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Nutricién y dietética es una area en evolucién constante. Aunque
deben seguirse unas precauciones de seguridad estandar, a
medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la
investigacion basica y clinica habra que introducir cambios en los
tratamientos. Por ende, se recomienda a los lectores que analicen
los ultimos datos aportados por la evidencia cientifica sobre cada
tratamiento. Es responsabilidad ineludible del nutricionista
determinar el tratamiento mas indicado para cada paciente, en
funcion de su experiencia y del conocimiento de cada caso
concreto.

Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad
alguna por los danos que pudieran generarse a personas o
propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.
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PRESENTACION

Este Ebook estd dedicado a todos los estudiantes que forman parte del Instituto

Universitario Vive Sano.

Cada uno de estos consolida las capacitaciones dictadas por parte de nuestro equipo

de docentes, con el fin de compartir este conocimiento hacia los estudiantes y profesionales
del area de la nutricion y la alimentacion.
A todos nuestros queridos estudiantes les deseamos la mas cordial bienvenida a esta nueva
aventura, el gran trabajo que hoy tenemos en la actualidad frente al gran impacto de las
enfermedades crdnicas no transmisibles y los costos asociados a la salud nos generan un
mayor desafio como nutricionistas-dietistas de idear nuevas estrategias para el abordaje
integral en la sociedad, entregando educacion, terapias y por sobre todo mucha dedicacion
con el fin de ayudar y encaminar a las personas hacia un estado pleno de buena salud.

“La buena vida es inspirada por el amor y guiada por el conocimiento...”
Bertrand Russel.

r —F

Carlos Ramos

ST Urrea
= |,' Director.
Yovanna Mendoza Camilo Aburto
Hernandez Damiano
Coordinacion Técnica. Coordinador Académico.
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PROLOGO

uando se me solicito que prologara este libro me senti honrada de tan especial

privilegio, no sélo por el reconocimiento que me otorgan, sino también porque he

tenido la oportunidad de conocer y ser parte del proceso de crecimiento del Instituto
Universitario Vive Sano que, con su filosofia de educacion universal y accesible, ha logrado
posicionarse como un referente a nivel mundial para estudiantes y profesionales de la
Nutricion.

La obra que tienen en sus manos es el resultado de entrega de la valiosa experiencia y
actualizacién de cada docente e investigador en el campo de la nutricién clinica. Por tal
razén, en todos los capitulos van a encontrar informacién valiosa y actualizada de la
nutricion clinica pediatrica y del adulto y de la intervencion en diferentes condiciones
patolégicas.

No obstante, el aspecto destacable en este texto es el énfasis en el papel primordial del
nutricionista en el ambito clinico y la importancia del soporte nutricional como parte del
manejo principal del paciente para su recuperacion, entendiendo que la nutricion no es una
ciencia de apoyo a otros campos del saber médico, sino que debe ser la base del
tratamiento, ya que los nutrientes son imprescindibles para la vida humana y el estado
nutricional es un indicador importante del prondstico del paciente.

Siempre he pensado que el componente especial y diferencial de la nutricién clinica es
tener la oportunidad de interactuar con los pacientes y poder verlos a todos como iguales,
personas que sienten y necesitan ayuda para sobrellevar su condicion, por esto la clinica
se convierte en un lugar donde el pasado, los antecedentes del paciente o la forma como
normalmente lo ven sus allegados, cambia totalmente a la mirada de los profesionales, y
se transforma en un lugar de refugio, apoyo y vinculos emocionales. Si, los nutricionistas
que trabajamos en ambientes clinicos sabemos que es inevitable sentir felicidad cuando un
paciente progresa o egresa del hospital y, por el contrario, sentir tristeza cuando el paciente
no muestra mejoria o en el contexto mas desalentador, muere. Esa es la carga emocional
de la que nadie habla cuando te dan las catedras de nutricion clinica, y que solo es posible
experimentarla cuando ejerces, pero realmente vale la pena sentirla.

