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Desde el Consejo General de Enfermeria de Espafia tene-
mos el placer de presentaros esta Guia de Recomendaciones
Practicas en Enfermeria relacionadas con la nutricion clinica.

En términos generales, una alimentacién adecuada es fun-
damental para la prevencion de factores de riesgo relaciona-
dos con la dieta, tanto por defecto como por exceso, como
puede ser el sobrepeso y la obesidad, y las enfermedades no
transmisibles asociadas.

En el ambito hospitalario y de Atencion Primaria, donde
se produce el mayor desarrollo de la nutricion clinica, es
esencial disponer de una alimentacion adecuada y adaptada
a las necesidades en pacientes que padecen enfermedades,
formando parte de su tratamiento, donde la enfermera debe
realizar la valoracion del estado nutricional del paciente y
adaptar la dieta en funcién de la situacién de enfermedad o
salud que se presente.

La desnutricion relacionada con la enfermedad constituye
un problema de salud muy frecuente. Las enfermeras tie-
nen un papel protagonista en la alimentacién y nutricion
de pacientes con patologias complejas, donde se precisan
cuidados expertos por su parte dirigidos a mantener una
nutriciéon adecuada y adaptada a las necesidades reales de
las diferentes patologias y estados de gravedad de cada pa-
ciente. En personas con necesidades nutricionales especia-
les, y en mayor medida en pacientes ingresados en cuidados
criticos y en unidades de hospitalizacién, la alimentacion
es clave para mantener un buen grado de nutricién en esta-
dos hipercatabdlicos, donde la dieta es un pilar terapéutico
que exige conocimientos avanzados por parte de las enfer-
meras, para proporcionar cuidados de calidad y conducir a
la recuperacion de la salud de una forma mas rapida. Las
enfermeras, para conseguir proporcionar estos cuidados de
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calidad en alimentacién y nutricién, precisan trabajar en
equipos multiprofesionales junto a médicos, farmacéuticos
y nutricionistas entre otros, ya que solo en equipo y junto al
paciente y su entorno alcanzaremos el éxito.

Dentro de los diferentes niveles de actuacion, la prevencion
es el eje fundamental donde las enfermeras realizan una fun-
cién prioritaria que, junto a una deteccion precoz y un tra-
tamiento adecuado, puede ayudar a evitar complicaciones.

El proceso de atencion de Enfermeria se configura impres-
cindible como método cientifico de la practica asistencial
para aplicar unos cuidados de una manera sistematica y or-
ganizada. Dentro del proceso, comenzando por la valora-
ciéon enfermera, la alimentacion es un patron fundamental
a tener en cuenta, donde la enfermera es esencial para el
cuidado y seguimiento de los pacientes con necesidades es-
pecificas a nivel nutricional. Ademas, la educacién nutricio-
nal es prioritaria para que el paciente adquiera los habitos
necesarios y consiga una adecuada adherencia al tratamien-
to nutricional.

Es importante poder incorporar al paciente en la toma de
decisiones en cuanto a su tratamiento dietético, siempre que
sea posible y pertinente, para poder potenciar su autonomia
y su implicacién en la enfermedad, facilitando también la
informacion a las familias y/o cuidadores si fuera necesario.
En este proceso de acompafiamiento, fomento del autocui-
dado vy facilitacion de la informacién necesaria y resolucion
de dudas contaremos con la figura de la enfermera como
profesional lider de los cuidados y referente en salud, siendo
la alimentacion y la nutricion un elemento clave.

Dr. Diego Ayuso Murillo
Secretario General.
Consejo General de Enfermeria de Espaiia
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1 Introducccion y educacion
nutricional en la lucha contra la
desnutricion relacionada con la
enfermedad

Mari Lourdes de Torres Aured
Vocal de Cuidados Nutricionales de CGE.Secretaria General. UESCE

Para proporcionar una disciplina estructurada dentro de las
politicas de salud y calidad de vida, hay que tratar al in-
dividuo de manera integral, atendiendo a cada una de las
circunstancias, como el ser bio-psico-social que es. Por ello,
hacer la introduccién de este manual supone aunar los obje-
tivos de cada apartado educacional y asistencial que la com-
ponen, ya que dentro de ellos hay aspectos coincidentes por
antonomasia, como son la educacién y el acompafiamiento
para conseguir la adherencia al tratamiento nutricional del
paciente y/o usuario.

Para hablar de educacion en uno de los aspectos funda-
mentales de la salud, como es la nutricién, nos vamos a
sostener en la psicopedagogia aplicada a la nutricion, la
psiconutricion.

En primer lugar, definimos los cuidados nutricionales como:
la prestacion al individuo, familia o comunidad, de servicios
enfermeros profesionales y competentes, tanto en la salud
como en la enfermedad, en materia de alimentacion y/o nu-
tricion artificial con productos quimicamente definidos!.

Para ello, la/el enfermera/o del 4mbito de los cuidados nu-
tricionales desarrolla sus funciones de asistencia, docencia,
gestion e investigacion mediante la utilizacion del método
cientifico que le permite identificar y tratar las respuestas hu-
manas, asi como determinar la influencia de su trabajo en la
evolucion fisica y psicosocial de los individuos y comunidades.
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El eje central de la Enfermeria es cuidar, y los conocimien-
tos en los que se fundamenta el cuidado nos permiten pro-
porcionar apoyo a las personas y sus entornos, de forma ra-
cional, sistematica, organizada y, principalmente, sobre la
base de la evidencia cientificaZ.

Estar bien nutrido es ingerir alimentos en suficiente canti-
dad y calidad (de alto valor biolégico) como para obtener
de ellos los requerimientos necesarios de macro y micronu-
trientes, agua y fibra diarios, con el objetivo de que se lleven
a cabo las funciones fisiologicas y metabolicas del organismo
de manera satisfactoria.

Por este motivo es importante resaltar que el paciente des-
nutrido o en riesgo tiene que ser abordado en el aspecto nu-
tricional de una manera completa, detallada y muy especial.

En este manual se detallan los diferentes perfiles de cui-
dados para abordar de manera integral el problema de la
desnutricion en los pacientes en riesgo que, por sus circuns-
tancias de salud especificas o sus limitaciones, le impiden
obtener y/o aprovechar los nutrientes necesarios tras la in-
gesta de los alimentos.

El Derecho Universal a estar bien alimentado segiin las Na-
ciones Unidas3 recoge los siguientes puntos:

® Todos los individuos, sanos, enfermos, jovenes y adultos,
tienen derecho a recibir nutricion personalizada.

® La forma més comdn de desnutricion en el cuidado de
la salud europeo esta causada por una combinacién de
deficiencia de energia y proteina.

El estado nutricional debe ser evaluado por una puntuacion
combinada del indice de masa corporal (IMC, kg/m?), la
pérdida de peso y los problemas actuales de alimentarse.
Pueden utilizarse los criterios GLIM para el diagnostico de
la desnutricion en base a criterios fenotipicos y etiologicos
cuando se presenta, al menos, un criterio fenotipico y uno
etiologico* 3. Esta informaciéon mas detallada se puede con-
sultar en el capitulo 1 de esta guia.
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Desnutricion relacionada con la enfermedad

La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE)
constituye un problema sanitario muy frecuente (30 millo-
nes de personas en Europa) y se relaciona con un aumento
de complicaciones, de reingresos y de costes®.

La desnutricién se asocia con frecuencia a cualquier enfer-
medad y supone un riesgo de peor pronostico para los pa-
cientes. Una deteccion precoz y un tratamiento nutricional
adecuado pueden ayudar a evitar complicaciones, por ello
en esta guia se aborda como prevenirla, diagnosticarla y/o
tratarla.

Al igual que la salud es un derecho humano para Naciones

Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
DRE es el paradigma de la falta de salud.

La lucha contra la DRE es una accion sinérgica y multipro-
fesional, que debe ser reglada y homologada en todas las
instituciones sanitarias.

El Gnico sistema efectivo en la lucha contra la DRE es im-
plementar algiin método de cribado y valoracion nutricio-
nal en todos los centros sanitarios, de manera que quede
incorporado en el contrato-programa de cada servicio, uni-
dad asistencial y/o centro sanitario para poner en practica
o desarrollar desde ese momento todas las acciones que si-
guen tras el cribado y la valoracion, es decir, alimentacion
tradicional fortificada, con técnicas de enriquecimiento nu-
tricional (calorias y/o proteinas), suplementos nutricionales
orales (SNO), nutricion enteral y/o nutricion parenteral.

La educacion nutricional frente a la DRE implica valorar
el acompafiamiento que hace la enfermera en el camino a
recorrer por el paciente desnutrido o en riesgo, para que
adquiera las habilidades y habitos necesarios para conseguir
la adherencia al tratamiento nutricional.

Cuando hablamos de educacién nutricional ante un indivi-
duo con DRE o en riesgo empleamos el termino de adies-
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tramiento nutricional, porque nos proporciona una vision
mas clara de como la enfermera interviene describiendo
realmente cual es la accion, ya que se trata de los “cuidados
y acompafiamiento en la adherencia al tratamiento del pa-
ciente” cronico y, en este caso, desnutrido.

Algunos de los diagnosticos de Enfermeria de la Clasifica-
cion de Diagnosticos de Enfermeria NANDA? que pueden
servirnos de marco en el adiestramiento nutricional son
el diagnostico NANDA [00292] "Conductas ineficaces
de mantenimiento de la salud", el diagnéstico NANDA
[00126] "Conocimientos deficientes", el diagnostico
NANDA [00163] "Disposicion para mejorar la nutricion" y
el diagnostico NANDA [00161] "Disposicion para mejorar
los conocimientos". Algunas de las intervenciones enferme-
ras, segun la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC)8, relacionadas con la educacion y adiestramiento nu-
tricional se recogen en la tabla 1.

TABLA 1. INTERVENCIONES ENFERMERAS
EN DESNUTRICION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
(NIC)

NIC[5246] Asesoramiento nutricional e Estableceruna rel_aci(’)n terapéutica
NIC [4420] Acuerdo con el paciente basada en la confianza y el respeto

NIC[5614] Ensefianza: dieta prescrita  © Determinar la ingesta y los habitos
NIC[8190] Seguimiento telefénico alimentarios del paciente

NIC[1100] Manejo de la nutricin * Determinar el estado nutricional del

S paciente y su capacidad para satisfacer
NIC[5602] Ensefianza: proceso de las necesidades nutricionales

enfermedad o NP

NIC [4480] Facilitar la o Facilitar la |dgnt|f|caqon delas

T e conductas alimentarias que se desean
cambiar

NIC[4360] Modificacion de la conducta )
e Establecer metas realistas a cortoy

NIC[5510] Educacion para la salud largo plazo para el cambio del estado
NIC[5520] Facilitar el aprendizaje nutricional

(Contintia)
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(Continuacion)

TABLA 1. INTERVENCIONES ENFERMERAS
EN DESNUTRICION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NIC)

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

NIC[7330] Intermediacidn cultural
NIC[5450] Terapia de grupo.

NIC[4410] Establecimiento de objetivos
comunes

NIC[4470] Ayuda en la modificacion de
si mismo

NIC[7040] Apoyo al cuidador principal
NIC[5510] Educacion para la salud
NIC[1120] Terapia nutricional

* Priorizar las necesidades de
aprendizaje identificadas en
funcion de las preferencias
del paciente, habilidades de la
enfermera, recursos disponibles
y probabilidades de éxito en la
consecucion de las metas

e Proporcionar informacién acerca
de la necesidad de modificacién de
la dieta por razones de salud (por
ejemplo, pérdida de peso, ganancia
de peso, restriccion de sodio,
reduccion de colesterol, restriccion
de liquidos), si es necesario, etc.

* Asegurarse de que el material de
ensefianza estd actualizado

e Ayudar al paciente a considerar
los factores de edad, estado
de crecimiento y desarrollo,
experiencias alimentarias pasadas,
lesiones, enfermedades, cultura
y economia en la planificacién
de las formas de cumplir con las
necesidades nutricionales

e Ensefiar al paciente sobre las
modificaciones dietéticas necesarias

 Fomentar la participacion activa del
paciente

e Comentar los gustos y aversiones
alimentarias del paciente

* Determinar el apoyo de la familia,
compaifieros y comunidad a las
conductas que induzcan la salud

Fuente: Elaboracion propia basada en las referencias 7y 8.

Adiestramiento nutricional

Es una intervencién imprescindible para conseguir modificar
la conducta a través del aprendizaje, la adecuacion y la acep-
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tacion de habitos alimenticios. Es una técnica que prepara al
adulto crénico, ejercitandole para resolver situaciones nuevas.

Con estas intervenciones, las enfermeras realizan el acom-
pafiamiento formativo y ayudan a conseguir la adherencia al
tratamiento, aborddndolo de una manera mas completa que
si inicamente se tratara como un asesoramiento.

Es fundamental hacer una atencién integral, valorando cada
situacion que se presente a nivel clinico, funcional, nutricio-
nal, cognitivo y animico, junto con las familias, cuidadores y
el entorno social del paciente. Para ello debemos realizar las
preguntas pertinentes (abiertas o cerradas) para estimular que
las respuestas sean reflexivas, sobre todo en lo desconocido.

