Nutricion enteral



Nutricion Artificial: NE y NP (otras)




Nutricion Enteral

» Definicion

= Indicaciones

= Contraindicaciones

= Vias

= Regimenes de infusion
= Dietas

= Complicaciones



Historia de la Nutricion Enteral




Antiguo Egipto
1900
1940

1960

1970
1980

1990

Nutricion mediante enemas
Acceso nasointestinal

Dietas para pacientes pediatricos con
malabsorcion.

Estudios de formulas de nutricion enteral
(Programa espacial NASA)

Investigacion y desarrollo de nutricion parenteral

Realizacion de estudios comparativos entre
soportes enteral y parenteral

Procedimientos especializados de soporte enteral:
inmunonutricion o farmaconutricion, evaluaciones
coste-efectividad de la nutricion enteral




Einhor. Alimentacidn

2000-2010

1380 Nutrientes
Ponsky. Gastrosto- _ especificos
mia endoscopica
percutanea

1959

Barron y Fallis. Tubos 1988-90

de polietileno, baldn Guias y regla-
relleno de mercurio en mentacion

la punta; alimentacién 1989

con bomba Randal. Dietas

1910 gquimicamente definidas

1939

duodenal .
1878 Radyin y 5tengel. Implantaron
Alimentacion rectal tubo oroyeyunal en pacientes
Tubo de 1/8" quirdrgicos
:'E'" didmetro caucho 1881
Fabricius ab  y vidrio Presidente Garfield recibié alimentacidn
Aquapendente rectal por 79 dias; caldo de carne-whisky

Tubos de plata
(nasofaringeos)

A.C. EGIPCIOS
Alimentacién rectal

1793

John Hunter

Comida al estomago-
cateter hueco y jeringa







Técnica de soporte nutricional por la cual se
aportan sustancias nutritivas directamente al
aparato digestivo, generalmente mediante una
sonda especifica implantada por via nasal o
percutanea

También se puede considerar como nutricion enteral la administracion
via oral de formulas liquidas de composicion definida







Malnutricion caldrico-protéica, con

ingesta oral de nutrientes inadecuada
durante tres a cinco dias previos a la
indicacion



Pacientes quirurgicos: neoplasias (orofaringea, pulmonar;
esofagica o gastrointestinal), cirugia de cadera ...

Pacientes no quirurgicos con anorexia grave. Faringitis,
esofagitis, caguexia cardiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y anorexia nerviosa



Nutricion artificial en el paciente quirurgico

Imposibilidad de ingesta

l Complicaciones
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Ineremento de la Walnutricion




Estado nutricional normal, con ingesta inferior al 50% de

los requerimientos durante los 7-10 dias previos a la
indicacion



Disfagia grave consecutiva a procesos neurologicos o
cirugia maxilofacial

Quemaduras de ¢tercer grado?

Reseccion de intestino delgado (<70%)

Fistulas enterocutaneas de bajo débito



Quimioterapia intensiva

Postoperatorio inmediato o periodo post-estrés
Enteritis aguda

Intestino corto (reseccion superior al 90%)






Obstruccion intestinal (depende de localizacion)
Sangrado gastrointestinal agudo (?)

Ileo intestinal (excluyendo el gastrico)

Fistula intestinal de alto débito (> 500ml/d)
Diarrea intratable grave (>1500 ml/d)

Pancreatitis aguda grave (?)
Fase inicial del Sindrome de intestino corto (?)
Inestabilidad hemodinamica severa

TCE. Fase precoz (primeros dias ?)






Sonda nasogastrica
Sonda nasoduodenal
Sonda nasoyeyunal
Faringostomia

Esofagostomia

Gastrostomia

Yeyunostomia

Quirdrgica
PEG
Radiologica

Quirdrgica
Endoscopica
Radiologica




NO Iinvasivas:

o Oral
o Gastricas: SNG
o Intestinales: SNY

Invasivas:

Faringostomia

Esofagostomia

Gastrostomia quirurgica o PEG
Yeyunostomia (Witzel) o YMC, YE
Endoprotesis (Wall stent)
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Duodenum . endoscopic

gastrostomy

Jejunostomy

Jejunum
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» Posibilidad de la administracion en bolos
(incluso dietas hipertdnicas)