De manera anecdética, la clinica en la que naci, afos después me vio volver como
estudiante de nutricidn y otros tantos afios mas adelante como nutricionista dietista, quizas
es una forma que la vida me puso para retribuir el paso de mi existencia en este mundo.
Ahora, soy docente del area clinica, y he tenido la oportunidad de llegar a diferentes centros
hospitalarios donde mis estudiantes realizan sus practicas y con certeza diré que, si hay
algo en comun en todos los ambientes, es el sufrimiento de los pacientes y la manera tan
sensible y humana como los ayudamos de manera interdisciplinaria.

INSTITUTO UNIVERSITARIO VIVE SANO
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También soy investigadora, porque pienso que la experiencia clinica no se puede
desvincular de la investigacién, y siempre debe quedar espacio a la duda, la creatividad y
a no conformarse con repetir algo que nos dicen en la catedra o escuchamos de otros
colegas, sino como les he aconsejado a mis alumnos en algun momento, es fundamental
crear nuestro propio criterio con base en la evidencia cientifica.

Por ultimo, agradezco de manera especial a Carlos Ramos, director del Instituto
Universitario Vive Sano por esta maravillosa obra hecha de nutricionistas para
nutricionistas.

%5" .;7m%’a.%
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INTRODUCCION

a nutricién es clave en el tratamiento y recuperacién de las personas que cursan o

presentan una patologia determinada, debido a que los nutrientes interfieren en una

gran variedad de procesos fisiolégicos que determinan una mejor funcion del
organismo. Por esta razon, los avances en materia de la alimentacion en el ambito
hospitalario y ambulatorio avanzan a pasos agigantados, entregando actualmente en
diferentes plataformas una gran variedad de informacion y donde el desafio de hoy por
parte de los profesionales de salud es analizar, criticar y establecer su criterio de acuerdo
con la informacién otorgada, para luego ser utilizada de la forma mas optima hacia las
personas.

La nutricién clinica dentro de sus tantos objetivos busca frenar el deterioro del estado
nutricional cuando se esta cursando una enfermedad, como también busca mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con una patologia durante todo su ciclo vital. En
consecuencia, el tratamiento y manejo nutricional durante periodos invasivos de la
enfermedad se transforma en un factor indispensable para la reduccién de las
complicaciones producidas a causa del desequilibrio sistémico.

En este ambito, el papel del nutricionista en los equipos del sistema de salud es primordial,
generando la necesidad constante de profundizar y actualizar el manejo dietoterapéutico y
los diferentes abordajes nutricionales que se pudiesen llevar a cabo en los pacientes.

Ante esto, no es menos valido mencionar que el trabajo multidisciplinario de los
profesionales de salud promueve un método mas integral con impacto positivo en la
atencion y cuidado de los pacientes, ya que se aplica el conocimiento de las diferentes
areas que conceden una visién mas panoramica, evitando omitir factores que pudiesen
mermar los efectos esperados de la terapia en las personas.

INSTITUTO UNIVERSITARIO VIVE SANO
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CAPITULO

NTA. LUIS MIGUEL BECERRA

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general del capitulo es capaci-
tar sobre las principales indicaciones,
contraindicaciones, ordenamiento y se-
guimiento del soporte nutricional, asi
como en las complicaciones y condicio-
nes en los cuales el soporte se deba rea-
lizar de forma diferente, tanto en adultos
como en ninos.

FUNDAMENTOS DEL CAPIiTULO

El capitulo de introduccion del soporte nu-
tricional se fundamenta en dos asociacio-
nes:

La American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN) y la asocia-
cion European Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ESPEN).

) ESPEN

European Society for Clinical Nutriion and Metabaolism

LEADING THE SCIENCE AND
PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

3/
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INTRODUCCION AL SOPORTE NUTRICIONAL

DEFINICION DE SOPORTE
NUTRICIONAL

El soporte nutricional es la provisién espe-
cifica de nutrientes que se realiza de ma-
nera oral, enteral o parenteral, el cual
puede tener fines terapéuticos, de mante-
nimiento o de restablecimiento del estado
nutricional.