Es clave para obtener los mejores resultados y realizar cuida-
dos de calidad saber manejar la relacion del paciente con su
enfermedad o su estado de salud: qué conoce, qué siente, qué
escucha, qué entiende, qué necesidades tiene y qué omite,
ademas de las que expresa, qué cuenta de su enfermedad y
como lo cuenta, y a quién lo cuenta... También poder co-
nocer si tiene miedo en el presente y/o en el futuro, y, por
altimo, lo que opina el paciente de su salud y su enfermedad.

Habilidades de la enfermera adiestradora
FIGURA 1. HABILIDADES DE LA ENFERMERA

ADIESTRADORA

(Conocimiemo cientifico y competencia invesligadnra)
( Liderazgo )
( Entrevista en profundidad )

Observacion y valoracion sin prejuicios )

Negociacidn de cuidados y pactos de resultados

Control de los hébitos

Comunicacion fluida

Andlisis de resultados esperados
y resultados obtenidos

(
(
¢
( Inteligencia emocional
¢
(

NAND AN A AN/

Fuente: elaboracién propia.
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Adherencia al tratamiento

En un informe del 2004, la OMS?®, como iniciativa mun-
dial, recomienda diagnosticar problemas y crear la sensibili-
zacion necesaria para el trabajo en conjunto de la direccién
de las instituciones dedicadas a la salud, sus profesionales,
pacientes y la comunidad a partir de estrategias necesarias
en cada caso particular, de manera que se pueda abordar de
forma sistematica.

OBJETIVO DEL ACOMPANAMIENTO
EN LAS TECNICAS DE ADIESTRAMIENTO
PARA LA ADHERENCIA

La repercusion de la falta de adherencia a los tratamientos
debe calificarse como problema de salud, por no poder
introducir métodos para su valoracién. Los modelos teo-
ricos que explican la adherencia deben incluir una forma-
cion ad hoc, seguida de un acompafiamiento profesional,
con estrategias de intervencion confirmadas!®.

Por lo tanto, el objetivo principal sera aportar una metodo-
logia didactica que implica al paciente en la transferencia
del hacer al saber hacer, entrenandolo en conductas eficaces
de ayuda, para identificar y mejorar su calidad de vida al
conseguir la adherencia cierta, en la que se necesita la par-
ticipacion activa y responsable de los pacientes, que han de
sentir su tratamiento como un proceso complejo de factores
influyentes.

ADQUISICION DE HABITOS MEDIANTE
EL APRENDIZAJE PARA LA ADHERENCIA

En todo proceso de aprendizaje es fundamental la imitacion,
que es la repeticion de un proceso observado, que implica
tiempo, espacio, habilidades y otros recursos. De esta forma
préctica, las personas aprenden las tareas basicas necesarias
para subsistir y desarrollarse ellos mismos.
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También lo es la aprendibilidad o capacidad de apren-
dizaje, que engloba la habilidad psiquica (o mental) ne-
cesaria para interiorizar algo nuevo y desconocido, apli-
cando las aptitudes naturales, y también la actitud posi-
tiva que se precisa para desear permanecer en continuo
aprendizajell.

El proceso de adiestramiento es adquirir y reforzar hébitos
(figura 2).

FIGURA 2. GENERACION DE HABITOS

- Conocimiento
Habilidad Componente
Componente tedrico

préctico ¢;Qué hacer?

¢Como ¢Para que
hacerlo? hacerlo?

Deseo
Componente
de motivacion
¢Querer hacerlo?

Fuente: elaboracién propia.

CAMBIO DE HABITOS

En la figura 3 se indica como se debe planificar el entrena-
miento, cémo se percibe, como se hace ese cambio, que se
ira repitiendo las veces que sea necesario hasta la evaluacion
positiva.
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FIGURA 3. CIRCUITO DE ENTRENAMIENTO PARA

EL CAMBIO DE HABITOS

CIRCUITO DEL ENTRENAMIENTO

Entrenamiento — s

racional

Entrenamien "
R o Herramientas |

emocional

Control
de pensamientos
automadticos

Entrenamiento
situacional ——»[\|8

Manejo

de habilidades \-
Evaluacion

Resolucion
de problemas

PNL: programacién neurolingiiistica.

Fuente: elaboracion propia.

RESISTENCIA AL CAMBIO

Ante un cambio brusco, puede ocurrir que aparezca la iner-
cia, es decir, el seguir haciendo lo mismo, porque la resisten-
cia al cambio es lo natural. Por eso es importante seguir el
camino de la progresividad, que puede alcanzarse siguiendo
los pasos de la figura 4.

FIGURA 4. PASOS PARA VENCER LA RESISTENCIA

AL CAMBIO

Paso a paso Evaluando Corrigiendo Redianilo
entender

Fuente: elaboracion propia.
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GESTION DE LOS HABITOS Y LAS EMOCIONES

Por una parte, es prioritario que la enfermera de cuidados
nutricionales tenga en cuenta los aspectos recogidos en la
figura 5 con el individuo al que esta adiestrando.

FIGURA 5. HABILIDADES PARA LA GESTION

DEL CAMBIO

Saber Saber
estar Eoder
acer Hacer
a ." 0 i hacer
Saber . 0 6
ser Saber

hacer Querer

Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, es necesario planificar las estrategias que se
recogen en la figura 6.

FIGURA 6. ESTRATEGIAS PARA LA GESTION
DEL CAMBIO

[CEREIR]
colaboracion,
escuchando
y colaborando

Ganar sin
arrollar
alos
demas

Ganar

compartiendo
valores

Fuente: elaboracion propia.
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VALORACION DE CONOCIMIENTOS PARA
LA ADHERENCIA'Y LA EVALUACION DE RESULTADOS

En esta fase se evaluaran los resultados, haciendo una valo-
racion de los resultados esperados, que son aquellos que se
habian pactado, frente a los resultados obtenidos, que son
los que se pueden evidenciar en esta fase. Si la intervencion
ha sido exitosa, ambos deberian coincidir (figura 7).

FIGURA 7. EVALUACION DE RESULTADOS
DE ADHERENCIA

Resultados

Resultados obtenidos

esperados

Los que
aparecen en la
evaluacion final

Los que
se pactan

Fuente: elaboracién propia.

ASPECTOS CLAVES

® Vivimos en un mundo de acciones ripidas e incerti-
dumbre, donde cada decisiéon representa un reto y un
riesgo a la vez. Por tanto, hoy mas que nunca se requie-
ren decisiones y soluciones rapidas y efectivas. En este
marco, es importante la educacién para la salud, donde
es prioritario fomentar el autocuidado y el manejo de
la autogestion.

® A través de esta guia se presentan técnicas de cuidados
nutricionales de la nutricion clinica en cuanto al criba-
do, los suplementos orales, la nutricién enteral, etc. Son
cuidados que requieren técnicas muy diferentes, pero
entre ellos son complementarios, donde la enfermera de-
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sempefia un papel esencial desde la informacion, la for-
macion y la preparacion hasta la ejecucion de diferentes
actividades, resultando cada una de ellas, intervenciones
enfermeras, fundamentales y fundamentadas en las habi-
lidades imprescindibles, en el acompafiamiento.

La DRE supone un gasto elevado al Sistema Nacional
de Salud (SNS) y un disconfort para la persona. Como
conclusion, podriamos aportar una reflexion de la OMS:
"Invertir en salud genera poblaciones saludables y creci-
miento econdmico".
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2 Cribado nutricional.

Herramientas de cribado

Carmen Martin Salinas

Presidenta de ADENYD. Profesora de Nutricion para Enfermeria.
Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Madrid

Cribado nutricional. Concepto

Es un procedimiento estandarizado que permite identificar
a los individuos con desnutriciéon o en riesgo de desnutri-
cion!. Debe ser universal, obligatorio y aplicado por enfer-
meras entrenadas.

Est4 indicado en todos los dambitos de atencién en salud,
desde la Atenciéon Primaria a la Hospitalaria y en Centros
de Atencion Geridtrica. En los pacientes hospitalizados
(con una duracion esperada de ingreso mayor a 48 horas),
desnutridos o no, en las primeras 24-48 horas del ingreso?;
en Atencion Primaria, en personas de mayor edad que pue-
dan ser susceptibles de presentar riesgo nutricional, tanto si
viven en su domicilio como si estan institucionalizadas, y en
la poblacion pediatrica hospitalizada.

Herramientas de cribado mdas usuales

En la literatura existen multiples herramientas de cribado
nutricional validadas en diversas poblaciones y en distintos
contextos clinicos. Deben incluir, como minimo, tres ele-
mentos sobre el estado nutricional:

e indice de masa corporal (IMC) actual.

® Pérdida de peso involuntaria reciente. Mas del 5 % en
3 meses o més del 10 % en 6 meses.

® Conocimiento sobre la ingesta alimentaria actual y cam-
bios de ingesta en el Gltimo mes.

® En pacientes hospitalizados, enfermedad y consecuencias.
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Algunas de las mas utilizadas, tanto para poblacién adulta
como pediitrica, estdn recogidas en la tabla 1.

TABLA 1. HERRAMIENTAS DE CRIBADO

Herramienta Poblacién a la que se dirige
MUST Adultos
MNA Adultos y personas mayores de 65 afios en hospitalizados,
Atencidn Primaria y sociosanitaria
STAMP
Pacientes pediatricos en hospital y Atencién Primaria
STRONG kids

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; MNA: Mini Nutritional Assessment;
STAMP: Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics; STRONG kids:
Screening Tool for Risk on Nutritional status and Growth.

Elaboracion propia basada en las referencias 1,2 y 3.

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

El MUST* es un instrumento de cribado disefado para
identificar a adultos malnutridos o con riesgo de desnutri-
cién en hospitales, centros de salud y residencias sociosani-
tarias. Incluye la valoracion del IMC, el cambio en el peso
y la deteccion de cualquier enfermedad que suponga una
restricciéon de la ingesta alimentaria que se prolonga mas
alla de 5 dias. Segtin los resultados, se establecen tres clases
de riesgo con recomendaciones que pueden emplearse para
desarrollar un plan de cuidados. Consta de cinco pasos’ y se
observa en la figura 1:

® Paso 1. Calcular el IMC.

® Paso 2. Anotar el porcentaje de pérdida de peso involun-
taria. La pérdida se expresa en porcentaje de pérdida de
peso habitual, que se calcula a partir de la formula:

PH: peso habitual.
PA: peso actual.

% Pp="TEPA % 100
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® Paso 3. Determinar el efecto y la puntuacion de las en-
fermedades agudas.

® Paso 4. Sumar las puntuaciones de los pasos 1, 2 y 3 para
obtener el riesgo global de desnutricion.

® Paso 5. Utilizar las directrices de tratamiento y/o las nor-
mas locales para desarrollar un plan de cuidados.

FIGURA 1. MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING

TOOL (MUST)

Paso 1 + Paso2 + Paso 3
Puntuacion del IMC Puntuacion Puntuacion del efecto
dela pérdida de las enfermedades
de peso agudas
Pérdida de peso El paciente esta muy
IMCkg/m?  Puntuacion involuntaria en los enfermo y no ha habido,

3-6 meses o es probable que no vaya
>20(>30 % Puntuacién a haber, aporte
obesidad) =0 L

- <5 =0 nutricional
18,5-20 =1 5-10 =1 durante > 5 dias
<185 =2
> 10 =2 2 puntos
Sino puede obtener la estatura ni el peso, Esimprobable que el efecto de las enfermedades
consulte al dorso las medidas alternativas agudas tenga aplicacion fuera del hospital.
y el uso de criterios subjetivos Véase mds informacién en el Manual
v explicativo "MUST"

Paso 4

Riesgo global de malnutricion

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de malnutricion
0 puntos: riesgo bajo. 1 punto: riesgo intermedio. 2 0 mas puntos: riesgo alto

(Continda)

Capitulo3 Capitulo 2 Capitulo 1 Prélogo Sumario

Capitulo 4



(=)

GRP ENFERMERIA « NUTRICION CLINICA

2. CRIBADO NUTRICIONAL. HERRAMIENTAS DE CRIBADO
(Continuacion)

FIGURA 1. MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING

TOOL (MUST)

Paso 5
Directrices de tratamiento
(" 0 Y4 1 Y4 2 )
Riesgo bajo Riesgo intermedio Riesgo alto

Asistencia clinica habitual

+ Repetir el cribado
Hospital: todas las semanas
Residencias: todos los meses
Comunidad: todos los afios

Observacion

+ Documentar el aporte
dietético durante 3 dias

+ Sielaporte es suficiente:

Tratamiento*

+ Derivar a un dietista 0 a un
equipo de apoyo
nutricional, o aplicar las
normas locales

escaso interés clinico;
repetir el cribado
- Hospital: todas las semanas
- Residencias: como minimo
todos los meses
- Comunidad: como minimo
cada 2-3 meses

+ Sielaporte es insuficiente:
interés clinico; sequir las
normas locales, fijar
objetivos, mejorary
aumentar el aporte
nutricional total, controlar
y revisar periédicamente

\ ) CI plan de cuidados ) \ )

Fuente: extraida de la referencia 1, con los permisos correspondientes del Consenso SENPE.

en grupos especiales,

p.¢j., mayores de 75 afios + Fijar objetivos, mejorar

y aumentar el aporte
nutricional total

+ Controlary revisar el plan
de cuidados
Hospital: todas las semanas
Residencias: todos los meses
Comunidad: todos los meses

*Salvo que sea perjudicial o
no se espere ninguin beneficio
del apoyo nutricional, p.ej., en
caso de muerte inminente

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Es un cuestionario especifico para personas de 65 y mas
anos® 7 que se usa habitualmente en el &mbito comunitario,
hospitalario y en centros de larga estancia (residencias geria-
tricas, centros sociosanitarios), debido a su facilidad de uso
y practicidad.

