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CAPITULO 47 NUTRICION ENTERAL: ViAS DE ACCESO

FIGURA 47.1. Sonda nasog strica.

FIGURA 47.2. Comprobaci n radiol gica de la colocaci n
de una sng.

FIGURA 47.3. Sonda postpil rica (stay-put). FIGURA 47.4. Sonda de gastrostom a.
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CAPITULO 48 INDICACION, FORMULAS, SEGUIMIENTO Y COMPLICACIONES DE LA NUTRICION ENTERAL

TABLA 48.1. Contraindicaciones de la NE TABLA 48.2. Clasificacion de las féormulas de NE
* Peritonitis difusa. 1. CRITERIO PRINCIPAL: Complejidad de las proteinas
+ Obstrucci nintestinal. - Prote nas complejas: POLIM RICAS
* V mitos incontrolables. « P ptfidosy AA: OLIGOM RICAS
* lleo. — P ptidos de 2 a 6 AA: PEPT DICAS
. Diarrea severa. — Amino cidos: MONOM RICAS

* Isquemia gastrointestinal 2. CRITERIO SECUNDARIO: Concentracién profeica

* Menos del 18% de las kcal: NORMOPROTEICAS
* M sdel 18% de las kcal: HIPERPROTEICAS

TABLA 48.3. Controles en nutricién enteral
3. CRITERIOS ACCESORIOS:

SEMANALES/ a. Densidad cal rica
CONTROLES PIARIOS QUINCENALES — Igual o menos de 1 kcal/ml: NORMOCAL RICAS
- - - — M sde 1 kcal/ml: HIPERCAL RICAS
Clinicos Temperatura, presi n arterial, Peso, pliegue b. Fibra
balance de fluidos, signos de friccipital, _ F RMULAS CON FIBRA
deshldrofoq n o de sobrecarga circunferencia _ F RMULAS SIN FIBRA
h drica, reflejos, f rmacos, muscular del brazo,
control de sonda, tolerancia capacidad 4. FORMULAS ESPECIALES:
digestivay f rmula prescrita. funcional. )
* Hepatopata cr nica
Analiticos  LOs que requiera la situaci n Glucosa, iones, ureq, * Nefropata
clnica del paciente por su creatinina, triglic - « Insuficiencia respiratoria
patolog a de base. ridos, colesterol, * Sndromes hipergluc micos
funci nhep fica, « Situaciones de estr sm dico o quir rgico
alb mina, frans- « Situaciones de compromiso inmunol gico
ferrina, prealb mina, * Pacientes oncol gicos
calcio, f sforo.
TABLA 48.4. Medicaciones que pueden causar diarrea TABLA 48.5. Factores de riesgo del sindrome

de realimentacién

« Antibi ticos de amplio espectro.

-+ Medicaciones | quidas que contengan sorbitol (teofilina, ¢ Malnutrici ncr nica.

furosemida, isoniazida, metoclopramida). * Anorexia nerviosa.
+ Anti cidos que contienen magnesio. * Alcoholismo cr nico.
« Suplementos orales de electrolitos (potasio, f sforo, + Obesidad m rbida con p rdida masiva de peso.
magnesio). « Ingesta oral escasa/ayuno.
* Lactulosa. « V mitos y diarreas prolongados.
* Ancianos.

« C ncery gquimioterapia.

" . . - Diabet Ilit trol .
TABLA 48.6. Complicaciones del sindrome labetes mellitus no controlada

de realimentacion

« Cardiovasculares: fallo cardiaco, arritmia, muerte s bita, hi-
potensi n, shock.

* Respiratorias: fallo respiratorio, disnea, imposibilidad de
retirar la ventilaci n asistida.

* Esquel fticas: rabdomiolisis, debilidad/mialgia, debilidad
diafragm tica.

* Neurol gicas: delirio, coma, parestesias, par lisis, tetania,
convulsiones, alucinaciones.

* Hematol gicas: hem lisis, rombocitopenia, disfunci n pla-
quetaria, disminuci n del 2,3-DPG.

* Inmunol gicas: alteraciones de la quimiotaxis.