TIPOS DE SOPORTE NUTRICIONAL

El soporte nutricional varia de acuerdo
con la necesidad del paciente y se distin-
guen:

1. Alimentacién hipercaldrica.
2. Alimentacion basica adaptada (ABA).
3. Nutricién artificial.

A. Soporte via oral.

B. Soporte enteral.

C. Soporte parenteral.

D. Soporte mixto.

1. Alimentacién hipercalérica: se admi-
nistran calorias y se realizan modifica-
ciones alimentarias a través de la adi-
cion de aceite a las preparacio-
nes o preparados artesanales.

2. Alimentacion basica adaptada (sis-
tema ABA): se entregan tipos de ali-
mentos industrializados, los cuales es-
tan listos para el consumo y son consi-
derados como soporte nutricional
como los pudines, preparaciones hi-
perproteicas e hipercaldricas que se

INSTITUTO UNIVERSITARIO VIVE SANO
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utilizan en pacientes con disfagia o con
una tolerancia gastrica mucho menor.

3. Nutricién artificial: tipo de nutricidon
que se puede administrar por via oral,
por soporte enteral, parenteral o mixto.

A. Soporte enteral: se obvia la cavidad
oral del paciente, es decir, no deglute
por via oral y se utilizan sondas para el
manejo de la alimentacion.

B. Soporte mixto: se caracteriza por ser
la administracién de un soporte, ya sea
por:

e Nutricién oral y parenteral.
e Nutricién oral y enteral.
¢ Nutricién enteral (NE) y parenteral.

Esto, es dependiendo de las necesida-
des del paciente, generalmente, cuando
los requerimientos son muy altos.

En el caso de sepsis, quemaduras o
politraumatismo, los requerimientos cal6-
ricos son mas altos, donde en ocasiones
no se puede acceder a todo el volumen
caldrico por via oral, por tanto, se debe
complementar con nutricion parenteral
(NP).

Los pacientes con NE que reciben ali-
mentacion por medio de una gastrostomia
endoscopica percutanea (GEP), requie-
ren complementar con NP para lograr al-
canzar 100-200 kcal/kg/dia, recomendado
en nifios con desnutricidn que pueden lle-
gar a tener un proceso de recuperacion
nutricional gradual entre las 12-16 sema-
nas.

DEFINICION DE SOPORTE ENTERAL

El soporte enteral segun la Sociedad Es-
pafola de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pediatrica, asi como la Socie-
dad Europea de Nutricion Clinica y Meta-
bolismo, lo definen como:

=

La administracion de nutrientes di-
rectamente al tubo digestivo que lo-
gran una estimulacion enteral eficaz
por la accion de hormonas o pépti-
dos gastrointestinales con efectos
autocrinos, paracrinos, endocrinos,
neuromoduladores y neurotransmi-
sores que permiten la continuidad de
la secrecioén, absorcion, digestion,
motilidad y efectos tréficos en la mu-
cosa intestinal.

El soporte nutricional esta indicado en
pacientes con desnutricidon o con riesgo a
desarrollarla que tienen una funcién di-
gestiva suficiente para hacer frente a to-
das sus necesidades, pero que no son ca-
paces de consumir en forma de alimentos
naturales por via oral, por tanto, se incluye
la administracion de féormulas de compo-
sicion. Adicionalmente, garantiza el es-
tado neuronal y permite la continuidad de
la secrecién de las sustancias.

Se puede otorgar alimentacion tréfica
con NE en adultos, como nutricidn tréfica
con leche materna en pacientes pediatri-
cos. Con la continuidad de la secrecion,
permite que exista una absorcién mas
adecuada de nutrientes, una mejor diges-
tion y mayor motilidad.

La motilidad cambia con el lumen del
intestino y del eséfago dependiendo de la
distribucién que se observa en el bolo ali-
menticio, en el quimo gastrico e intestinal.
El permitir tener NE genera que se de una
mejor digestién y motilidad.