Consta de dos partes:

® Test de cribado (MNA-SF)8: es una version reducida del
MNA, consta de seis preguntas que pueden ser adminis-
tradas en unos 3 minutos (tabla 2). Se rellenan los recua-
dros con la puntuacion obtenida, se suma el valor de cada
pregunta para obtener la puntuacion total del cribado,
siendo 14 la maxima posible. Si dicha puntuacion es igual
o mayor a 12, la persona esta bien nutrida, no requiere
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intervencion adicional y se repetira el cribado a los meses
que se considere oportuno segin la situacion del indivi-
duo. La periodicidad recomendada a nivel comunitario
es anual, cada 3 meses en pacientes institucionalizados o
en aquellos que han sido identificados como desnutridos
o0 en riesgo de malnutricién, y cuando ocurra cualquier
cambio en la situacion clinica del paciente’.

TABLA 2. MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA-SF)

Preguntas Respuestas Puntos
A. ;Ha perdido el apetito? ;Ha comido 0 Anorexia grave
menos por falta de apetito, problemas 1 Anorexia moderada
digestivos, dificultades de masticacion
odeglucién en los ltimos 3meses? 2 Sinanorexia
B. Pérdida reciente de peso (< 3 meses) 0 Pérdidade peso>3kg
T Nolosabe
2 Pérdida de pesoentre Ty 3kg
3 Nohahabido pérdida de peso
C. Movilidad 0 Delacamaalsillon
T Autonomiaen el interior
2 Saledeldomicilio
D. ;Ha tenido una enfermedad aguda o 0 S
situacion de estrés psicoldgico en los
s 1 No
Ultimos 3 meses?
E. Problemas neuropsicoldgicos 0 Demencia o depresién grave

1 Demencia o depresion moderada

2 Sinproblemas psicoldgicos

F. indice de masa corporal 0 IMC<19
(IMC = pesof(talla)’ en kg/m?) 1 19<IMC<2]
2 21<IMC<23

3 IMC223

PUNTUACION TOTAL CRIBAJE (Max. 14 puntos)
Fuente: modificada de la referencia 7.
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Si la puntuacion total es igual o menor a 11, puede conti-
nuar con el resto de las preguntas para recabar informa-
cion adicional sobre los factores que puedan impactar el
estado nutricional (tabla 3).

TABLA 3. RESULTADOS DEL MINI NUTRITIONAL
ASSESSMENT (MNA-SF) Y EVALUACION

Puntuacion  Evaluacion del riesgo Indicaciones
12-14 puntos  Bien nutrido Repetir segtn situacién del paciente
811 puntos  Riesgo nutricional Continuar con las preguntas hasta

0-7 puntos Desnutricién completar el MNA

Fuente: Modificada de la referencia 8

® Test de evaluacion (MNA completo)?: se utiliza cuan-
do el MNA-SF da una puntuacién de riesgo alto o de
desnutricion (puntuacion igual o inferior a 10). Inclu-
ye preguntas sobre aspectos fisicos, neuropsicolégicos
y una encuesta dietética. Los puntos de corte son de
17 a 23,5 puntos: riesgo de malnutricién, y menos de
17 puntos: malnutricion (tabla 4).

TABLA 4. MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT
(MNA COMPLETO)
En primer lugar resulta necesario realizar las preguntas de la Tabla 2.

Mini Nutritional Assessment (MNA-SF)
Preguntas Respuestas Puntos

G. ;El paciente vive independiente en su

domicilio?

H. ;Toma més de 3 medicamentos al dia?

1. ;Tiene tlceras o lesiones cutaneas?

J. {Cudntas comidas completas toma al dia? 1 comida

(equivalente a dos platos y postre) 2 comidas

w oo o|—= o
=2

3 comidas

(Contintia)
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(Continuacion)

TABLA 4. MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT
(MNA COMPLETO)

En primer lugar resulta necesario realizar las preguntas de la Tabla 2.
Mini Nutritional Assessment (MNA-SF)

Preguntas Respuestas Puntos
K. Consume el paciente:
- ¢Producto lacteos al menos una vez al dia S No 18i=0
- ¢Huevos o legumbres 102 vecesalasemana?  Si  No 25ies=0,5
- ;Came, pescado o aves, diariamente? S No 3Sies =1
L. ;Consume frutas o verdurasal menos2veces 0 No
al dia? 1§
i
M. ;Cuéntos vasos de agua u otros liquidostoma 0 <3vasos
7o L .
al dia? (agua, zumo, café, té, leche, vino, 05 Dedabuasos
cerveza...)
1 >5vasos
N.Forma de alimentarse 0 Necesitaayuda
1 Sealimenta solo con dificultad
2 Sealimentasolosin dificultad
0. ;Se considera el paciente que estd bien 0 Malnutricion grave
S A
nutrdo? (problemas nutriconales] 1 Nolosabe/malnutricion moderada
2 Sinproblemas
P. En comparacion con las personasdesuedad, 05  Peor
ic0mo encuentra el paciente su estado de 1 ol
salud? g
2 Mejor
Q.Circunferencia braquial (CB en cm) 0 (B«
05 21<(B<22
1T B>2
R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm) 0 CP<3
1T (P23

EVALUACION GLOBAL (Max. 30 puntos)

Fuente: modificada de la referencia 9.
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La puntuacién global del MNA resulta de la suma de

todos los items del test de cribado y de los del test de
evaluacién’ y se observan en la tabla 5.

TABLA 5. RESULTADOS DEL MNA Y EVALUACION

Puntuacion  Evaluacion del riesgo Indicaciones
=235 Bien nutrido Revisiones periddicas
Entre 17y Riesgo nutricional Si se detecta pérdida ponderal o
235 descenso en la puntuacion: plantear

tratamiento

Enla encuesta dietética se observa
descenso en la ingesta de calorias,
vitaminasy proteinas

=17 Desnutricién Intervencion nutricional:

© Suplementos nutricionales orales:
400-600 kcal

e Enriquecimiento de la dieta

Seguimiento del peso

Fuente: elaboracién propia.

Screening Tool for the Assessment of Malnutrition
in Pediatrics (STAMP)

Es una herramienta de valoracion antropométrica para la
estimaciéon de la composicion corporal desarrollada para
nifios hospitalizados entre los 2 y los 16 afios. Es répida y
facil de usar, no requiere experiencia nutricional ni capaci-
tacion especifical® (tabla 6).
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TABLA 6. SCREENING TOOL FOR THE ASSESSMENT
OF MALNUTRITION IN PEDIATRICS (STAMP)

Paso 1. Diagndstico Paso 2. Aporte nutricional  Paso 3. Peso y talla
¢Tiene el nifio un s Cudleselaporte s Consultartablasde s
diagndstico con ‘8 nutricional delnific? S crecimientootablas g
consecuencias € £  deconsultardpidade £
nutricionales? & S percentiles =
No 0 Sincambios recientesy 0 Percentilpesoftalla 0

adecuado >25
Posiblemente 2 Hadisminuidorecientemente 2 Percentilpeso/talla 2
oesdeficiente 325
Sindudaalguna 3 Ninguno 3 Percentil pesoftalla<3 3
I ]
Paso 4. Riesgo global de desnutricion
Se suman las puntuaciones de las preguntas 1,2y 3 Puntuacion
Riesgo bajo 01
Riesgo intermedio 23
Riesgoalto >4
Paso 5. Plan asistencial
Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo
Plan de cuidado nutricional Monitorizarlaingestade 3dias  Cuidado clinico de rutina
Interconsulta Repetir STAMP al cuarto dia Repetir STAMP  la semana
Evaluacién del plan de cuidado  Modificar el plan de cuidado Modificar el plan de cuidado

Fuente: elaboracién propia a partir de la referencia 3.

Screening Tool for Risk on Nutritional status and
Growth (STRONG kids)

Es una herramienta de valoracién nutricional que consta de
cuatro items: valoracion global subjetiva del riesgo, riesgo
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nutricional por la enfermedad, ingesta nutricional y pérdi-
das, y pérdida de peso o incremento insuficiente de peso

(tabla 7).

TABLA 7. SCREENING TOOL FOR RISK ON

NUTRITIONAL STATUS AND GROWTH (STRONG KIDS)

Variable Pregunta Puntuacion

Evaluacién (Estd el paciente en un estado nutricional deficiente 1
clinica subjetiva  juzgado por evaluacion subjetiva clinica? (grasa
subcutdnea y/o masa muscular disminuida ylo cara hueca)

Riesgo de ;Hay una enfermedad subyacente con unriesgo de 2
enfermedad desnutricion o cirugia mayor?

Ingesta ;Algunos de los siguientes aspectos estan presentes?: 1
nutlrlclpnal * Diarrea excesiva (5/dia) y/o vomitos (> 3 veces/dia) en los

y pérdidas (ltimos dias

* Reduccion de la ingesta de alimentos durante los dltimos
dias antes de la admisién (sin incluir el ayuno para un
procedimiento o cirugfa)

* Incapacidad para consumir la ingesta de alimentos
adecuada debido al dolor

Pérdida de peso  ;Hay pérdida de peso o no presenta aumento de peso 1
oaumentode  (nifios < 1afio) durante las Gltimas semanas/meses?
peso
Tipo de riesgo Recomendaciones de intervencion Puntuacion
Riesgo alto Consulte a su médico/nutricionista para diagnéstico 45
completo, asesoramiento nutricional individual y
seguimiento
Comience prescripcion alimentaria hasta nuevo
diagndstico
Riesgomedio  Consulte a sumédico para un diagndstico completo; 13

considerar una intervencién nutricional con nutricionista

Riesgo bajo Compruebe peso regularmente segin normas del hospital 0
Evaluarel riesgo nutricional después de 1semana

Fuente: adaptada de la referencia 11.
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A cada item se le asigna una puntuacién que, sumada, in-
forma de la presencia de riesgo nutricional. Si O puntos:
riesgo bajo (LR); 1-3 puntos: riesgo medio (MR); 4-5 pun-
tos: alto riesgo (HR). Segtin cada categoria, se presentan las
pautas de intervencioén y seguimiento nutricional!!.

Las herramientas de cribado en la infancia tienen en cuenta
no solo la pérdida de peso, que debe ser considerada dete-
rioro nutricional, sino también la inadecuada ganancia de
peso, talla y otros pardmetros para la edad, ya que el nifio
es un individuo en crecimiento continuo, que puede orien-
tar también hacia el diagnostico de desnutricion y tener en
cuenta su impacto sobre la capacidad funcional y no solo
sobre el crecimiento somético.

Estas herramientas de cribado son de uso comtn en Euro-
pa. Debera realizarse en las primeras 24-48 horas del ingreso
hospitalario y debera quedar registrado en la historia clinica
del paciente. En caso positivo, se completara con la valoracion
nutricional. En caso negativo, se volverd a realizar con una
frecuencia dependiente del riesgo nutricional del paciente.

CONSENSO GLIM PARA EL DIAGNOSTICO
DE DESNUTRICION

La Iniciativa de Liderazgo Global sobre Desnutricion
(GLIM)!2 un esquema de consenso para el diagnostico
de la desnutricion en adultos en entornos clinicos a escala
mundial. Redne cinco criterios para definir la desnutricion
(figura 2):

® Tres criterios fenotipicos: pérdida involuntaria de peso,
bajo IMC y pérdida de masa muscular.

® Dos criterios etiologicos: ingestion reducida de alimen-
tos y enfermedad.

El diagnostico de desnutricion se establece cuando estén
presentes, al menos, un criterio fenotipico y un criterio
etioldgico.
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FIGURA 2. CRITERIOS GLIM PARA DEFINIR
LA DESNUTRICION

Criterios fenotipicos Criterios etioldgicos

Pérdida de peso (%)
| >5%enlos Gltimos 6 meses
0> 10 % después de 6 meses

Reduccién de la ingesta
— oasimilacion de alimentos:
<50% > 1semana
o cualquier reduccion

Bajo indice de masa corporal durante > 2 semanas
(kg/m?) o cualquier condicion
L <20si <70aios gastrointestinal cronica que
0<22si>70afos tenga un impacto adverso en
Asia: < 18,55 <70 afios la asimilacién o absorcion de
0<20si>70afos alimentos
Reduccién de la masa »
muscular: detectada mediante Inflamacién:
"~ técnicas validadas de medicion enfermedad/lesion aguda
de la composicién corporal — orelacionada con la

enfermedad crénica

Fuente: elaboracion propia basada en las referencias 13y 14.

También se puede consultar informacién sobre estos criterios
en el siguiente enlace!#: https://www.espen.org/images/files/

ESPEN-Fact-Sheets/ESPEN-Fact-Sheet-GLIM-Spanish.pdf.

