aquellos con comorbilidades, para optimizar su

efectividad.

Se hace necesario impulsar investigaciones clinicas que profundicen en los mecanismos
moleculares, asi como en la determinacion de dosis adecuadas, formas de administracion

y eficacia en distintos contextos clinicos.
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Desarrollar protocolos estandarizados para el uso de arginina y glutamina y evaluar sus

efectos a largo plazo, con el fin de establecer pautas seguras y eficaces en el tratamiento

de heridas complejas.
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