Una de las complicaciones que se dan
en los pacientes posterior a periodos am-
plios de nutricion parenteral total (NPT)
esta dado porque el lumen del intestino y
del esofago se vuelven mas pequefios,
debido a que no hay una distensibilidad
adecuada para el paso de los alimentos
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por medio de esta via. Por esta razon, la
NE seria un soporte adecuado para rever-
tir estas situaciones.

La evolucion del soporte debe reali-
zarse en forma progresiva, permitiendo
mejorar la absorcion y digestién, asi como
la motilidad de los efectos tréficos de la
mucosa intestinal que la NE es capaz de
mantener.

En pacientes con soporte nutricional
se debe considerar tiempos de recupera-
cion de la mucosa intestinal distintos a los
que existen en un paciente normal, ya que
la vellosidad intestinal se recupera en un
rango aproximado de 8 dias, mientras que
un paciente con NE que presenta mayor
tiempo de ayuno o que padece un tras-
torno del tubo digestivo puede llegar a re-
cuperar su vellosidad intestinal entre 10-
14 dias.

OBJETIVOS DEL SOPORTE ENTERAL
EN PEDIATRIA

Los objetivos del soporte enteral en pedia-
tria son los siguientes:

1. Evitar la translocacion bacteriana que
se produce en el ayuno.

2. Evitar que se produzca un ayuno pro-
longado.

3. Aumentar la concentraciéon de hormo-
nas gastrointestinales (Gl) plasmati-
cas.

4. Evitar el aumento de la duracion de la
NP y disminucién de la morbimortali-
dad.

5. Permitir una adaptaciéon mas rapida a
la nutricion normal.

6. Mejorar la absorcion intestinal, en es-
pecial de hierro, zinc, magnesio y cal-
cio, promoviendo su absorcion en el
duodeno.

7. Promover la recuperacion de la mu-
cosa intestinal dentro de los 8 dias,
permitiendo el tropismo gastrointesti-
nal.

El ayuno es definido en pediatria,
como los tiempos especificos en que
se acaba el glucdégeno hepatico. En el
Esquema 1-1 se muestra las reservas
de glucégeno en pediatria y en adultos.

Esquema 1-1 “Reserva de glucégeno”

Paciente
pediatrico 100 g

En neonatos

60-80 g —| En adultos 150 g

Cuando se acaba la reserva de glucé-
geno hepatico e inicia la gluconeogénesis
se comienza a ver los criterios del ayuno.
En el ayuno prolongado de mas de 36 ho-
ras se pueden ver todas las funciones me-
tabdlicas de las hormonas contrarregula-
doras como es el glucagon vy el cortisol.

La duracion de la NP y la disminucion
de la morbimortalidad puede mejorar la
transicion que hay desde una NP a una
NE. Con este tipo de alimentacion existe
un espacio de adaptacion rapida a la nu-
tricion normal cuando es utilizada la NE en
lugar de la NP, debido a que se favorece
la absorcién intestinal de multiples nu-
trientes, especialmente de los micronu-
trientes como el zinc, hierro, magnesio y
calcio, promoviendo su absorcion en el
duodeno y mejorando la recuperacion de
la mucosa intestinal de forma mas rapida.
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INDICACIONES DEL SOPORTE
ENTERAL EN PEDIATRIA

1. En prematuros moderados: se re-
duce el riesgo de enterocolitis necroti-
zante (ECN) del lactante, cuando se
opta por un soporte enteral.

2. Patologias del tracto gastrointesti-
nal (TGI): son mas frecuentes en adul-
tos como diarrea grave, caracterizada
por una deshidratacién severa, bajo
manejo clinico y médico. Otra patolo-
gia del TGI, es el sindrome de intestino
corto (SIC), el cual se caracteriza por la
pérdida de >30% del tubo digestivo, y
de la ausencia de la valvula ileocecal.