= Accion mas fisiologica de las enzimas digestivas
sobre los nutrientes administrados

= Administracion mas segura de farmacos






Sonda nasogastrica
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Sonda nasoduodenal




Estdmago no afectado por la patologia primaria

Vaciamiento gastroduodenal normal

Reflujo gastroesofagico inexistente o minimo

Reflejo nauseoso intacto
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Boton de gastrostomia

MIC-KEY
Balloon Inflation Valve




= Riesgo de broncoaspiracion

= Ileo géstrico
= Fistulas broncoesofagicas
= Pancreatitis agudas

= Nauseas y vomitos repetidos, secundarios a
farmacos (citostaticos)



Naso -Yeyunal
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Yeyunostomia quirurgica

Serosa Pared abdominal
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= Continuo

= Semi-continuo (periodos de 16 -18 h)
» Ciclico (pomiciliaria) (periodo de 8 a 12 h/ dia)

= [ntermitente (“en bolos")
P. cronicos. (200 a 400 cc./ 4 - 8 tomas)






= QOral

—Goteo 14 r
o Gravitatorio — Continuo (12-24 horas)
e Diurno
o Con bomba > < . Nocturna
— Discontinuo
-/

= Con jeringa ~




Botella o bolsa
Sistema

Sonda
Bomba



I8 ADMINISTRACION CON BOMBA
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Dependera principalmente de:

o Enfermedad de base (formulas especiales)

o Calculo estimado de los requerimientos energéticos y

proteicos (formulas hiperproteicas, hipercaloricas o mixtas)
o Viabilidad del aparato digestivo
o Colaboracion del paciente y familiares (NED)

o Personal sanitario






® Poliméricas

® Oligoméricas

" Especiales

® Modulares

® Suplementos dietéticos



Polimeéricas:

Aquellas formulas en las que los nutrientes
se encuentran en forma macromolecular
Intacta



Normoproteicas
Hipercaldricas
Hiperprotéeicas
Especiales:
Enriquecidas con fibra
Con farmaconutrientes (Arg, GIn ..)



Oligomeéricas:

Peptidicas
nomoproteica
hiperproteica

Elementales

Las proteinas son hidrolizadas obteniendo
oligopeptidos (2 a 6 AA) y/o L-aminoacidos

Los Aidratos de carbono son aportados como dextrinomaltosas de cadena
media. Las grasas como MCT en proporcion variable




Especiales:

Dietas disenadas para contrarrestar las
alteraciones metabodlicas que aparecen en
diversas disfunciones de organos o
sistemas



Organo especifica
*  Pulmén (LAP-SDRA)
* Rifidn
« Higado
« Pancreas

VS.
Sistema Especifica

« Traumay Quemado
« Sepsis

 Cirugia
 Hiperglucemia



Modulares

e Mezclas y combinaciones de nutrientes
elaboradas individualmente

e Pacientes con necesidades muy especificas de
determinados nutrientes



Probioticos + Prebiodticos =

Simbioticos







De la cantidad administrada
De la tolerancia (RG)

De la velocidad y forma de infusion
Control de |la sonda

Control analitico (glucemia, iones,...)
Diuresis

Regurgitaciones o aspiraciones
Nutricional



Nutricion enteral: Régimen de tolerancia

Inicio paulatino para conseguir adaptacion del T. digestivo

1¢" Régimen:
Ritmo: Inicio progresivo
1° dia: 1000 ml/24h
2° dia: 1.500 ml/24h
3° dia: volumen final (2.500-3.000 ml.)

2° Régimen:

Inicio:
20 ml/hora (8 horas)

Progresion:
40 mi/hora (8 horas) 320
60 ml/hora (8 horas) 480
80 ml/hora (8 horas) 640

En 24 horas 1.440
Ritmo final segun requerimientos (100-125 ml/h).






