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INTRODUCCION

La alimentacién enteral y paraenteral son dos métodos vitales para proporcionar nutricion
cuando alguien no puede consumir alimentos por via oral o cuando el sistema digestivo
necesita soporte adicional. La alimentacion enteral implica la administracion de nutrientes
directamente al tracto gastrointestinal a través de sondas nasogastricas, nasoenterales o
gastrostomias. Por otro lado, la alimentacion paraenteral se refiere a la administracién de
nutrientes directamente en el torrente sanguineo, eludiendo el tracto gastrointestinal,
generalmente a través de catéteres intravenosos.

Ambos métodos son esenciales en situaciones donde el paciente no puede alimentarse por
si mismo debido a condiciones médicas, como problemas de deglucion, cancer, trastornos
gastrointestinales o cirugias que afectan la capacidad para absorber nutrientes.

Estos enfoques son personalizados segun las necesidades nutricionales individuales y se
administran bajo supervision médica para garantizar una alimentacion seguray efectiva. La
alimentacién enteral y paraenteral no solo proporciona los nutrientes esenciales, sino que
también ayuda en la recuperacion y el mantenimiento de la salud en situaciones donde la
ingesta oral no es posible.



ALIMENTACION ENTERAL

Los objetivos basicos de la Nutricion Artificial pueden integrarse en tres axiomas:
reemplazar las pérdidas de nutrientes, corregir el déficit organico y promover balances
energéticos y nitrogenados adecuados. Pero es una técnica que conlleva riesgos, algunos
de ellos graves. Y, por otro lado, sabemos que la ausencia de nutrientes en la luz intestinal
impedira la puesta en marcha de mecanismos tréficos y digestivos, con problemas
consiguientes a la hora de retirar la nutricion parenteral total e iniciar pruebas de tolerancia
oral. Estas circunstancias hacen recomendable, siempre que sea posible, la nutricién
enteral, técnica de soporte nutricional consistente en la administracion de mezclas nutritivas
para infundir directamente en el estbmago o intestino a través de una sonda, ostomia o por
via oral. Son, ademas, técnicas de bajo coste, mas fisiolégicas y mas faciles de mantener
La nutricién enteral da como resultado aumento del peso total del intestino, del grosor de la
mucosa, del contenido de proteinas y de acido desoxirribonucleico, asi como de la actividad
de enzimas de superficie de las microvellosidades, manteniendo la barrera de los
enterocitos y la funcién inmunitaria esplacnica

INDICACIONES

Por tanto, todo enfermo con problemas de ingesta y tolerancia para la dieta oral en los que
el tracto gastrointestinal pueda utilizarse con seguridad, pacientes con trastornos
neurolégicos, obstrucciones esofagicas, sindrome de intestino corto, fistulas entero
cutaneas de bajo débito, fracaso renal, fracaso hepatico, politraumatismo, coma y
sometidos a radio y quimioterapia, son candidatos a recibir nutricion enteral.

INDICACIONES ESPECIFICAS

La alimentacién enteral total cubrira, de modo fisiol6gico, sus necesidades nutricionales
aumentadas dado el importante grado de estrés metabdlico que comporta la enfermedad
maligna

» Cancer de cabezay cuello
» Cancer de esofago

» Cancer gastrico

» Cancer de pancreas

» Quimioterapia y radioterapia

CONTRA INDICACIONES

Existen unas contraindicaciones generales en el uso de las vias enterales: la obstruccion
intestinal completa, el ileo adinamico o la hipomotilidad intestinal, la presencia de diarrea
severa, la existencia de fistulas intestinales externas proximales o de alto débito, el paciente
en “shock” y la presencia de pancreatitis aguda severa.



ALIMENTACION PARAENTERAL

La nutricion parenteral (NP) consiste en el aporte de nutrientes al organismo por via
extradigestiva.

De la NP cabe esperar los beneficios que proporciona el reposo del aparato digestivo y
mantener un adecuado estado nutritivo. Sin embargo, el a porte de los nutrientes por via
parenteral reviste unas caracteristicas especiales:

>

>

Aporta nutrientes directamente al torrente circulatorio, sin el proceso digestivo y filtro
hepatico

Cuando es la Gnica via utilizable, debe aportar todos los nutrientes esenciales; c) Se
obvian los mecanismos de regulacion de la ingestion y absorcion de nutrientes, por
lo que debemos evitar desequilibrios en la administracion.

Se utiliza en pacientes con alteracion de los mecanismos de regulacion del medio
interno.

Gran facilidad para la incidencia de infeccion: facil desarrollo de gérmenes en la
mezcla nutritiva, ruptura de barreras defensivas cutaneas, aporte directo a la sangre
con féacil diseminacion, suele utilizarse en pacientes con afectacion inmune por la
propia desnutricion o enfermedad de base.

INDICACIONES

>

Esta indicada en pacientes cuyo tracto gastrointestinal no es utilizable para la
administracién, 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.

La NP no debe ser rutinariamente indicada en pacientes previamente bien nutridos
0 con desnutricion moderada sometidos a quimio o radioterapia.

La instauracion de NP puede ser apropiada para los pacientes severamente
malnutridos, sometidos a quimio o radioterapia, o aquellos en los que la toxicidad
gastrointestinal severa o de otro tipo excluya una ingesta oral adecuada durante
mas de 10-14 dias. Se sugiere que los pacientes que sean candidatos a NP bajo las
anteriores circunstancias deberian recibir NP antes o en combinacién con la terapia
antitumoral.

La NP estd escasamente indicada en pacientes con cancer avanzado con
significativa alteraciéon en su estado general y/o aquellos pacientes en los que existe
documentacion de no ser sensibles a quimio o radioterapia.

La NP no esté indicada en aquellos pacientes en situacion terminal y que no son
candidatos a futura terapia antitumoral.

VIAS DE ACCESO EN LA NUTRICION PARAENTERAL

Segunsu composicion, la nutricion parenteral puede administrarse por via periférica o

central.

PERIFERICA: Su uso es temporalpara una nutricion parenteral parcial queviene a
completar una nutricion enteral o porque el paciente no puede tener una via central.

Ventajas:se trata de unatécnica facil y se puede retirar una vez que la
administracion ha terminado.



e Inconvenientes: flebitis  continuada, necesidad de cambio de via cada
24h (irritacién del endotelio), como consecuencia, la multipuncion destruye el capital
VEeNoso. Este acceso no es recomendable, especialmente en atencion
domiciliaria por el alto riesgo de retirada accidental.

CENTRAL: Se requiere este tipo de administracion para la nutricion parenteral de media
larga duracion y/o total (NPT). Las vias de eleccién para la central son: PICC, HICKMAN,
CATETER CENTRAL DE INSERCION CENTRAL.

ELECCION DE PREPARADOS A UTILIZAR

» Aporte calorico

» Hidratos de carbono
> Grasas

» Aporte proteico

Aunque la dieta debe ser individualizada, la realidad demuestra que una amplia proporciéon
de pacientes se benefician de una dieta estandarizada.

COMPLICACIONES

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