3. Necesidades nutricionales aumen-
tadas: con incapacidad de cubrir ade-
cuadamente los nutrientes por una ali-
mentacion normal, los cuales ocurre
frecuentemente en los pacientes en es-
tado critico hipermetabdlico como es
en sepsis, quemaduras y politrauma-
tismo, el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) en etapa de sindrome
por inmunodeficiencia adquirida (sida),
en displasia pulmonar o en desnutri-
cion caldrica-proteica.

4. Alteracion hemodinamica: la alimen-
tacion enteral se administra depen-
diendo de la carga hemodinamica, ya
que en casos de hemodinamia inesta-
ble el soporte nutricional esta contrain-
dicado y solo se administran liquidos
de mantenimiento hasta que exista res-
titucion hemodinamica.

5. Trastornos orofaringeos: en situacio-
nes como las cardiopatias, patologias
respiratorias (p. €j., broncodisplasia, fi-
brosis pulmonar, trastornos bronquia-
les) trastornos orofaringeos en los ni-
nos (p. ej., distonia esofagica y cancer
de boca en adultos).

6. Ayunos prolongados: ocurrido por
causas metabdlicas, intolerancia al
ayuno prolongado, patologias como la
glucogenosis tipo 1 (GSD-I), alteracio-
nes en la oxidacién de los acidos gra-
sos (AG) y condiciones especiales
como son la fenilcetonuria y la diabe-
tes.

El soporte nutricional enteral esta indi-
cado en situaciones que se dificulta la in-
gesta de alimentos a causa de una situa-
cion clinica, la cual puede ser por condi-
ciones propias de su enfermedad o se-
cundaria a complicaciones. Permite la ad-
ministracién de nutrientes y de otras sus-
tancias necesarias para el organismo, con
el propésito de mejorar o mantener el es-
tado nutricional.

CRITERIOS ANTROPOMETRICOS
PARA SOPORTE NUTRICIONAL

Existen criterios para clasificar el soporte
nutricional en pediatria, asociado al riesgo
nutricional como:

1. Riesgo moderado de malnutricién:
se puede llegar a tener un requeri-
miento de soporte nutricional que
puede ser cubierto no solo con soporte
enteral, sino que, con otro tipo de so-
porte, es decir, por via oral, alimenta-
cion ABA, NP o NE. Son criterios de un
paciente con riesgo moderado de
malnutricion cuando existe:
¢ |Insuficiente incremento ponderal y/o
pérdida significativa del percentil ha-
bitual, ya que los nifios crecen 2 cm
cada 120 dias posterior a los 2
anos, aumentando el 25% de la talla
con la que nacieron.

e Disminucion del peso para la talla
en menores de cinco afnos por de-
bajo del percentil 10, se encuentra
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bajo una desnutricion aguda como
diagnéstico.

e Porcentaje de peso estandar en el
adulto esta < 90%, que es la rela-
cion entre el peso real x 100/peso
para la talla en percentil 50.

e Elindice de masa corporal (IMC) en
el adulto o en nifios mayores de
cinco anos esta por debajo del per-
centil 10, diagndstico de delgadez.

e Necesidad de intervenir como me-
dida dietética en NE u oral en el pa-
ciente cuando se observan algunos
trastornos como la anorexia o algu-
nas condiciones fisicas que tienden
a tener la necesidad especifica de
soporte nutricional, porque existe un
riego moderado de malnutricién.

2. Riesgo elevado de malnutricién: se
puede estar frente a un paciente con
riesgo  moderado de malnutricién
cuando existe:

e Perdida aguda de peso de >10% en
las Ultimas dos semanas, corres-
ponde a un criterio inicial para so-
porte nutricional cuando el paciente
no tenga ninguna otra sintomatolo-
gia y pierde mucho peso en un pe-
riodo agudo sin tener algun tipo de
indicacion de pérdida de peso, es un
indicativo de riesgo, requerimiento
de evaluaciones clinicas y de so-
porte nutricional.

e Perdida cronica mas > 5% del peso
(durante los ultimos 3 a 6 meses) sin
una causa aparente, especialmente
en adultos donde las pérdidas de
peso pueden llegar a ser mas tole-
rables en la comunidad clinica, pero
si esta por sobre el 5% y es de forma
cronica puede ser indicio que el pa-
ciente esta con una enfermedad
como cancer o neurovegetativa que
es fundamental evaluar.