* Renales: necrosis fubular aguda, acidosis metab lica.
* Endocrinas: hiperglucemia/resistencia a la Insulina.

« Miscel nea: encefalopata de Wernicke, sepsis®?.
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CAPITULO 49  NUTRICION PARENTERAL: ViAS DE ACCESO

FIGURA 49.1. Cat ter de acceso central.

FIGURA 49.2. Radiograf a para comprobar v a central.

FIGURA 49.3. Reservorio.
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CAPITULO 50

TABLA 50.1. Indicaciones de la Nutricién Parenteral

* Sndrome de intestino corto severo, con menos de 100 cm

de intestino delgado.

sis NoO quir rgicas.
» Fstulas gastrointestinales distales con d  bito alto.
* lleo post-operatorio persistente.

« Seudoobstrucci n intestinal con mala respuesta a la nutri-

ci nenteral.
* Obstrucci nintestinal mec nica no quir rgica.

Enteritis severa inducida por radiaci n, incluyendo esteno-

TABLA 50.2. Contraindicaciones de la Nutricion Parenteral
Periférica

Pacientes que requieren soporte nutricional prolongado.
Desnutrici n severa.

Pacientes con incremento de los requerimientos
nutricionales.

Situaci n de inestabilidad hemodin mica.

Restricci n de | quidos por insuficiencia cardiaca o renal.
Requerimientos aumentados de electrolitos.

Paciente sin acceso perif rico adecuado.

TABLA 50.3. Indicaciones de la Nutricién Parenteral
Periférica

Pacientes con desnutrici n moderada que van a requerir
soporte nutricional durante un periodo de tiempo inferior a

10-14 d as:

— Como complemento de una dieta enteral/oral
insuficiente.

— Falta de acceso venoso central.
— Relaci nriesgo/beneficio negativa para la NPT,

INDICACION, FORMULAS, SEGUIMIENTO Y COMPLICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL

TABLA 50.4. Controles en Nutricion Parenteral.

CONTROLES CLINICOS

ANALITICOS

VARias veces Temperatura,

Glucemia capilar.

al dia frecuencia cardiaca
central, frecuencia
respiratoria, presi n
venosa central.

Diarios Balance de fluidos, Glucosa, iones en sangre y
signos de orina, calcio, f sforo,
deshidrataci no magnesio, funci nrenal,
sobrecarga hdrica. gasometra.

Semanales  Peso, pliegue Coagulaci n, hemograma,
triccipital, VSG, osmolaridad, funci n
circunferencia renaly hep tica, triglic ridos,
muscular del brazo. colesterol, cido rico, zinc,

calcio, f sforo, sideremia,
prealb mina, transferrina,
alb mina, balance
nitrogenado.

Variables Vitaminas liposolubles,
(tiempo que vitamina By, cido f lico,
durala NPy zinc, cobre, selenio, PTH

patologia intacta.

subyacente)
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CAPITULO 51  APLICACION DE LA INMUNONUTRICION EN EL TRATAMIENTO NUTRICIONAL ARTIFICIAL

