NUTRI(ION ENTEKAL

REALIZACION PRACTICA DE LA NUTRICION
ENTERAL

La nutricidon enteral es una técnica eficaz y sencilla, de fdacil manejo y con escasas
complicaciones.

Su préctica sin embargo debe adaptarse a unas normas precisas de actuacién para conseguir
los objetivos deseados y evitar complicaciones.

INDICACION DE NUTRICION
ENTERAL e EEEC

Tabla 1

i i icid EESAR At dovew
Los pacientes candidatos a la nutricién enteral por sonda son los que no s
. . . . Erteradad Etamators esins
pueden, no deben o no quieren comer y tienen el tracto gastrointestinal oy e
QUITICHIIDIS
anatémica y funcionalmente util y de facil acceso s
el st renal

e Alzherma

VIAS DE ACCESO EN NUTRICION ENTERAL

Técnicas no invasivas: via transnasal: sondas nasogéstricas, nasoduodenales y nasoyeyunales.
Técnicas invasivas: Ostomias: gastrostomia y yeyunostomia, endoscdpica, quirdrgica o radioldgica.
La seleccidn de la via de acceso depende de:
* Duracién estimada del soporte nutricional.
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N .z 7. . ’ f".s.....;?,"” i Serels nptiiesl et i, s costaieli tradad
* Situacién clinica del paciente y patologia de base. s ies o s 4
Aparing dighsthce ananbimica y fucionatgeny caly | PLIITS SEEN B i Frshdgica, 1o actaio
. . . . . 10 aiste riege e broncousgaaoin fro—r Mayorriesgo de aspirecin
* Si existe o no riesgo de aspiracién . o
e — s e e
Reflojo gastrossstigon Eiga 50ndas de e longied 105145 ot permena Bagar )
Lgar de pefusitn deseada

W *El calibee de la sonda s refrere ol dilvring sxieemc 'y 54 sapresa on unkdades French (Frl, skendo 1§ Fr = 3,33mm



NUTRI(ION ENTEKAL

Tabla 3

Contraindicaciones

Absolutas Relativas: deben valorarse individualmente

Ganarales:

- Superviviencia prevista inferior 8 6 semanas. - Cirugia gastrica o abdominal previa.
= Alteraciones graves de la coagulacin, - Obesidad mdebida,

- Procesos infecciosos, sépticos graves. - Refluje gastroesofagico y/io esofagitis erosiva.
- Insuficiencia cardiaca o insuliciencia respiratonia, - Fistulas intestinales,

Locales: - Hepatopatias.

- Agcitis @ hipertensidn portal, - Hipertensidn portal,

- Peritonitis o infeccienes abdominales activas. - Diarea severa.

- Proceso inflamaterio o tumoral en ol trayecto, - Vdmitos incoercibles.

- Estenosis esofagica no dilatable. - Disfuncién de la motilidad intestinal.
- Impesibilidad de transiluminacidn.

VALORACION NUTRICIONAL Y CALCULO DE REQUEREMIENTO

IMC igual o menor de 18,5kg/m?2.

* Pérdida de peso involuntaria mayor del 10% en los Ultimos 3-6 meses.

* IMC menor de 20 kg/m2 y pérdida de peso involuntaria del 5% en los ultimos 3-6 meses.

Considerar la necesidad de soporte nutricional en los pacientes en riesgo de malnutricidn, definida ésta como:
* Ausencia o muy poca ingesta de alimentos por mas de 5 dias previos o se prevé que no podrd comer nada o
casi nada en los préximos 5 dias.

TIPOS DE FORMULAS PARA NUTRICION ENTERAL
SEGUN EL APORTE DE NUTRIENTES

-6rmulas nutricionalmente completas: son aquellas férmulas que administradas como unica fuente alimentaria, son
capaces de cubrir todos los requerimientos nutricionales con un volumen no superior a 3500 ml al dia.

2. Suplementos: son productos disefiados para complementar una alimentacién oral. No son férmulas completas ni
ecesariamente equilibradas, por lo cual no pueden constituir una fuente exclusiva de alimentacién.

CUIDADOS Y SEGUIMIENTO DE LA NUTRICION ENTERAL

Diuresis, balance hidrico, sed, sequedad de piel y mucosas, edemas. Factores que modifican las necesidades de
agua y nutrientes

« Complicaciones cardiacas, insuficiencia renal, fiebre, infeccién, pérdidas digestivas (diarrea, vémitos, fistulas),
pérdidas extradigestivas (drenaje pleural, exudado por ulceraciones cuténeas extensas, etc.).

* Prevencién del sindrome de realimentacién en pacientes de riesgo.

* Tratar las alteraciones hidroelectroliticas antes de iniciar la alimentacion.