Relacionadas con la Sonda Complicaciones Infecciosas

Complicaciones Gastrointestinales Complicaciones Metabolicas




Obstruccion de la sonda
Desplazamiento de la sonda
Extraccion involuntaria
Disconfort nasofaringeo
Regurgitacion y reflujo (ARG)
Broncoaspiracion

Esofagitis

Problemas relacionados con el ritmo:
(plenitud, nauseas, vomitos, diarreas)



Hematoma parietal
Irritacion periestomaquica
Infeccion de la herida

Fascitis necrotizante

Perforacion gastrica

Hemorragia gastrica

Fistula intestinal

Neumoperitoneo

Vertido intraperitoneal del contenido gastrico

Movilizacion de la sonda

Obstruccion de la sonda

Extraccion accidental de la sonda

Problemas relacionados con el ritmo:
(Plenitud, nauseas, vomitos y diarreas)



=  QObstruccidon del catéter

=  Movilizacion del catéter

=  Extraccion accidental del catéter

= Vertido intraperitoneal del alimento
=  QObstruccion intestinal

=  Volvulo intestinal

=  Absceso subcutaneo

= Problemas relacionados con el ritmo:
(plenitud, nauseas, vomitos, diarreas)



Diarrea (DANE)

Estrenimiento

Distension abdominal
Aumento del residuo gastrico
Vomitos y regurgitacion de la
dieta

10
3a



Broncoaspiracion:

. Colonizacion traqueal
. Neumonia aspirativa

Peritonitis
Sinusitis y Otitis
Contaminacion de la dieta:

. Gastroenteritis
. Septicemia



=  Sobrecarga hidrica

= Deshidratacion

= Hipo-hiperpotasemia
= Hipo-hipernatremia

= Hipo-hiperfosfatemia
= Hipo-hiperglucemia
= Hipercapnia

= Azotemia
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NUTRICION PARENTERAL

Subclavian | Superior
vein l vena cava
Clavicle <=7




La Alimentacion Parenteral (AP) constituye una
forma de tratamiento intravenoso que permite
reponer 0 mantener el estado nutricional, a traves
de la administracion de todos los nutrientes
esencilales sin usar el tracto gastrointestinal.




Nutricion parenteral total: (NPT). Terapia por la cual
todos los nutrientes son administrados por la ruta
endovenosa. Generalmente se empleala via
central. Debe contener proteinas (en forma de
aminoacidos), carbohidratos, lipidos, vitaminas,
electrolitos, minerales y agua en cantidad, calidad y
proporcion similar a los dados por la via
gastrointestinal.

Soporte nutricional parenteral parcial: Terapia-en la
cual algunos nutrientes, son administrados por la
ruta endovenosa. Pueden usarse la via central o la
periférica.




Central: nutricion
parenteral
entregada a
través de una
vena de gran
diametro,
usualmente la
vena cava
superior.




Periférica:

nutricion parenteral
entregada a travées
de una vena
pequena, hacia el
corazon mediante
un cateter llamado
cavafix o Drums
usualmente de
antebrazo.

WENA AXILAR

ARTERIA
HUHERAL

VENA BASILICA



INDICACIONES DE LA NPT

1.- Situaciones clinicas en las cuales |la NPT debe ser
parte de los cuidados rutinarios terapéuticos:

Pacientes incapaces de absorber nutrientes a traves del
tracto gastrointestinal (por ejemplo reseccion masiva del
Intestino delgado [>90%],

enfermedades del intestino delgado, enteritis por radiacion,
diarrea severa o vomito intratable).

Pacientes sometidos a quimioterapia en altas dosis,
terapia con radiacion o transplante de medula 0sea.

Pancreatitis aguda grave.

Desnutricion severa en presencia de un tubo digestivo no
funcionante.




2.- Situaciones clinicas en las cuales la NPT
usualmente es util:

Cirugia mayor.

Estres moderado.

Fistulas enterocutaneas.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Hiperemesis gravidica.

Desnutricion moderada en pacientes que requieren
cirugia o tratamientos medicos intensivos.
Incapacidad para usar la via digestiva por 7 a 10 dias.

Obstruccion del intestino delgado secundaria a
adhesiones inflamatorias.




PRECAUCIONES

medidas de bioseguridad.
Expligue al paciente el procedimiento.
Utilice técnica aseptica estricta.