TABLA 51.1. Inmunonutrientes y su mecanismo de accién TABLA 51.3. Médulos de glutamina
- ) . ADAMIN ~ RESOURCE — GLUTAMINA  GLUTAMINA
Arginina Precursor del oxido nitrico, aumenta eln me- 100G G SOBRES  GLUTAMINA NM VIAL
ro de linfocitos Ty su funci n, aumenta la pro- 59 SOBRES5g  SOBRE 10g 5g/40 ml
ducci n de Gh, se relaciona con el metabo-
lismo de la prolina. KCa 479 400 399.5 399.5
Nucleotidos Precursores de ARN y ADN, mejora la funci n
de los linfocitos T. Prot g 100 100 99.7 99.7
Glutamina Mejora la barrera intestinal, act a como pre- L glutamina g 100 100 99,7 99,7
cursor del glutation y es el nutriente ideal de
las ¢ lulas inmunol gicas. HC g 0 0 01 0
Amino cidos Aumentan la sntesis de glutation va grupos -
sulfidrilos sulfurados (meteonina, ciste nay). L pidos 0 0 0.09 0
cidos omega-3 Efecto antinflamatoria al disminuir las citoqui-
nas proinflamatorias y actuar a nivel nuclear
en NFkB.
TABLA 51.4. Mddulos de arginina
1006 RESOURCE ARGINAID ARGININA NM
SOBRES 7 g VIAL 5 g/20 mi
KCa 238 400
Prot g 71 99
L Arginina g 71 99
HC g 3,6 0
L pidos 0 0
TABLA 51.2. Composicion de las férmulas enterales de inmunonutricién
NOMERE Keal/ce PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS ~ OSMOLARIDAD ~ n-3 (g/100cc) ARGININA GLUTAMINA
(9/100 cc) (9/100 cc) (9/100 cc) (mOs/l) ratio n-6/n-3 (9/100 cc) (9/100 cc)
Alitraq 1 5.3 1.5 16,4 480 0,15 0,45 1,42
42% p ptido 53% MCT 4,23
Impact 1 5,6 2,8 13.4) 477-519 0,34 1.25 -
enteral 27% MCT 0.7
Impact 1 7.6 3.9 18,9 690 0,67 1.8 -
oral 28,2% 0.91
Oxepa 1.5 6.3 9.4 10,6 384 0,94 - -
25% MCT 1,85
Perative 1.3 6,7 3.7 17,7 308 0,16 0,85 -
40% MCT 4,8
Prosure 1.23 5.4 2,7 14,9 474 1.75 - -
16,2% MCT 0,27
Forticare 1,6 9 5,3 19,1 730 2,7 - -
1.2
Nutrison 1 55 3,3 12,5 315 1.41 0,625 -
Advanced 5
Cubison
Resource 1,55 9 5.3 17.9 564 1,05 - -
support 9,4% 1.1
Clinutren 1.25 9.3 2,8 15,6 580 1,07 0,47 -
Repair 7.2
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CAPITULO 52 NUTRICION ARTIFICIAL EN EL TRATAMIENTO DE LAS GLCERAS POR PRESION

TABLA 52.1. Estadiaje de las Ulceras por presion

ESTADIO

CARACTERISTICAS

Eritema en piel intfacta que no cede con la presi n.

Afectaci n de la epidermis o dermis o de ambas.
La Icera es superficial y se presenta como una
abrasi n.

Afectaci n de la piel en toda su profundidad con
necrosis del tejido subcut neo.

Afectaci n en profundidad con destrucci ny
necrosis de tejido con afectaci n delm sculo,
hueso o estructuras adyacentes.

TABLA 52.2. Grupos de riesgo para desarrollar tlceras por
presion y factores implicados

GRUPOS DE RIESGO:

Ancianos inmovilizados.

Pacientes desnutridos.

Pacientes ortop dicos.

Movilidad limitada (sill n, cama).
Pacientes en coma.

Pacientes en cuidados intensivos.
Pacientes neurol gicos (ACV, EM).
Lesionados medulares.
Enfermedades vasculares perif ricas.

FACTORES IMPLICADOS:

ESTADO NUTRICIONAL.

Edad.

Fsico.

Enfermedad arterial perif rica.
Actividad/movilidad.
Incontinencia.
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TABEA 52.3. Recomendaciones del Grupo para el Estudio
de Ulceras por Presion

MACRONUTRIENTE

ALTO RIESGO O ESTADIO Il

ESTADIO IlI-IV

Prote nas

1.2a1,5g/kg/da
Arginina 7 a 15 g/da

1.5a2g/kg/da
Arginina 7-15 g/d a

TABLA 52.4. Férmulas enterales con indicacién de Ulceras

por presion

100 KCAL CUBITAN® IMPACT® clég%[/ggN
Cal/ml 1,25 1.4 1,25
Prot g 8 5.5 9.3
Arginina g 1.2 1.3 0,37
Zinc mg 3,6 1.5 3,04
Vit C mg 100 21,6 100
Vit. A ug 95,2 98,5 60
Vit E mg. 15,2 2,9 6

TABLA 52.5. Médulos con indicacién para Glceras por

presion
1006 s g viALBgromml
KCal 238 400
Prot g 71 99
L Arginina g 71 99
HC g 3,6 0
L pidos 0 0