PLAN DE CUIDADO NUTRICIONAL TRAS
EL CRIBADO

La aplicacion de herramientas de cribado permite el disefio
de planes de cuidado nutricional individualizados a partir de
la identificacion de problemas o diagndsticos enfermeros, la
seleccion criterios de resultados (NOC) y propuestas de in-
tervencién (NIC), seguido de la planificacion de actividades
individualizadas y la evaluacién posterior. De esta forma, se
proporcionan cuidados de forma racional, sistematica y ba-
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sados en la evidencia cientifica a través del proceso enferme-
ro'5. Este plan de cuidado podria resumirse en la figura 3.

FIGURA 3. PLAN DE CUIDADO NUTRICIONAL

PLAN DE CUIDADO NUTRICIONAL

Valoracion

Identificacion de la situacién nutricional

Diagnéstico

Posibilidad de utilizar la via oral

NOC
Optimizar dieta 1008-Estado nutricional: ingestion
alimentariay de liquidos

Cubre el 70 % de sus NOC
Lo necesidades nutricionales
1160 Mor.u!onzlaclon B o 1622-Conducta de
nutriciona Puntuacién < 5 en la hoja cumplimiento: dieta
de valoracién de la ingesta prescrita
Reevaluar NIC
NIC 1100-Manejo de la nutricion
1160 Monitorizacién nutricional Suplementos nutricionales orales (SNO)

NOC

1010-Estado de deglucion
El paciente presenta disfagia orofaringea

Utilizar SNO de textura néctar

. g isfaqi
©puding segin tipo de disfagia Utilizar SNO de textura liquida
/

NIC
1860-Terapia de deglucién
Se cubren las necesidades nutricionales

—e Q

NIC
1056-Nutricién enteral por sonda

Reevaluar

1160-Monitorizacion nutricional

Fuente: extraida de la referencia 16, con los permisos correspondientes del Consenso SENPE.

Sumario

Prélogo

Capitulo 1

~
e
=
=
o
<
o

Capitulo 3

Capitulo 4



(53]

GRP ENFERMERIA « NUTRICION CLINICA

2. CRIBADO NUTRICIONAL. HERRAMIENTAS DE CRIBADO

Este plan de cuidado consta de los siguientes pasos:

1. Valoracion de la ingesta de los pacientes diagnosticados
de riesgo nutricional. Se puede utilizar la hoja de valora-
cion de la ingesta de alimentos en pacientes hospitaliza-
dos, como se observa en la figura 4.

Basada en las necesidades habituales de los pacientes, que
oscilan entre 1.800-2.200 kcal y 80-120 g de proteinas.

1 punto equivalente a » 200 kcal y 10 g de proteinas.

FIGURA 4. REGISTRO DE LA INGESTA DE ALIMENTOS
ONE) )

2 15 0,5

ORc) )

el telielie

ORc)

1 0,75

)

0,25

BIEEIE
ol el ole

Rodee con un circulo en cada comida la opcion que se adapte mejor a la ingesta del paciente
(todo el menu, mitad, un cuarto, nada)

Fuente: extraida de la referencia 1, con los permisos correspondientes del Consenso
SENPE.

2. Si la ingestion es insuficiente:

® Valorar las causas y registrarlo en la historia clinica del
paciente.

* Elegir la dieta mas apropiada dentro del codigo de die-
tas del hospital.
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* Enriquecimiento de los ments, para que cubran las ne-
cesidades nutricionales.

N CLINICA

3. Si las modificaciones de la dieta no consiguen cubrir las
necesidades nutricionales del paciente, analizar el déficit
de energia, proteinas o ambas, y valorar corregirlo me-
diante suplementos de nutricion oral (SNO).

N
)

4.Si no es posible alcanzar los objetivos nutricionales de
este modo, habrd que considerar la nutricion enteral.
Ademis, si no se logra un buen aporte nutricional por
via digestiva en un tiempo aceptado (5 a 7 dias, segin el
estado nutricional), sera necesaria la nutricion parenteral.

GRP ENFERMERIA « NUTRICIC
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ANEXO DE DISFAGIA. Isabel Girauta

A SIGNOSDEALARMA A

« Carraspeo, tos « Fatiga al comer

« Restos orales y/o faringeos « Rechazo alas comidas

« Doloraltragar « Pérdida de peso involuntaria

« Sensacion de atragantamiento « Tristeza, angustia

« Pirosis, dolor toracico « Infeccién respiratoria

« Disfonia

« Pacientes (P.) oncoldgicos « P.con procedimientos quirdirgicos
« P.conalteraciones musculares « P.vulnerables y/o frégiles

« P.que toman ciertos fdrmacos « P.con enfermedades infecciosas
« P.con enfermedades neuroldgicas « P post-COVID

« P.contraumatismos

¢CUALES SON LAS CONSECUENCIAS DE LA DISFAGIA?

SiNO hay SEGURIDAD SiNO se produce una
en la ALIMENTACION: NUTRICION EFICAZ:
« Infeccién respiratoria « Desnutricién

« Ingresos hospitalarios « Sarcopenia

« Altos costes sanitarios « Deshidratacién

« Impacto psicolégico ‘

Impacto social

PERDIDA DE CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE

Fuente: cedida por Isabel Girauta.
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FIGURA 2, ACTUACI()N ENFERMERA
DESDE LA PREVENCION Y FACILITACION
HERRAMIENTAS Y ESTRATEGIAS
CRIBADO DIAGNOSTICO
| |

Eating Assessment Tool Registro e Exploracion fisica
ESCALA EAT-10 Voltimen - Viscosidad ~ ® Registro de alimentacion
MECV-V e Farmacos

® Bioimpedanciometria
® Dinamometria
o Estudio analitico

|
v
Si DIAGNOSTICO = POSITIVO DISFAGIA

Invertimos en alcanzar

ALIMENTACION SEGURA ALIMENTACION EFICAZ

Fuente: cedida por Isabel Girauta.
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FIGURA 3. ACTUACI()I:I ENFERMERA
DESDE LA PREVENCION Y FACILITACION

TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADO
BASADO EN EDUCACION AL PACIENTE Y SU ENTORNO

Nos nutrimos sin riesgos mediante estrategias compensatorias

1. DIETA ADAPTADA EN TEXTURA

Clasificacién [DDSI

Hidratacién viscosidad especifica

« Utilizacion de espesantes y aguas gelificadoras

Control de voltimenes

Aporte nutricional seguin requerimientos

« Enriquecimiento natural de dietas, suplementos nutricionales
adaptados y/o proteinas

Potenciamos caracteristicas organoléticas de los alimentos

Alimentos prohibidos:

« Que se desmenuzan « Dobles texturas

« Pueden fundirse « Reshaladizos

« Fibrosos, secos y duros « Noforman bolo

« Que se pegan al paladar « Grumos, pepitas y pieles
« Desprenden liquido al morder

Administracion segura de medicamentos

2. HABITOS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

Limpieza oral, ajuste de dentadura postiza
Ambiente adecuado

« Nodistracciones

« Seguir érdenes

« Tranquilidad durante la comida
Material adaptado

« No utilizar pajitas, jeringas, botellas, etc.
Adoptar posturas correctas

« Posicion corporal de seguridad

« Cuidados al dar de comer

« Flexion cervical anterior

« Flexion cervical posterior

« Rotacion cefalica

Fuente: cedida por Isabel Girauta.
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3 Soporte nutricional por via
oral (suplementos nutricionales
orales contra la desnutricion)

Susana Padin Lopez
Enfermera. Unidad de Nutricién Clinica y Dietética.
Hospital Regional Universitario de Mdlaga

El término terapia médica nutricional engloba los suple-
mentos nutricionales orales (SNO), la nutricion enteral por
sonda y la nutricion parenteral. Segtin la legislacion europea,
los productos que se administran a través del aparato diges-
tivo, tanto en forma oral como los que se administran direc-
tamente al tracto gastrointestinal, se denominan alimentos
para usos médicos especiales!. Son productos especialmente
destinados al manejo dietético del paciente para ser utiliza-
dos bajo supervision médica, que se pueden utilizar de forma
exclusiva o complementaria en aquellos pacientes con una
capacidad alterada o limitada de ingerir, digerir, metabolizar
ciertos nutrientes o con otros requerimientos nutricionales
determinados y cuyo manejo dietético no se pueda lograr so-
lamente mediante la modificacion de la dieta oral'.

Los SNO aportan macronutrientes y micronutrientes adi-
cionales a la dieta oral y forman parte del tratamiento mé-
dico, cuyo objetivo es mejorar o mantener el estado nu-
tricional del paciente o bien prevenir la desnutricién. Su
utilizaciéon como parte del tratamiento para la prevencion
de la desnutricién relacionada con la enfermedad (DRE)
debe sustentarse en la mejor evidencia cientifica?. Se han
publicado beneficios con el uso de los SNO, incluidas las re-
ducciones de la estancia hospitalaria3, de los costes de hos-
pitalizacion* y del porcentaje de complicaciones’, asi como
la disminucion de los sintomas depresivos®, de las tasas de
readmision hospitalaria’ y, lo que es mas importante, la re-
duccion de la mortalidads.
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La desnutricion puede y debe ser prevenida, y tratada du-
rante la hospitalizacién con todos los métodos actualmente
disponibles en los hospitales, que van desde una adecuacién
y adaptacion de la dieta oral, a la indicacion de suplementos
nutricionales, la nutricién enteral, o parenteral si se cum-
plen los requisitos necesarios.

Componentes de las formulas de nutricion

Los productos de nutricion artificial estin disefiados para
proporcionar una composicion equilibrada de micronu-
trientes y macronutrientes, incluyendo hidratos de carbono,
grasas, proteinas, vitaminas y minerales’. Se presentan en
envases monodosis faciles de transportar y usar, y en tama-
fios que van desde 125 hasta 330 ml.

Aunque los SNO se puedan usar como tnica fuente de nu-
tricion durante un periodo largo de tiempo, fundamental-
mente su uso estd destinado a suplementar una dieta oral
insuficiente.

HIDRATOS DE CARBONO

Aportan entre un 40-50 % del valor calérico total (VCT) de
una dieta equilibrada. Aportan 4 kcal por gramo. Van a de-
terminar la osmolaridad de la férmula, el sabor y la facilidad
de la absorcion: los monosacaridos (glucosa, fructosa) y di-
sacaridos (sacarosa) son de rapida absorcion y proporcionan
gran osmolaridad.

La mayoria de los suplementos nutricionales orales no con-
tienen lactosa o son bajos en lactosa y la mayoria de los
hidratos de carbono que los componen son polisaciridos
(maltodextrinas y almidén), que son moléculas menos dul-
ces, proporcionan menos osmolaridad y son de absorcion
mas lenta. En el caso de pacientes con diabetes, se emplean
como fuentes de hidratos de carbono dextrinas resistentes
e isomaltulosa, que provocan un menor aumento de la glu-
cosa tras la ingesta.
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Fibra

Es un hidrato de carbono no digerible en el intestino delgado.
Aporta 2 kcal por gramo. El contenido mas habitual en las
formulas de nutricién es la fibra mixta, es decir, mezcla de
fibra soluble e insoluble, con un aporte de entre 10-15 g/l.
También existen formulas con fibra soluble 100 %. Los tipos
de fibras se recogen en la tabla 1.

TABLA 1. TIPOS DE FIBRA

Tipo de fibra Accion Indicacion

Fibra Aumenta la masa fecal (retiene ® En nutricién enteral por

insoluble o no aguayacelerael paso de los periodos largos de tiempo

fermentable  alimentos) * Pacientes inmovilizados
La contienen: el salvado, las 0 con trastornos
legumbres, las frutas, como el neuroldgicos

aguacate o lamanzana, y verduras, e Estrefiimiento
como la espinaca o lariicula

Fibrasoluble  Regula el transito intestinal, la * Diarreas
microbiota bacteriana por su
efecto prebidtico y la mucosa
coldnica

Al fermentarse, produce acidos
grasos de cadena corta

Su absorcidn conlleva la absorcion
de electrolitos y agua

Ejemplos: los fructooligosacaridos
(FOS), lainulina, la goma guar

Fuente: elaboracién propia.

GRASAS

Aportan entre el 25-35 % del VCT. Contribuyen a mejorar
la palatabilidad y el sabor de las férmulas. Dentro de los ti-
pos de grasas, los mas usados son los triglicéridos de cadena
larga (LCT), que son de absorcion més lenta, pues la realizan
por via linfatica, tienen mayor poder calérico (9 kcal/g frente
a 7,1 kcal/g de los triglicéridos de cadena media -MCT-),
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aportan 4cidos grasos esenciales (linoleico y alfa-linolénico)
y vehiculizan vitaminas liposolubles (A, D, K, E). Los MCT
menos frecuentes en las formulas estandar y habituales en las
dietas peptidicas se absorben mas rapidamente, hasta dos ve-
ces mas que los LCT, ya que, al ser hidrosolubles, pueden ser
absorbidos por via portal en ausencia de pancreas exocrino
funcionante. Generalmente, las formulas de nutricion estin
desprovistas de colesterol y las fuentes de los lipidos suelen
ser aceites vegetales (oliva virgen, oliva, girasol, girasol alto
oleico, canola, colza) y/o pescado.