e Relacion pesof/talla muy disminuida
por debajo del percentil 3, se ob-
serva una desnutricion aguda se-
vera.

e Porcentaje del peso estandar (peso
real x 100 > P/T [peso/ talla] en per-
centil 50) por debajo del 85% en ni-
nos.

e Detencion de la velocidad creci-
miento de causa nutricional, es de-
cir, esta relacionado directamente
con la alimentaciéon y se conoce
como falla del medro (crecimiento) o
desmedro. Para ello, se podria soli-
citar una consulta con el paciente
cada cuatro meses y si mantiene la
misma talla y no ha alcanzado sus
dos centimetros de crecimiento, se
esta en presencia a una falla del
medro o crecimiento y seria reco-
mendado usar soporte nutricional.

e Intervencidon nutricional, es decir,
NE oral/sonda (nasogastrica, GEP),
NPT, nutricidn mixta, se da en cier-
tos tipos de pacientes, dependiendo
de la condicion (p. ej., distonia eso-
fagica, atresia gastroesofagica, co-
lostomias, GEP, paralisis cerebral,
diabetes, hipertension arterial des-
compensada o cancer).

ABSORCION INTESTINAL
DE LOS NUTRIENTES

El soporte nutricional siempre va enfo-
cado al tubo digestivo, cuando se habla de
NE, sistema ABA, soporte oral o soporte
parenteral. En la llustracion 1-1 se re-
sume como es de diferente el tubo diges-
tivo y donde se absorben cada tipo de nu-
triente.

La absorcion de nutrientes inicia en el
estbmago considerado como un reservo-
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rio y mezclador de alimentos. En él se ab-
sorben etilalcoholes, se inicia el proceso
de absorcidn de la vitamina B2, del hierro
y del acido fdlico, asi como de las protei-
nas. Por su parte, el duodeno absorbe
principalmente el calcio, hierro, zinc y
magnesio. Sin embargo, es importante
destacar que el duodeno, es una parte
preparatoria para la absorcion del tubo di-
gestivo, por ello la ampolla de Vater (parte
del duodeno donde desemboca el con-
ducto biliar comun o conducto colédoco
en la segunda parte duodenal descen-
dente).

En la parte final del duodeno y en la
parte inicial del yeyuno se absorben los
monosacaridos, se produce la absorcion
activa de la glucosa y galactosa, asi como
la primera absorcién de vitaminas hidro-
solubles. Al finalizar el duodeno e ingresar
al yeyuno, se observa una miscelacién de
grasas de acidos grasos de cadena media
(AGCM) y de acidos grasos de cadena
larga (AGCL), la absorcién importante de
disacaridos como sacarosa, galactosa, y
la lactosa, la absorcion completa de las
proteinas. Se finaliza en la parte del ye-
yuno con la absorcion de vitaminas lipo-
solubles e hidrosolubles y la absorcién de
proteinas en la seccion final del yeyuno.

Por otra parte, la reabsorcion de sales
biliares se realiza en la ultima parte del
fleon como la absorcion de la vitamina B1a,
para pasar finalmente al coléon donde se
reabsorben las sales biliares y sales que
no han sido absorbidas dentro del pro-
ceso del intestino delgado como el cloruro

de sodio (NaCl) donde ademas se produ-
cen probiodticos que generan acidos gra-
sos de cadena corta (AGCC), (p. €j., bu-
tirato y propionato) como principales mo-
tores de los colonocitos y el acetato que
se ird esencialmente como acetilcoen-
zima A (acetil CoA) para el metabolismo
energético del ciclo de Krebs.

La llustracion 1-1 resume como es de
diferente el tubo digestivo y donde se ab-
sorben cada tipo de nutriente, por tanto,
refleja que se debe hacer en el soporte
nutricional cuando hay presencia de una
duodenitis 0 cuando se debe suplementar
con calcio, magnesio y zinc.