* Determinar los niveles séricos de potasio, fésforo y magnesio, y tratar su déficit si existe
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NUTKRLLION
PAKENTERAL

INDICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL

Estd indicada en pacientes cuyo tracto gastrointestinal no es utilizable para la administracidn, digestién o
absorcién de nutrientes, durante un periodo superior a 5-7 dias o cuando el tubo digestivo es utilizable, pero se
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CALCULO DE REQUERIMIENTOS

El cdlculo de las necesidades de cada paciente se establece partiendo de su gasto energético en reposo y estard e

dependencia de: Tabla 11

Apories recomencados en nutricion parenteral
- Estado de nutricién. Pacientes g nitrigenakg peso y dia keal no proteicaig N
- Enfermedad de base. Agresion leve, buen estado de nutricidn 0.18 180
) ) . - desnutricion moderada 0,20 150
- Existencia de algun fracaso orgdnico. SeE EE —— ——
- Grado de estrés metabdlico el 025030 20.120
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COMPLICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL

Todas las complicaciones conocidas de la NP en el adulto, incluyendo las mecdnicas derivadas de la colocacién del
catéter, metabdlicas y sépticas, pueden presentarse en el paciente oncoldgico, aunque su frecuencia y efectos no
suelen ser relevantes si existe una cuidadosa monitorizacién y control de los aportes tabla VI
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NUTKILION
PAKENTERAL

Tabla VI
Técnica de la nutricién parenteral
. Antes de iniciar infusién controlar la correcta posicién del catéter (Rx)
. Comprobar mediante etiqueta que la bolsa corresponde al paciente
. Infusién a ritmo constante las 24 h (excepto en caso de NP ciclica). Necesario el uso de bomba de infusién
. El inicio se realiza gradualmente para evitar sobrecargas. Una medida 1itil es comenzar con velocidad media, des-
pués pasar a 2/3 y a las 24 h infundir a ritmo completo

. Ordenes de enfermeria (ritmo de infusion, controles, analitica, etc.} deberin quedar claramente expuestas. Asegu-
rar el cumplimiento del protocolo establecido

. La via venosa es de uso exclusivo para NP
. 5i debemos interrumpir la infusion se colocard una infusion de glucosa al 10% al mismo ritmo de infusion

. La bolsa debe cambiarse todos los dias a la misma hora. Hay que registrar la cantidad infundida. Siempre perma-
necerd en nevera, En la planta no debe afadirse ninguna medicacién a la misma

INDICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL

Estd indicada en pacientes cuyo tracto gastrointestinal no es utilizable para la administracidn, digestién o
absorcién de nutrientes, durante un periodo superior a 5-7 dias o cuando el tubo digestivo es utilizable, pero se

desea mantener en reposo por razones terapéuticas. el
1. Senaar b indicackon & la Huarcin Pasoseral
it il
3. Ciloak e o requcrimienaos del paciense
4. Elecidn de los perusadon purs cubnie dickon

requTmCTao

. Porparacién de La mezcla susriemis (Servacio de
Farmmacu)

& Ductar clasameras dadmes pasa ol imicie § reme
d b pertuscn.

7. Practicar kon cont ol mocrarios

B Reraluscde prosdica de L efesmdad de b8P
9 Miencion # signos de alarma que indican spariciin

10, Inscie de L raatrickon emeral w onsl
e ’

CALCULO DE REQUERIMIENTOS

El cdlculo de las necesidades de cada paciente se establece partiendo de su gasto energético en reposo y estard e

dependencio de: Apories nmnﬁtl:]:mlddnn parenteral
- Estado de nutricién. Pacientes g nitrigenakg peso y dia keal no proteicaig N
- Enfermedad de base. Apresidm leve, buen estaio de ntricin 0.8 180
) ) . - desnutricion moderada 0,20 150
- Existencia de algun fracaso orgdnico. SeE EE —— ——
- Grado de estrés metabdlico el 025030 20.120
* En NP los apones prowescos se expresan habi en g de nitrageno (1 g de M equivale 2 6,25 g de proceinal.

* E apore de ba cantilad de AA en b situscion de agresion sevesa o8 un tema en discusion. Segan diversos estudios, b utilizacion de una mezcla con
elevada proparcion de sminoscsdos de caders ramificads implicarta b necesidad de aponar una mensor candad de nitrogena.

COMPLICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL

Todas las complicaciones conocidas de la NP en el adulto, incluyendo las mecdnicas derivadas de la colocacién del
catéter, metabdlicas y sépticas, pueden presentarse en el paciente oncoldgico, aunque su frecuencia y efectos no
suelen ser relevantes si existe una cuidadosa monitorizacién y control de los aportes tabla VI