PROTEINAS

Aportan 4 kcal por gramo. Segtin su complejidad se clasifi-
can en:

® Proteinas intactas (caseina, lactoalbiimina, suero lactico
y soja): suelen emplearse en las formulas poliméricas.
Estas proteinas requieren ser digeridas en péptidos pe-
quefios y aminoacidos libres para ser absorbidas.

® Proteinas hidrolizadas en péptidos de diferente tamaiio:
suelen emplearse en las formulas oligoméricas o peptidi-
cas y son indicadas en situaciones especificas.

® Aminoacidos libres: que se absorben directamente, pero
incrementan la osmolaridad de la formula.

Los productos de nutricién enteral suelen estar desprovistos
de gluten.
VITAMINAS Y MINERALES

La mayoria de las formulas contienen cantidades suficientes
de vitaminas y oligoelementos para cubrir la ingesta reco-
mendada por los organismos internacionales (IDR) cuando la
cantidad de la dieta que administramos supera las 1.500 kcal.

ELECTROLITOS

La mayoria de las férmulas contienen cantidades suficientes
de electrolitos para cubrir las ingestas dietéticas de referen-
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cia, excepto en algunas dietas especificas en el caso de pa-
cientes con insuficiencia renal o hepatica.

AGUA

La mayoria de las formulas oscilan entre un 80-85 % de
agua, a excepcion de los preparados energéticos, en los que,
a causa de tener una concentracién calérica mas elevada, el
contenido de agua es menos.

Clasificacion de las féormulas de nutricion

Segtn la guia descriptiva de la prestacion con productos dieté-
ticos del Sistema Nacional de Salud'° (que puede consultarse
en el siguiente enlace: sanidad.gob.es), las formulas de nu-
tricién enteral se dividen en:

® Formulas completas generales: donde, segtin la compleji-
dad del aporte proteico, se dividen en:

— Poliméricas: compuestas por proteinas enteras.

— Oligoméricas: compuestas por hidrolizados de protei-
nas (péptidos).

— Monoméricas: compuestas por aminoacidos libres.
A su vez se clasifican segtn:
— Contenido proteico:

= Normoproteicas: cuando el contenido proteico es

igual o inferior al 18 % del VCT.

= Hiperproteicas: cuando el contenido proteico es su-

perior al 18 % del VCT.
— Contenido calérico:
= Hipocalorica: la que aporta menos de 0,9 kcal/ml.
® Normocalérica: cuando aporta entre 0,9 y 1,1 kcal/ml.

= Hipercalorica: la que aporta més de 1,1 kcal/ml.


sanidad.gob.es
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® Formulas completas especiales: las formulas pueden ser
saborizadas, neutras, dulces o saladas, existiendo también
la opcion de ser vegetales. Las podemos encontrar en for-
mato polvo y liquido, siendo esta altima el mas habitual.

Otros criterios a tener en cuenta son:

NUTRICION CLINICA

— Osmolaridad: se considera que, a mayor osmolaridad,
menor es la velocidad de vaciamiento gastrico, mayor
es el volumen residual y quizas mayor es el riesgo de
broncoaspiraciones. Las formulas pueden ser isoténi-
cas (< 300 mOsm/l), moderadamente hipertonicas
(300-470 mOml/) o hiperténicas (> 470 mOsm/1). A
mayor osmolaridad, mayor riesgo de diarreas y deshi-
dratacion.

GRP ENFERMERIA

— Contenido y fuente de grasas: segtin el contenido en
grasas, las formulas pueden ser estandar > 20 % VCT,
baja en grasas 5-20 % VCT o libre de grasas < 5 %
VCT. La mayoria de las formulas utilizan aceite vegetal
(LCT). Los aceites MCT son de mis facil absorcion. La
combinacion de LCT-MCT se absorbe mejor que por
separado.

— Contenido de electrolitos y minerales: se pueden ad-
ministrar dietas de 2.000 kcal con menos de 40 mEq
de potasio, pero no con restricciones severas de sodio,
< 500 mg, salvo en formulas especificas de insuficiencia
renal o hepitica.

— Contenido en vitaminas: en las mayorias de las férmu-
las se cubren los requerimientos de vitaminas.

Tipos de formulas
Con respecto a los tipos de férmulas, nos encontramos con:

® Formulas completas: aquellas formulas que, administra-
das como tnica forma alimentaria, son capaces de cubrir
el 100 % de los requerimientos nutricionales a nivel de
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macronutrientes y micronutrientes, bien por via oral o
por sonda.

® Suplementos nutricionales orales: son productos disefia-
dos para complementar la alimentacion oral.

® Modulos: son preparados constituidos por un tnico nu-
triente. Aportan nutrientes aislados. Estos preparados
pueden mezclarse entre si en la proporcion deseada para
constituir una férmula completa o afiadirse a una férmu-
la para modificar su composicion, o bien utilizarse como
complemento de una alimentacion. Tipos de modulos:
hidrocarbonados, lipidicos, proteicos, mixtos y espesan-
tes (Guia descriptiva de la prestacion con productos dieté-
ticos del Sistema Nacional de Salud, que puede consultar-
se en el siguiente enlace: sanidad.gob.es)!",

¢éCOMO ELEGIR EL TIPO DE NUTRICION?

Cuando se ha de indicar un suplemento, siempre se deben
considerar, por un lado, las necesidades nutricionales del pa-
ciente y, por otro, la patologia del paciente, pero también es
importante valorar si la funcién intestinal est4 o0 no compro-
metida y si el paciente es capaz de ingerir al menos el 75 %
de sus requerimientos nutricionales.

La prescripcion de los SNO debe ser el resultado de una
prescripcion individualizada y razonada que incorpore, ade-
mas, al proceso de decision las preferencias, las percepciones
y los deseos del paciente.

Una vez prescrito el suplemento, se debe monitorizar su
uso de forma regular. Esta monitorizacion incluye valorar
el estado clinico y nutricional del paciente, la aceptacion y
posibles efectos adversos (incluida la fatiga del gusto), asi
como comprobar el cumplimiento de la dosis prescrita, si
persiste la necesidad de ingerir el volumen pautado y si se
logra el objetivo para el que se prescribio; si dicho objetivo
no se alcanza, se debe buscar una alternativa. Es importante
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tener en cuenta que, una vez que mejora la situacién para la
que se habia prescrito, hay que retirarlo.

Las formulas estandar son adecuadas para una variedad de
pacientes, pero también se dispone de féormulas especiali-
zadas disefiadas para abordar necesidades especificas, como
formulas para pacientes con insuficiencia renal, diabetes, pro-
blemas gastrointestinales, hepaticos u otras situaciones, como
pacientes con disfagia, pacientes veganas, etc. Estas formulas
se adaptaran a las necesidades individuales de cada paciente.
La clasificacion de las diferentes formulas completas especia-
les puede consultarse en la Guia descriptiva de la prestacion
con productos dietéticos del Sistema Nacional de Salud" (que
puede consultarse en el siguiente enlace: sanidad.gob.es).

Dependiendo de cada patologia se afiladen recomendaciones
de uso especificas (tabla 2).

TABLA 2. RECOMENDACIONES DE USO DE LAS

FORMULAS SEGUN PATOLOGIA

Patologia Recomendaciones de uso
Intolerancia El uso de férmulas enterales especificas para diabetes e
alaglucosa hiperglucemia mejora el control glucémico a corto y medio

plazo y reduce las dosis de insulina, mejorando el perfil
lipidico, pero no han demostrado reduccién de morbilidad
(salvo excepciones) ni mortalidad

Nefropatia En general, las formulas enterales estandar deben ser la
primera linea para los pacientes con insuficiencia renal

Si existen o se desarrollan anomalias hidroelectroliticas
significativas, se puede considerar una formula renal

Hepatopatia Las formulas estandar deben considerarse como primera
linea en pacientes con encefalopatia hepatica

Reservar las formulas especificas en hepatopatia para
pacientes con encefalopatia en los que el tratamiento
estandar con antibidticos de accion luminal y lactulosa no
mejora la encefalopatia

(Continta)
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(Continuacion)

TABLA 2. RECOMENDACIONES DE USO DE LAS

FORMULAS SEGUN PATOLOGIA

Patologia

Recomendaciones de uso

Insuficiencia
respiratoria/
SDRA

Eninsuficiencia respiratoria lo mas importante es evitar
la administracion excesiva de caloras en la nutricién
enteral para reducir las complicaciones asociadas con la
sobrealimentacién

Las férmulas para SDRA podrian reducir la morbilidad

Inmunonutricion

Son beneficiosas en el periodo pre y posquirtirgico de
pacientes desnutridos sometidos a cirugia mayor electiva por
cancer especialmente del tracto gastrointestinal

Caquexia En pacientes con céncer avanzado sometidos a quimioterapia

cancerosa y con riesgo de pérdida de peso o desnutridos puede
estabilizar o mejorar el apetito, la ingesta, el peso y lamasa
magra

Sarcopeniay En pacientes mayores, cdncery patologfas crénicas con riesgo

recuperacion
“funcional”

de sarcopenia o sarcopenia parece que mejoran la masay
fuerza muscular

Podrian mejorar morbimortalidad

Disfagia No se recomienda el uso de suplementos nutricionales orales
sistematicamente en todos los casos de disfagia orofaringea,
s6lo cuando existe desnutricion o riesgo
En disfagia neuromotora facilita la deglucion seguray
eficiente

Personas Para personas veganas y vegetarianas

veganas

TCA Considerar ofrecerlos durante la primera mitad del

tratamiento puede permitir una ganancia de peso més
rapida y, en algunos casos, acortar el tiempo necesario
de tratamiento. Sin embargo, no deberia reemplazara la
instruccion de incrementar la ingesta de alimentos

SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo; TCA: trastornos de la conducta alimentaria.

Fuente: extraida y modificada del Manual de Nutricion Clinica. Gonzalez Molero I. Con los
permisos correspondientes del editor?.
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Adherencia terapettica y suplementacion oral.
Recomendaciones

La adherencia terapéutica es un proceso multifactorial y dina-
mico que estd condicionado por factores de distinta naturaleza,
que requiere la participacion activa y voluntaria de la persona
en su propio tratamiento. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) insiste en que la adherencia implica que el paciente en-
tienda la necesidad del tratamiento y sus diferentes posibilida-
des y acttie de manera consecuente con lo que se le recomienda
y prescribe, en interaccion con el equipo de salud!!.

Para que un paciente mejore su adherencia es necesario que
conozca su enfermedad y la entienda, asi como el tratamien-
to prescrito y la importancia de cumplirlo. Debemos insistir
en que los SNO son un tratamiento igual de importante que
cualquier medicacién que tome.

Es fundamental que el paciente adquiera un papel activo en
el proceso de gestion de su enfermedad con el fin de aumen-
tar su autonomia e incrementar su capacidad de autocuidado.
Debe existir una relacion con médico/enfermera-paciente
basada en la confianza y el dialogo, fomentando siempre la
participacion del paciente en la toma de decisiones, con un
fin de conseguir una adecuada adherencia terapéutica'2.

Las enfermeras tienen un importante protagonismo en el
seguimiento de los pacientes, lo que va a permitir evaluar
y detectar a pacientes con niveles bajos de adherencia para
poder actuar bien con medidas educativas de refuerzos pe-
riédicos, utilizando métodos de recordatorio, incentivando
al paciente, involucrando a la familia, etc.

El éxito de la suplementacion oral depende de la adherencia
del paciente para cumplir la pauta y del tiempo prescrito
para la indicacion terapéutica, en el ambito hospitalario y
tras el alta domiciliaria en el &mbito de la Atencion Prima-
ria, si fuera necesario.

Debemos favorecer el grado de cumplimiento, especifican-
do claramente en el tratamiento del paciente el nombre y
sabor del producto, el nimero de envases diarios, la hora en
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la que debe ingerirse y recomendar al paciente que registre
lo que ingiere. En la medida de lo posible, marcar un posible
tiempo previsto de tratamiento.

Por dltimo, no hay que olvidar que la prescripcion de los SNO
debe ir precedida de un cribado y/o valoracion nutricional
previa y acompanada de un consejo nutricional individuali-
zado. Ademas, debemos tener en cuenta las caracteristicas, las
necesidades y las preferencias de los pacientes para pautar el
suplemento segn la forma de presentacion més adecuada.

RECOMENDACIONES SOBRE COMO TOMAR
LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES ORALES

® Recuerde que tomar los suplementos prescritos es una
parte esencial de su tratamiento!2.

® Aclare con el médico o la enfermera la dosis prescrita
diariamente (nimero de tomas, sabor/es prescritos) y la
duracion del tratamiento.

® Recuerde: los suplementos no deben sustituir a una co-
mida, se trata siempre de complementarla. Por eso se
recomienda afiadir el suplemento en el postre o bien a
media mafiana o por la tarde!3.

® Puede tomarlos a temperatura ambiente, frios o tem-
plarlos ligeramente (no hierva el suplemento porque
puede perder valor nutricional, hay nutrientes que son
labiles a la temperatura).

® Agite suavemente el bote antes de abrirlo.

® Para comprobar su tolerancia, comience a tomarlos de ma-
nera progresiva y a sorbos pequefos; por ejemplo: un cuarto
del envase en el desayuno, otro a media mafiana, otro cuarto
de postre en la comida y el dltimo en la cena como postre.
Cuando la tolerancia sea buena, distribuya los envases du-
rante el dia evitando coincidir con las comidas principales!3.