Cuando existen problemas con el ye-
yuno, correspondiente a una de las com-
plicaciones mas grandes que se presen-
tan en el tubo digestivo, se observa una
disminucién de absorcion de grasas, pro-
teinas y disacaridos. Complicaciones que
se den a nivel del ileon, generan deficien-
cia de vitaminas liposolubles, de reabsor-
cion de sales biliares y de una pequefia
parte de las proteinas.

VIAS DE ADMINISTRCION
DEL SOPORTE ENTERAL

Las vias de administracion van a depen-

der de los tipos de soporte nutricional y
duracion del soporte.

INSTITUTO UNIVERSITARIO VIVE SANO

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
VIVE SANO



INSTITUTO
UNIVERSITARIO
VIVE SANO

3/

=

llustracion 1-1 “Absorcién intestinal de nutrientes”

| |

‘ Tracto digestivo. ’
‘ Esofago l
Etialcohol I
I Estomago
Agua .

_ ) conducto colédoco
Calcio, Magnesio, d = conducto pancreatico
Hierro Duodeno monosacaridos,

Vitaminas Abs. activa
Ilposolubles (Ay VTG (glucosa,galactosa)
y Grasa (AGCM,
Dlsacandos AGCL. diy mono
(sucrosa, maltosa glicéridos
l\a}ic;tosa) ileon Protinasy A.A
Hidrosolubles -
(tiamina, Vitamina 812l Sales biliares
piridoxina, I Col6 \ ol d 4
rivoflavina, ac 0] on// oruro de sodio
félico, ac Agua I AGCC q
ascOrbico LLL Y gases de
digestiOn de fibra
Potasio

Fuente: Becerra L.M. “Introduccion al soporte nutricional” [presentacion de PowerPoint]. Colombia.
Curso en Nutricién Clinica Pediatrica y del Adulto. Instituto Universitario Vive Sano.2019.

Tabla 1-1 “Relacién tiempo de soporte con via
de administracion”

Via de administracion

Tiempo
de

soporte
Corta Sonda orogastrica (SOG).
duracién = Sonda nasogastrica (SNG).
(menor Sonda nasoyeyunal(SNY).
de 3
meses).
Larga Gastrostomia  endoscopica
duracion | percutanea®.
(mayor Gastrostomia radioldgica per-
de 3 cutaneas (GRP)*.
meses).

*En ostomias prolongadas se sustituye la
sonda por un sistema de botén gastrico.

Todo paciente que tenga una GEP re-
cién realizada estara con una sonda de
alimentacion, el cual permite que la es-
toma se adapte y que los tres meses de
haber tenido una sonda de alimentacién
cuando la estoma esta completamente
adaptada se vuelva a llevar a procedi-
miento y se coloque un botdén de GEP o
botén gastrico.

Las sondas de alimentacion dependen
de la localizacién y cuando se observa el
paciente, se reconoce que tipo de sonda
presenta.
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Cuando se observa un paciente con
una sonda pequefa en un nifio, se infiere
que es una sonda que esta mucho mas
abajo hacia el yeyuno, en ese caso se uti-
liza la sonda nasoyeyunal y con los
French (Fr) se puede diferenciar que tipo
de soporte nutricional se va a utilizar (p.
€j., cuando la sonda va a nivel gastrico, se
pueden utilizar formulas poliméricas y en
la seccion yeyunal se deben utilizar for-
mulas parcial o extensamente hidroliza-
das).

ESOFAGOSTOMIA COMO VIiA DE
ACCESO ENTERAL

La esofagostomia consiste en un proceso
quirdrgico, el cual se introduce un tubo al
esofago y se utilizan férmulas artesanales
e industrializadas. Este procedimiento
permite que la luz del eséfago se man-
tenga abierta, ventaja que permite una
mayor facilidad para el paso a la alimen-
tacién por via oral y con ello una adapta-
ciébn mas sencilla.