NO extraiga muestras de sangre para examenes de
aboratorio, infusion de farmacos u otras soluciones
por la via del cateter gue se administra nutricion
parenteral.

Las mezclas deben ser administradas dentro de las
primeras 24 horas posteriores a su preparacion.
Mantenga refrigerada a 4 °c la mezcla que no se
este administrando, Retirela del refrigerador 15
minutos antes de la infusion. Nunca extraer
muestras de sangre para examenes de laboratorio,
Infusion de farmacos u otras soluciones por la via
noelcatéter que se administra nutricion parenteral.




La NPT debe ser preparada en la central de
mezclas parenterales de la farmacia del hospital.

No anadir aditivos fuera de la farmacia.

Estar alerta a los signhos de trombosis ( dolor en
pecho, hombro, inflamacion en el brazo
cateterizado, distension de las venas del cuello),
retirar el catéter y avisar al medico.




VENTAJAS Y DESVENTAJAS
DE LA NUTRICION
PARENTERAL

-
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Nutricion Parenteral Total (N.P.T.) :

Ventajas:

- Absorcion del 100%.

- Infusion continua: impide exceso de déficit de algin componente.
- Muy completa.

- No usa tubo digestivo, lo que es util para algun en un grupo
especifico de pacientes.

Desventajas:

- No usa tubo digestivo: debe usarse siempre que sea posible, pues
de lo contrario se altera la calidad de vida y el transito intestinal,
produciéndose translocacion bacteriana y problemas en la
alimentacion posterior.

-Mas cara: requiere mayor manipulacion, monitorizacion y lugar
fisico especial.
-Sus complicaciones son graves, con infeccion del catéeter venoso

central, lo que implica tratamientos antibioticos de alto costo,
desnutricion e incluso la muerte.

-Requiere recambio de todo el sistema (catéter venoso central).




Nutricion Parenteral Periférica( N.P.P):
Ventajas:

-Sencillez para buscar Y cateterizar la via permita que no
se requiera un personal muy especializado, aunque
siempre es deseable que sea experto y entrenado en estas
técnicas

-La mayor simplicidad de las mezclas y las vias utilizadas
permiten que estas sean mas adaptables, tanto para el
personal sanitario como para el paciente.

—~La mayor sencillez de la NPP tiene como consecuencia
que las complicaciones en sus tres grandes grupos sean
menores en humero y en menor gravedad.

Desventajas:

—La osmolaridad de la mezcla nutritiva es una de las
principales causas de la aparicion de flebitis

—~La duracion de la NPP es limitada. No debe superar los 8-
10 dias de permanencia.




Preparacion de soluciones de NPT

Sea cual sea la via de alimentacion parenteral que se utilice, siempre
deberan mezclarse previamente los distintos nutrientes que se
aportaran al paciente

Las soluciones con las cuales se cuentan para esta nutricion son las
siguientes:

Aminoacido al 3.5 ,8 y 10%
Glucosa al 5,10.20. 30 y 50%
Lipidos al 10,20%
Soluciones de electrolitos:
Cloruro de sodio

Sulfato e magnesio

Fosfato monopotasico
Gluconato de calcio
Multivitaminicas.

Todas estas soluciones deberan ser mezcladas, en un solo contenedor
para ser administradas en 24 horas.




Para la preparacion de una NPT se debe tener en cuenta:

1 - Lavado quirdrgico de manos, uso de ropa esteril

2- Es ideal utilizar bolsas para la mezcla y no frascos de vidrio
ya que estos no garantizan la falta de contaminacion excepto
gue se utilice camaras de flujo laminar.

3 — Mezclar los nutrientes teniendo en cuenta su composicion
para evitar precipitaciones

4 — Evitar contaminacion por particulas. Esta contaminacion es
la causa del 60% de las flebitis ocasionadas por soluciones
venosas.

Evitar agregar medicamentos a la mezcla .Si deben ser
adicionados se debe consultar la tabla de compatibilidad con las
soluciones de la alimentacion parenteral.

6 — Etiquetear la mezcla con la descripcion del contenido .debe
mantenerse refrigerada'y protegida de la luz hasta el momento
del uso .No es necesario mantenerla protegida de la luz
mientras es administrada del paciente.