® Puede afiadir ingredientes para variar el sabor del su-
plemento, como cacao en polvo, aromas de vainilla, etc.

® En el caso de que usted presente disfagia (dificultad para
la deglucion), siga las indicaciones de la enfermera acerca
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de la textura maés segura a la que tendra que adaptar
el suplemento nutricional. Evite el uso de pajitas para
tomar el suplemento, vierta mejor el contenido en un
vaso pequeno. Existen vasos especiales que incluyen
muesca o hendidura para el espacio de la nariz y asi evi-
tar la hiperextension del cuello y reducir el riesgo de as-
piracion. Actualmente existen suplementos con textura
modificada especiales para pacientes con disfagia'4 15.

® La nutricion oral y la salud bucal estan interconectadas.
No olvide mantener una buena higiene bucal para con-
seguir/mantener una boca sana.

® Sino va a consumir el suplemento, cierre el bote y guar-
delo en la nevera. Recuerde que podra mantenerlo abier-
to en nevera un méaximo de 24 horas.

Cdomo interpretar las etiquetas de los productos
de nutricion

TABLA 3. COMO CLASIFICAR EL TIPO DE NUTRICION

A TRAVES DE LA ETIQUETA NUTRICIONAL
DEL PRODUCTO. EJEMPLOS PRACTICOS

Etiqueta Densidad calérica Contenido proteico
Densidad caldrica (kcal/ml) (1 gr proteina 4 keal)
Hipercaldrica (> 1,1 kcal/ml) Conenido proteico (% VCT):
Normocaldrica (0,9-1,1 kcal/ml Hiperproteica (> 18 % VCT)
Hipocaldrica (< 0,9 kcal/ml) Normoproteica (< 18 % VCT)
300 keal/200 ml = 1,5 keal/ml 12 gx 4 keal = 48 keal
HIPERCALORICA 300 kcal --- 100 %
48 keal - x
X=16%
NORMOPROTEICA
300 keal/200 ml = 1,5 kcal/ml 15 g x4 keal = 60 keal
HIPERCALORICA 300 kcal - 100 %
60 keal ---x
X=20%
HIPERPROTEICA
224 kcal/200 ml = 1,1 keal/ml 14 g x4 keal = 56 kal
NORMOCALORICA 224 keal - 100 %
56 keal ---x
X=25%

HIPERPROTEICA

Fuente: elaboracion propia.
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4 Soporte nutricional por via
artificial enteral y parenteral

Elena Carrillo Camacho

Supervisora de Docencia. Hospital Universitario La Paz. Madrid

Se denomina soporte nutricional a la provisién de los
nutrientes necesarios para cubrir las necesidades basales
y/o derivadas de la situacion clinica del paciente con el
objetivo de mantener o mejorar su estado nutricional!.
Cuando no es posible satisfacer completamente las nece-
sidades nutricionales mediante la alimentacion conven-
cional, se deben utilizar formas alternativas para asegurar
que los pacientes reciban una nutricién adecuada. Asi,
los pacientes pueden recibir soporte nutricional artificial
mediante tres vias: enteral, parenteral o por una combi-
nacion de ambas?.

Nutricidon enteral

La nutricion enteral (NE) es el aporte de nutrientes al or-
ganismo a través de la via digestiva mediante una formula
definida!. Es la técnica de eleccion del soporte nutricional
artificial, ya que es mas fisiologica, mantiene mejor la fun-
cion e integridad de la mucosa intestinal y su funcion de
barrera, disminuye la posibilidad de traslocacién bacteriana
y, en general, sus complicaciones son menos frecuentes y
graves?.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Las indicaciones de la administracion de la NE se pueden
clasificar en relacion con el estado anatomico y funcional
del aparato digestivo (tabla 1). Las contraindicaciones pue-
den ser absolutas o relativas (tabla 2).
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TABLA 1. INDICACIONES DE LA NUTRICION ENTERAL

Pacientes con aparato digestivo  Pacientes con alteracién anatémica
anatémica y funcionalmente intacto  y/o funcional del aparato digestivo

e Enfermedades con disminuciondel @ Resecciones parciales de intestino.

nivel de conciencia Sindrome de intestino corto
e Alteraciones mecanicasy e Pancreatitis aguda

neuromotoras de la deglucion * Posquirrgico de cirugia digestiva
* Ingestaimposible o insuficiente: alta

anorexias, caquexias, pacientescon o Fistylas gastrointestinales
ventilacién mecanica, etc.

e (Cirugfa no digestiva
o Situaciones de estrés: quemados,
sepsis, politraumatizados

e Lesiones traumaticas, tumoresy
cirugias de cabeza y cuello

Sindrome de malabsorcién

Fuente: elaboracion propia adaptada de las referencias 3y 4.

TABLA 2. CONTRAINDICACIONES DE LA NUTRICION
ENTERAL

Absolutas Relativas

o Perforacion gastrointestinal con e Enfermedad inflamatoria intestinal
peritonitis difusa grave activa

* leo paralitico e Fistulas enterocutdneas de alto

¢ Hemorragia digestiva aguda débito

* Isquemia gastrointestinal * Diarrea leve-moderada

o Obstruccion completadeintestino ~ ® Pancreatitis aguda grave
delgado/grueso. En caso de e Enteritisaguda grave
obstruccién del aparato digestivo o Vémitos incoercibles

alto, el soporte nutricional podra
realizarse mediante sonda por
ostomia distal a la obstruccion

Fuente: elaboracion propia adaptada de las referencias 2, 3 y 4.
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ViAS EN LA ADMINISTRACION DE LA NUTRICION
ENTERAL

La NE puede administrarse a través de dos vias:

Via oral

Puede servir como nutricion completa o como suplemento.
Requiere la colaboracion del paciente y reflejos de deglu-
cion conservados?#.

A través de sondas

Se pueden colocar mediante técnicas invasivas no quirargi-
cas o quirargicas3:

Técnicas invasivas no quirlrgicas: sondaje nasodigestivo

Consiste en la colocaciéon de una sonda al estémago deno-
minada sonda nasogastrica o pospilérica, que son las son-
das nasoduodenales o nasoyeyunales?. Es la via de eleccién

cuando el soporte nutricional estd previsto a corto-medio
plazo (4-6 semanas)3+, (tabla 3).

® Sondaje nasogastrico (SNG): es la via més utilizada en la
administracion de la NE2#4, Permite tanto la infusion de la
dieta como la valoracion del contenido gastrico. No suele
requerir técnicas complementarias para su colocacion®.

® Sondaje nasoduodenal o nasoyeyunal: indicado en pacien-
tes con riesgo de reflujo gastroesofagico* 3 y de broncoas-
piracion? 35, intolerancia a la NES, problemas organicos
o funcionales de vaciamiento géstrico?* o necesidad de
reposo pancreatico? 5. En casos de sondas transpiloricas,
se recomienda una de doble luz, gastrica y yeyunal, para
aspirar el contenido gastrico y nutrir simultineamente.
La colocacién se hace a ciegas o por técnicas adicionales,
como la endoscépica o la radiologica?s.

Actualmente, la brida nasal supone una técnica de sujecion de
SNG y nasoenterales muy til para evitar la retirada acciden-
tal y el arrancamiento en pacientes que precisan NE, espe-
cialmente utilizada en poblacion infantil y adultos criticos.

Sepuedevisualizarlatécnicade colocacion enelsiguiente en-
lace: https://www.youtube.com/watch?v=dKDU4JBTgNI.


https://www.youtube.com/watch?v=dKDU4JBTqNI.

@ 4. SOPORTE NUTRICIONAL POR VIA ARTIFICIAL ENTERAL.

TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LAS SONDAS

NASODIGESTIVAS

Tamafio Longitud Luces Material Comentarios

3520F  Nasogdstrica Desimplea Poliuretano, e Fiadoro estilete: permiten mantenerla
60120cm  triple silicona, sondarigiday facilitar su colocacion
Pospiléricas PVC . V|5|.b|||dad con rayos X: pueden ser
105120 cm radiopacas o contener marcadores

radiopacos para permitir verificar su
correcto posicionamiento mediante
comprobacin radioldgica

o Marcas de posicién: permiten evaluara
profundidad de colocacion y verificar un
posible desplazamiento de la sonda

Fuente: elaboracion propia adaptada de las referencias 5y 7.

GRP ENFERMERIA « NUTRICION CLINICA

Técnicas invasivas quirurgicas: ostomias

® Gastrostomias: consiste en la implantaciéon de una sonda

Capitulo 1 Prélogo Sumario
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en el estomago para la alimentacion o la descompresion.
Al contrario que la yeyunostomia, permite una mayor fle-
xibilidad en el aporte de nutrientes, tanto en la composi-
cion de la dieta como en la frecuencia y volumen de ali-
mentacion. Suelen indicarse en los casos de prolongacion
importante de la NE, cuadros de estenosis esofagicas y en-
fermedades neurologicas que imposibilitan la deglucions.

Existen dos técnicas para su implantacién: endoscopica
y radiologica. Mediante la técnica endoscopica (PEG) se
inserta a través del estoma una sonda de gran calibre que
debe cambiarse en el plazo de 6 meses. En la técnica ra-
diolégica, la sonda de gastrostomia se coloca mediante
puncion directa bajo control fluoroscopico. Al no reque-
rir endoscopia, se puede realizar en casos de estenosis
esofagica, y al no atravesar la cavidad orofaringea, el ries-
go de infecciones del estoma es menor?.

® Yeyunostomia: consiste en la implantacién de una sonda

en el yeyuno para administrar la nutricién. Indicada en
pacientes con problemas anatémicos o funcionales del es-
témago (que no permitan la colocacion de una gastrosto-
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mia) y con elevado riesgo de broncoaspiracion?. Permite
una nutricion mas precoz que la gastrostomia, dado que
es frecuente que el estdbmago tenga cierto grado de pare-
sia que dificulte el aporte de NE3. La perfusion de NE en
el yeyuno exige la administracion continua con bomba.
Se implanta mediante técnicas endoscopicas o radiologi-
cas, dejando las quirtrgicas para casos en los que sea im-
posible realizar cualquiera de las dos técnicas anteriores?.

TIPOS DE DIETAS ENTERALES

Actualmente, existe un gran abanico de posibilidades para
la administracion de la NE. Las férmulas de preparacion
industrial actuales cuentan con una composicion nutritiva
delimitada y su homogeneidad y fluidez permiten el uso de
sondas de menor calibre (tabla 4).

TABLA 4. CLASIFICACION DE LAS DIETAS ENTERALES

Densidad Contenido  Tamaiodela Contenido

energética proteico molécula en fibra USTEETLEL
Normocaléricas Normoproteicas Poliméricas Confibra Isotdnicas
11,20 keal/ml 1118 %delvalor  Nutrientesintactos. ~soluble o Osmolaridad
caldrico total Indicadas en insoluble <350 mOsmollkg
funcién digestivay
absortiva intacta
Hipocaléricas  Hiperproteicas  Oligoméricas  Sinfibra Moderadamente
< 0,75 kealiml >18%delvalor  Macronutrientes  soluble o hiperténicas
caldrico total hidrolizados insoluble Osmolaridad entre
para facilitar su 350-550 mOsmol/kg
absorcion.
Tienen mayor
osmolaridad
Hipercaléricas ~ Hipoproteicas ~ Monomérica ~ Conosin Hipertdnicas
>1,25 keal ml <1 %delvalor  Nutrientes fibrasolublee  Osmolaridad
caldrico total aislados. insoluble > 550 mOsmollkg
Pacientes con
necesidades
especiales

Fuente: elaboracion propia adaptada de las referencias 2,4, 8y 9.
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4. SOPORTE NUTRICIONAL POR VIA ARTIFICIAL ENTERAL

Se recomienda no manipular la férmula, por lo que, siem-
pre que sea posible, se deben utilizar las botellas o bolsas
listas para usar.

La eleccién de la férmula para cada paciente debe basarse
en varios criterios®:

® Estado nutricional del paciente.
® Requerimientos nutricionales.
® Patologia presente.

® Estado funcional del tubo digestivo.

Existen las denominadas féormulas especiales, que son for-
mulas nutricionalmente adaptadas a las necesidades meta-
bélicas especificas del paciente en funcién de su patologia®.

FORMAS DE ADMINISTRACION DE LA NUTRICION
ENTERAL

El método de administracion dependera del estado del pa-
ciente, de la tolerancia a la dieta, de dénde se encuentre
(hospitalizacion o domicilio) y del tipo de vida que haga!®.
Asi, las dos formas de administraciéon pueden dividirse en
intermitente o continua? 35 10,

Administraciéon intermitente

Indicada en pacientes con tracto digestivo sano y con tiem-
po de vaciado gastrico normal. Método de eleccién en pa-
cientes conscientes, especialmente en los que deambulan y,
por supuesto, en los pacientes con NE domiciliaria y con via
de acceso en estébmago3. Es similar a la alimentacion con-
vencional3 5. Se puede administrar de tres formas distintas:

® En bolus con jeringa: atil en pacientes con NE domicilia-
ria. Se pueden presentar complicaciones derivadas de una
administracién muy rapida. Aunque el volumen se calcula
en funcion de las necesidades metabolicas del paciente y
teniendo en cuenta la tolerancia a la nutricién, la adminis-
tracion pautada suele ser de 1.500-2.000 ml/dia, repartida
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con una frecuencia de 5 a 8 veces y con una velocidad de
infusioén no superior a 20 ml/min3 3, presionando el émbo-
lo de forma continua y lenta3.