Con la GEP la luz del esdfago se
vuelve mas pequefa, se generan mayo-
res complicaciones cuando se pasa al pa-
ciente nuevamente a alimentacién por via
oral y en ocasiones los pacientes dan
cuenta de una sensacion de disfagia o pi-
rosis. Estos sintomas no significan que
este contraindicado pasar a soporte oral,
sino que el hecho de haber menor lumen
en el esoéfago, el paso del bolo alimenticio
genera dolor en el paciente, debido a que
las paredes se deben distender con ma-
yor fuerza, situacion contraria que se pro-
duce en la esofagostomia.

=

YEYUNOSTOMIA QUIRURGICA COMO
ViA DE ACCESO ENTERAL

Las sondas de alimentaciéon se pueden
colocar como yeyunostomia desde el es-
tdmago haciendo una ostomia e ir avan-
zando.

Anteriormente, se observaba en la
practica clinica que se realizaban migra-
ciones de las sondas a ciegas, es decir,
se colocaba la sonda en el estbmago, se
utilizaba procinéticos (p. ej., domperidona,
metoclopramida) y se esperaba que mi-
grara a la segunda porcion del yeyuno,
que es donde se debe colocar la sonda.

Los estudios demuestran que el 85%
de las sondas que se migran a oscuras,
nunca llegan al sitio de localizacion de
donde deben colocarse, por tal razén las
migraciones oscuras no se recomiendan.
En consecuencia, todas las yeyunosto-
mias se deben hacer por procedimiento,
las cuales son realizadas por el cirujano
gastrointestinal por endoscopia o fluoros-
copia.

TIPOS DE FORMULAS

Las densidades energéticas de las formu-
las cambian dependiendo de lo que se va
requiriendo en los pacientes, es decir, si
un paciente requiere una férmula normo-
caldrica debera ser una féormula de 0,67
kcal/cc. es decir, se aproxima a 1 kcal/cc.

Para el caso del requerimiento hiper-
calérico—hiperproteico, las proteinas, son
definidas como férmulas de 1,5-2 kcal/cc.
y deben tener mas del 18% del valor calo-
rico total (VCT) en la formula.
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DISPOSICION DE LAS
DISACARIDASAS

El Esquema 1-2 permite visualizar la dis-
posicién de las vellosidades de las disa-
caridasas de la vellosidad intestinal. La
parte superior de las vellosidades produ-
cen lactasa, posteriormente viene la saca-
rasa, la isomaltasa y la maltasa.

La lactasa se encarga de desdoblar la
lactosa, asi como la sacarasa a la saca-
rosa. La isomaltosa desdobla a los poli-
meros de glucosa y la maltasa a la malto-
dextrina
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A los tres afos ocurre el sindrome de
compactacion de la vellosidad intestinal
del ser humano y se pierde la isomaltasa
y los polimeros de glucosa pasan a ser
absorbidos por las maltasas. La llustra-
cion 1-2 muestra que las vellosidades in-
testinales no son de forma igual, ya que
en algunos casos hay vellosidades que
estan mas irrigadas que en otros lados de
la superficie, es decir, puede tener super-
ficies mas grandes o unas mas pequefias.

Tabla 1-2 “Caracteristicas de las formulas”

Caracteristicas. Tipo de férmula.

Densidad calorica.

Normocaldrica.

Hipercaldrica.

Hipercalorico — hiper-
proteica.

Presentacion de Poliméricas.

nutrientes.
Oligoméricas.

Elementales.

Unidades de medida.

kcallcc. kcal/onza.
kcal. kcal.
0,67 20 30 -
1,5-2 45 - 30

1,5-2 - - -
Proteina < 18% VCT

Cuando la proteina esta de 20 aminoacidos hacia
adelante.
Cuando ha sido parcialmente hidrolizada.

Extensamente hidrolizada o en aminoacidos.

Fuente: Becerra L.M. “Introduccién al soporte nutricional” [presentacion de PowerPoint]. Colombia.
Curso en Nutriciéon Clinica Pediatrica y del Adulto. Instituto Universitario Vive Sano.2019.
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