® Por gravedad: se administra a través de un dispositivo con
regulador de la velocidad de infusién en pacientes que no
toleran la administracion por jeringa. Se suelen adminis-
trar 3 o 4 periodos de infusion al dia, de 3 o 4 horas de
duracién cada uno. La dificultad de regulacion del goteo
puede causar una administracion demasiado rapida de la
nutricién?.

® Con bomba: permite regular exactamente la velocidad
de infusion. Es el método de eleccion en pacientes hospi-
talizados y graves3.

Administracion continua

Consiste en la administracion de la dieta mediante bomba
de infusion y sin interrupcion a lo largo de 24 horas o du-
rante 16-18 horas. Indicada en pacientes con alteracion de
los procesos de digestién o absorcion, en la administracion
a través de sondas colocadas en duodeno o yeyuno, en
pacientes graves, desnutridos y en aquellos que llevan un
periodo de tiempo prolongado en ayuno o con nutricién
parenteral. Con este tipo de administracién disminuyen la
distension gastrica, el riesgo de broncoaspiracién y de com-
plicaciones gastrointestinales y los picos y la variabilidad
de la glucemia, mejora la absorcion de nutrientes y existe
menor efecto termogénico® 3.

La alimentacién se puede administrar durante el dia o la
noche, dependiendo de las necesidades individuales del pa-
ciente y la tolerancia, considerando una pausa de al menos
4 horas en 24 horas para permitir que el estomago vuelva
a acidificar. Es importante no olvidar la hidratacion del
paciente, controlando la entrada y la salida de liquidos
cuidadosamente en aquellos que presenten dificultades
de comunicar que tienen sed y vigilando los signos fisicos
que sugieran deshidratacion (lengua seca, piel y mucosas
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secas, orina escasa y signo del pliegue). Se administrara la

cantidad de agua necesaria en funcion de las necesidades 2
de cada paciente!l. g
COMPLICACIONES DE LA NUTRICION ENTERAL -
S
Las complicaciones se dividen en mecénicas, infecciosas, ®
gastrointestinales y metabolicas® (tabla 5). Las enfermeras
deben estar familiarizadas con el procedimiento para pre- _
venir su aparicion y proporcionar los cuidados necesarios 2
en caso de que se presenten. s
TABLA 5. COMPLICACIONES DE LA NUTRICION 2
ENTERAL 3
Complicaciones Prevencion Actuacion .
Mecénicas E
Obstruccion e|rrigarlasondacon 50 mlde e Desobstruir. Utilizarjeringas )
delasonda agua antesy después de la de pequefio tamaio (se
administracion de laférmulay ~ hace mas presion) con agua <
de farmacos templada; repetir la operacién =
* |rrigacion cada 6 horasen varias veces si es necesario §'
administracion continua
Desplazamiento/ e Asegurar la fijacion * Cambiarla sonday el orificio
migracion * Sefialar el punto de insercion nasal
* Vlerificara diario
Lesiones mucosas:  © Lavado diario de las fosas * Cambiar la sondayy el orificio
necrosis del nasales nasal
orificio nasal o * Girarlasonda sobre simisma ~ ® Cuidados segtin el tipo de
estoma, Ulcera cada 24 horas (se extrae 1cm, lesién
esofagogastrica, se giray se introduce de nuevo)
fistula * Cambiar el apdsito de fijacion
esofagotraqueal de lasonda variando la zona de
aplicacién
* Respetar el periodo de
recambio
e Usar sondas adecuadas

o Utilizar lubricante hidrosoluble

(Continta)
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(Continuacion)

TABLA 5. COMPLICACIONES DE LA NUTRICION

ENTERAL

Complicaciones

Prevencion

Actuacion

Infecciosas

Broncoaspiracion
del contenido
gastrico

* [dentificar enfermos de riesgo

o Verificar la posicion de la sonda

* Mantener el cabecero de la
cama de 30a45° durante la
administracion de la NEy hasta
1-2 horas después

* Comprobarresiduo gdstrico

* Interrumpir la NE si vémitos,
requrgitacion o aspirado
gastrico > 500 ml

* Administracion continua por
bomba

* Ante la presencia de fiebre,
descartar neumonia

* Valorar colocacion transpilrica
deasonda

Gastrointestinales

Retencién gastrica  ® Administracién continuapor @ Disminucion de la dosis
bomba * Verificar la tolerancia
* Pauta de procinéticos * Sonda distal al piloro
* Interrupcion de la NE
Diarrea * Higiene en la preparacién * Reducir o interrumpir la NE
* Administracion de la dieta a * Registrar el nimero de
temperatura ambiente deposiciones
* Cambiar el equipo cada ¢ |dentificar las causas evitables
12-24 horas * Coprocultivo y toxina
* Conservar los envases abiertos  C. difficile
enlanevera
Constipacion * Aportarfibra * Dieta con fibra
e Aumentar el aporte de agua * Aumentar el aporte de agua
o Estimular la actividad, si es * Laxantesy enemas
posible * Registrar el nimero de
deposiciones
Regurgitaciony e Respetareltiempoyla * Verificar la tolerancia
vémitos temperatura de administracién e Siresiduo gastrico igual a

* Comprobar el residuo gstrico

400-500 ml, reintroducir el
liquido en el estémago. Sies
mayor, valorar interrumpir
nutricién

* Reiniciar a menor dosis

(Continta)
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(Continuacion)
TABLA 5. COMPLICACIONES DE LA NUTRICION
ENTERAL
Complicaciones Prevencién Actuacion
Metabodlicas
Hiperglucemia * Ajustar el aporte caldrico * Control estricto de la glucemia
* Formula con fibra soluble * Tratamiento de la
hiperglucemia
Deshidratacion * Balance hidrico * Administrar agua seguin las
o Menciénalased necesidades del paciente
Sindrome de o Identificar enfermos de riesgo @ Inicio, progresiony
realimentacion administracion lenta

NE: nutricién enteral.

Fuente: elaboracion propia tomada de la referencia 8.

CUIDADOS DE E'NFERMERI'A EN LA ADMINISTRACION
DE LA NUTRICION ENTERAL

El cuidado de los pacientes con NE conlleva la preven-
cién de las posibles complicaciones y se orienta hacia la
deteccion precoz y el desarrollo de intervenciones para su
resolucion. La realizacion de un plan de cuidados sistema-
tizado a pacientes con NE ha demostrado su eficacia en
la administracion de la férmula, asi como en la planifica-
cién de cuidados generales que le proporcionen bienestar.
Dicho plan de cuidados, encuadrado dentro del proceso
de atencion de Enfermeria, habilita para informar de las
necesidades de cuidado con un lenguaje unificado comin
a la disciplina. Comprende la utilizacion de la taxonomia
diagnostica de la North American Nursing Diagnosis As-
sociation (NANDA)'2, la seleccion de criterios de resulta-
dos (NOC)!3 y de intervenciones de Enfermeria (NIC)#
lo que contribuye a mejorar la calidad de los cuidados
(tablas 6y 7).
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4. SOPORTE NUTRICIONAL POR VIA ARTIFICIAL ENTERAL.

TABLA 6. EJEMPLO DE PLAN DE CUIDADOS

A PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL

NANDA[00002] Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
NANDA[00103] Deterioro de la deglucion

Criterios de resultados

NOC Indicadores Escala de medicion
[1010] Estado de deglucion  [101020]Tos Desde "Grave" hasta
[1004] Estado nutricional "Ninguno”
[101003] Produccion de Desde "Gravemente
saliva comprometido” hasta
“No comprometido”
[100401] Ingesta de Desde "Desviacion
nutrientes grave” hasta

"Sin desviacion”

Intervenciones de Enfermeria NIC

[2301] Administracion de medicacién: enteral

* Comprobar la colocacién de la sonda mediante la aspiracién del contenido
gastrointestinal y la comprobacién del pH del aspirado o por medio de una
radiografia, seguin el caso

o Elevar el cabecero de la cama de 30 a 45° durante la administracion de la dieta

o Utilizar solamente sistemas especificos y con conexiones especiales para NE
(jeringas con sistema ENFit®, de rosca y de color morado) disefiados para que sean
incompatibles con los sistemas de administracion intravenosa (tipo Luer-lock de
color blanco), con el objetivo de aumentar la seguridad de los pacientes™

* Evitar manipulaciones innecesarias

* Desechar cualquier producto abierto que haya estado en nevera mds de 24 horas

e Cambiar el equipo todos los dias para evitar la contaminacién

* Preparar la medicacion (por ejemplo, triturada o mezclada con liquidos, segin
corresponda)

® Lavar la sonda con 30 ml de agua, antes y después de administrar la medicacién

® Sequir las recomendaciones en cuanto a la administracién de medicacién junto
con NE para evitar interacciones farmaco-nutricion (consultar al Servicio de
Farmacia o en aplicaciones especificas, Medisonda)®”

* Cambiar la formula cuando se adviertan alteraciones en la misma

® Documentar la administracion de medicacion y la sensibilidad del paciente segin
el protocolo del centro

NE: nutricién enteral.

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias 3, 4, 10y 12 a 16.

Capitulo 3 Capitulo 2 Capitulo 1 Prélogo Sumario

Capitulo 4



@ 4. SOPORTE NUTRICIONAL POR VIA ARTIFICIAL ENTERAL.

<

)

z TABLA 7. PLAN’ DE CUIDADOS: PACIENTE (ofe] 2

o GASTROSTOMIA/YEYUNOSTOMIA LAS PRIMERAS E

5 24 HORAS POSINSERCION Y A PARTIR DE LAS -

O 3-4 SEMANAS Y SIGUIENTES

o

= =

2 Complicacién potencial (CP): hemorragia S

< Intervenciones primeras 24 horas posinsercion .

i * Valorar signos de sangrado

z * No movilizar el dispositivo antes de las 8-12 horas =

w . . . =]

L eNo soltar ni aflojar el disco externo -

o Primeras 3-4 semanas y siguientes -

o

o NANDA [00046] Deterioro de la integridad cuténea =
ﬁr(;tg rios de resultados Indicadores Escala de medicidn :%
[1101] Integridad tisular: [110116] Lesiones de la Desde "Grave" hasta .
piel y membranas mucosas  mucosa “Ninguno” 2

[110117] Tejido cicatricial g

Intervenciones de Enfermeria NIC
[480] Cuidados de la ostomia

o Limpiar diariamente la parte externa de la sonda con agua y jabén de dentro hacia fuera.
Aclarary secar bien

* El soporte externo de la sonda puede levantarse y girarse ligeramente de forma suave.
Una vezal dia, hacer un giro completo

* Medirla longitud externa de la sonda para detectar posibles migraciones

* Controlarla aparicion de infecciones producidas por mala higiene, movimiento excesivo
de lasonda o por el efecto de cuerpo extraiio que realiza la misma sonda

NANDA[00126] Conocimientos deficientes
Criterios de resultados

<
=
=]
=
=%
]
o

NOC Indicadores Escala de medicién
1814] Conocimiento: [181407] Cuidados Desde "Ningtn
Procedimiento terapéutico  adecuados del conocimiento” hasta

equipamiento (de lasonda)  "Conocimiento extenso”

[181410] Posibles efectos
indeseables

(Continta)
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(Continuacidn)

Sumario

TABLA 7. PLAN DE CUIDADOS: PACIENTE CON
GASTROSTOMIA/YEYUNOSTOMIA LAS PRIMERAS

24 HORAS POSINSERCION Y A PARTIR DE LAS
3-4 SEMANAS Y SIGUIENTES

Prélogo

Intervenciones de Enfermeria NIC
[6610] Identificacidn de riesgos

o \lerificar si hay fugas

* Lavar siempre la sonda con agua al finalizar la administracion de férmula y/o
farmacos para eliminar los residuos que puedan quedar y evitar la obstruccion de
lamisma

* En el caso de que la sonda se salga, recolocar una nueva sonda de forma
inmediata

® Retirar la solucién remanente del tubo e intentar eliminar el tapon aspirando
suavemente con una jeringa de 50 ml vacfa, si existe obstruccion

* Instilar agua alternando con suaves aspiraciones, si obstruccién

o Si se mantiene la obstruccion, retirar la sonda

Fuente: elaboracion propia a partir de las referencias 12, 13, 14y 17.
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Se pueden encontrar otros cuidados gene-
rales en la administracién de NE, asi como
informacion relacionada, en el siguiente c6-
digo QR®:

Nutricion parenteral

Se puede definir nutricion parenteral (NP) como la admi-
nistracion de los nutrientes por via intravenosa en aque-
llos pacientes incapaces de mantener un estado nutricio-
nal adecuado mediante la alimentacion oral o la NE. Se
puede administrar tanto por via venosa periférica como
por via venosa centrall.
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TIPOS

Los principales tipos de NP se pueden clasificar atendien-
do a distintos criterios (tabla 8).

TABLA 8. TIPOS DE NUTRICION PARENTERAL

Seguin via de acceso Segun composicién de la formula
Central (NPC)  Administraciéndelos  Total (NPT) Cubreel 100 % de
nutrientes a través de los requerimientos
unavia venosa central calculados de macro
(incluye los catéteres y micronutrientes
centrales de insercion
periférica)
Periférica Administracién a Complementaria Suplemento de la
(NPP) través de unavia (NPC) nutricion enteral o de
periférica dada su la dieta del paciente.
osmolaridad inferior No cubre todas
2900 mOsmll, lo que las necesidades
determina la cantidad nutricionales. Suele
de macronutrientes. No serhipocaléricay
se debe mantener por normoproteica
un tiempo superior a
710 dias

Fuente: elaboracion propia adaptada de las referencias 1y 3.

Actualmente, la nutricién parenteral domiciliaria (NPD)
estd muy desarrollada. Se da cuando no es necesaria la
hospitalizacion!? y se puede seguir el tratamiento nutri-
cional en el domicilio del paciente3.

INDICACIONES

La administracion de la NP esta indicada en pacientes des-
nutridos o en riesgo de desnutricion cuando existe contra-
indicacion para la NE, el paciente no la tolera o carece de
funcion intestinal suficiente para mantener o restaurar el
estado nutricional? (tabla 9).
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TABLA 9. INDICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL

* Pacientes estables enlos que es improbable una alimentacion oralfenteral durante un periodo
de 7-10 dias debido a cualquier patologia
* Pacientes con insuficiencia intestinal:
- Sindrome de intestino corto
= Obstruccién intestinal
—lleo grave
— Enfermedad inflamatoria intestinal grave
— Complicaciones de cirugia baridtrica
o Pacientes que necesitan reposo intestinal:
— Pancreatitis severa
— Fistula quilosa
— Estado preoperatorio
* Pacientes con estrés catabdlico grave que requieren atencion en una Unidad de Cuidados Intensivos,
en los que es poco probable un consumo adecuado de nutrientes enterales durante mds de 3-5 dias

Fuente: elaboracion propia adaptada de las referencias 3, 4y 19.

COMPOSICION DE LA NUTRICION PARENTERAL

La preparacion de la nutricion debe realizarse en condiciones
de estricta asepsia, bajo campana de flujo laminar y por un
servicio autorizado para ello. Puede prepararse segan las in-
dicaciones de composicion por orden médica o pueden utili-
zarse bolsas bicamerales o tricamerales ya preparadas cuando
la composicion se adapte a los requerimientos del paciente.

Es necesario asegurar una correcta estabilidad del produc-
to final, que depende de diversos factores, donde el orden
en el que se afladen los nutrientes a la bolsa es trascenden-
tal para mantener la estabilidad de la mezcla. La degra-
dacion de las vitaminas se minimiza con el uso de bolsas
multicapa y la proteccién frente a la luz.

La bolsa de nutricion debera estar correctamente etiquetada,
donde conste la identificacion del paciente, la composicion, la
via y velocidad de administracion, la temperatura de mante-
nimiento y la fecha de caducidad. Debe estar protegida con
un envoltorio externo para su transporte y almacenamiento?’.

Respecto a la composicion de las bolsas de NP, las reco-
mendaciones estan recogidas en la tabla 10.
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<[ ” 3
% TABLA lq. COMPOSICION DE LA FORMULA DE o
8 NUTRICION PARENTERAL TOTAL E
5 Elemento Recomendaciones .
O
E Energia o Calcular de forma individualizada, considerando las necesidades del o
= metabolismo basal, las propias de la enfermedad y de la actividad fisica _§“
P o Laformula més utilizada es la de Harris y Benedict para el cdlculo del gasto &
I energético basal (GEB)y la de Long para el gasto energético total (GET)
% * Estas estimaciones tienen limitaciones, como en el caso del enfermo critico =
E Agua 18-60afios  35mllkg/dia o Las necesidades varian en funcién de B
w N ) la edad y el pesoy deben ajustarse en =
& >60aiios  30mikgldia  funcign de estos parémetros y lasituacion
w L clinica °
Nifios Segnformula =
de Holliday-Segar  Es necesario, al menos, 1.000-15.00 ml =
para obtener un soporte nutricional e
minimo eficaz
Electrolitos o Si existe déficit de alguno de ellos, pueden aportarse siempre que se garantice la E
estabilidad de la mezcla &
Sodio 1,0-1,5 mEq/kg/dia
=
Potasio 1,0-1,5 mEg/kg/dia =
Cloro 1,0-1,5 mEg/kg/dia =
Hidratos Adultos 36 glkgldia * Principal fuente de energfa
de carbono
Lactantes 1516 glkg/dia
Lipidos Adultos 1,015 g/kgldia @ El exceso de fosfolipidos puede interferir
- ) el metabolismo de los lipidos y las
Nifios 23 gfkgldia lipoproteinas, por o que es preferible

evitarlas emulsiones al 10%

* Elaporte caldrico es de 9 keallg
aproximadamente

* Serecomienda administrar menos de
1 g/kgldia de emulsiones ricas en &cido
linoleico para prevenir la toxicidad
hepdtica

Lactantes 34 glkgldia

(Contintia)
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(Continuacion)

TABLA 10. COMPOSICION DE LA FORMULA DE
NUTRICION PARENTERAL TOTAL

Elemento Recomendaciones
Proteinas Adultos 075g/kgfdia  *Aportan aproximadamente 4 kcallg
aumentando e Deben constituir entre el 12y el 16 % del
hasta — gportecaldricototal
lr:f:rr%/gg;/a %'a S o Lassoluciones parenterales deben
contener una adecuada proporcion de
Nifios Varfaconlaedad  aminodcidos esenciales y no esenciales

Micronutrientes e Los minerales varian segtinla edad y el peso corporal
* Es controvertida la adicidn de hierro a la nutricién parenteral

* Las cantidades de calcio y fdsforo totales estdn limitadas por su solubilidad, que
depende del pH de la formula y de la proporcion entre ambos

* Los oligoelementos suelen administrarse de forma conjunta, aunque es posible
proporcionar algn elemento aislado, como el zinc

Fuente: elaboracion propia adaptada de la referencia 20.

éCUANDO INICIAR LA NUTRICION PARENTERAL?

El inicio de la NP debe decidirse en relacién con diversos
criterios:

® Después de 7 dias en pacientes adultos estables y bien nutri-
dos que no hayan podido recibir nutrientes orales o enterales
suficientes (50 % o mas de los requerimientos estimados).

® Dentro de 3 a 5 dias en aquellos que estan en riesgo nu-
tricional y es poco probable que logren la ingesta oral o
NE deseada.

® Tan pronto como sea posible en pacientes con desnutri-
cion inicial moderada o grave en quienes la ingesta oral o
la NE no es posible o suficiente.

® Retrasar el inicio de la NP en un paciente con inestabili-
dad metabolica grave hasta que la condicién del paciente
haya mejorado?!.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones derivadas de la administracion de NP
son muy variadas y deben tratarse precozmente para evi-
tar graves consecuencias a nivel clinico. Se pueden clasifi-

car en tres grupos (tabla 11).

TABLA 11. COMPLICACIONES DE LA NUTRICION

PARENTERAL. RECOMENDACIONES DE LA ESPEN

Complicaciones

Recomendaciones

Mecénicas

Relacionadas con lainsercion del
catéter: neumotdrax, hemotorax,
embolia gaseosa

o Se recomienda la realizacién de una
radiografia de torax tras la colocacion
del catétery antes de iniciar la
nutricién

Infecciosas

Complicacion mas frecuente por
inapropiado cuidado del catéter, por
contaminacién del punto de insercién,
uso de catéteres multiluz o por una
inadecuada manipulacién de los
sistemas y conexiones. Puede dar lugar
a bacteriemia o sepsis que obligue a la
suspension de la administracién. Mas
frecuente en acceso venoso femoral

o Utilizar catéteres con el menor
ntimero de luces posible para
disminuir la frecuencia de
infecciones. Si precisa de otro
tipo de medicacién intravenosa,
es recomendable la insercion
de catéteres de dos o tres luces,
reservando la distal exclusivamente
paralaNP

e Correcta higiene de manos. Utilizar
la clorhexidina al 2 % o alcohol
al 70 %, que se deben usar antes
de lainsercion del catéterytras la
implantacion

o Utilizar apdsitos transparentes con
cambios semanales, excepto que se
aprecien exudados o alteraciones
en laintegridad del apésito, en cuyo
caso se hara cura diaria

 Cambio de lineas de infusién cada
24 horas. Sila NP no contiene lipidos,
se realizaréa cada 72 horas

(Contintia)
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(Continuacidn)

generados por la estimulacién
pancredtica prolongada

o Sise debe interrumpir la
infusién por cualquier motivo, se
administrara solucién glucosada al
10 % al mismo ritmo de la NP

e Analizar la glucemia capilar.
Administrar insulina en presencia
de hiperglucemia en pacientes con
NP pautada

NP: nutricion parenteral.

Fuente: elaboracion propia adaptada de la referencia 22.

5

z £

o TABLA 11. COMPLICACIONES DE LA NUTRICION E

5 PARENTERAL. RECOMENDACIONES DE LA ESPEN -

O

& Complicaciones Recomendaciones s,

? Metabdlicas ;Z_

E Alteraciones hidroelectroliticas  Monitorizar el balance hidrico y los

g Hiperglucemia: causada por una niveles sanguineos de electrolitos _

& concentracién elevada de glucosa * El balance hidrico es fundamental =

L en las mezclas nutricionales, para adecuar los aportes de =

w aumento répido del flujo durante la liquidos y electrolitos a las o

& administracién, situaciones de estrés pérdidas

© metabdlico o tratamiento con farmacos @ Iniciary retirar la administracién <
hiperglucemiantes de la nutricion de forma gradual =
Hipoglucemia: causada por un * Administrar en bomba de &
descenso significativo y rapido de la perfusion continua a un ritmo
velocidad de infusién o suspensién constante con el objetivo de -
brusca de la misma como consecuencia  prevenir cambios bruscos en la 2
de los altos niveles de insulina volemia, osmolaridad y glucemias ;.;

<
=
=]
=
o
]
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CUIDADOS DE E’NFERMERI'A EN LA ADMINISTRACION
DE LA NUTRICION PARENTERAL

Al igual que con la NE, la realizaciéon de un plan de cui-
dados sistematizado a pacientes con NP ha demostrado
su eficacia en la administracion de la férmula, asi como
en la planificacion de cuidados generales, que contribuye
a mejorar la calidad de los cuidados. En la tabla 12 se
muestra un ejemplo de plan de cuidados sistematizado.
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4. SOPORTE NUTRICIONAL POR VIA ARTIFICIAL ENTERAL.

TABLA 12. EJEMPLO DE PLAN DE CUIDADO AL

PACIENTE CON NUTRICION PARENTERAL

NANDA [00179] Riesgo de nivel de glucemia inestable

Criterios de resultados

NOC Indicadores Escala de medicién
[2300] Nivel de glucemia [230001] Concentracion Desde "Desviacidn grave”
sanguinea de glucosa hasta "Sin desviacion”

[0606] Equilibrio

iy Disminucion/aumento de
electrolitico

electrolitos séricos

Intervenciones de Enfermeria NIC
[1200] Administracion de nutricion parenteral total (NPT)

o Usar NP periférica solo para propdsitos a corto plazo, no més de 10a 14 dias, como NP
suplementaria o durante periodos de transicién, cuando la ingesta oral o la NE no sean
suficientes

o Mantener un limite superior de 900 mOsm/I para las formulaciones de NP periférica

o Comprobar la compatibilidad y la administracion de medicamentos junto con la NP

o Sacarla nutricion parenteral del frigorifico al menos 30 minutos antes de su
administracion

o Lanutricién se administrard en un méximo de 24 horas, desechéndose la cantidad no
suministrada en ese periodo. Se recomienda el reemplazo diario a la misma hora

o Como con cualquier medicacién, previamente a la administracion, comprobar la etiqueta
de la nutricién en la que se indique la composicion, via de administracién, paciente y
caducidad

o Pautary registrar correctamente la nutricién en la historia clinica del paciente

o No se deben afiadir medicamentos a la NP

o No se deben utilizar jeringuillas de menos de 10 ml con el fin de evitar dafios por presion
que puedan dafiarlos catéteres

o Sise detecta alguna anomalia en la NP, se interrumpird inmediatamente la infusién

NE: nutricién enteral; NP: nutricion parenteral.

Fuente: elaboracion propia adaptada de las referencias 3, 4, 12, 13, 14, 20, 21y 23.

En caso de NPD, la administracién también debe realizar-
se mediante una bomba de infusion que asegure un ritmo
de perfusion preciso y constante, reservando el método
gravitatorio para situaciones excepcionales en los que se
produzca un fallo de la bomba de infusién. En la mayo-
ria de los casos, la pauta de administracion se realiza de
forma ciclica, habitualmente nocturna. La duracién de la
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perfusion debe individualizarse. Con objeto de evitar al-
teraciones de la glucemia, puede ser necesario iniciar y
retirar progresivamente la perfusiéon de la NP20.

Destetar la NP cuando la ingesta oral y/o la NE alcancen
entre el 50 y el 75 % de los requerimientos de energia,
proteinas y micronutrientes, a menos que la funcion gas-
trointestinal deteriorada impida la absorcion del 100 % de
las necesidades de nutrientes?!.
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