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ALIMENTACION

Proceso multidimensional con
valor gastronémico, cultural y de
satisfaccion personal

CUIDADO BASICO

+

NUTRICION

Proceso fisiolégico,
involuntario y ho
consciente para
funciones vitales

ARTIFICIAL
TRATAMIENTO MEDICO

Artificial nutrition: includes oral nutritional supplements (ONS),
enteral nutrition (EN) or parenteral nutrition (PN). Enteral delivery
of nutrients includes nasogastric and nasogastrojejunal tubes or
percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) or jejunostomy (PEG-
J) or surgically induced feeding tubes. Parenteral delivery can
involve peripheral intravenous access or central venous access [3].

Artificial hydration: provision of water or electrolyte solutions by
any other route than the mouth. This can be achieved by tubes,
intravenous and subcutaneous (= dermaoclysis) administration [3].

Drumi C et al. ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutrition
and hydration. Clin Nutr. 2016 Dec;35(6):1577. .




DIAGNOSTICO DESNUTRICION-CRITERIOS GLIM

Tabla I. Criterios para el diagndstico de la desnutricion global del Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM) working group

1 criterio fenotipico + 1 criterio etiolégico = DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION

Criterio fenotipico

Criterio etioldgico

Pérdida de peso Bajo BMI Masa Ingesta alimentaria ..
(%) (kg/m?) muscular (o absorcién) reducida [Crmeeen
reducida

3-10 % en los diimos < 50 % del requerimiento
Desnutricion 6 meses < 20en < 70aros Déficit leve a | EMergetico,
moderada 0 0 moderado 0 Enfermedad/injuria

10-20 % mas <22enz {0 anos cualquier reduccion por mas aguda

de 6 meses de 2 semanas, 0

> 10 % en 6 meses 0 relacionada a
Desnutricion | o <185en</0anos | .o cualquier condicion Gl que afecte | enfermedad crénica
severa > 20 % en mas 0 SEVero la asimilacion/absorcion de

de 6 meses

< 20en = 70 anos

alimentos




DIAGNOSTICO DESNUTRICION-CRITERIOS GLIM

ESTRUCTURALES: NEUROMUSCULARES:
Oncolagicas ACVA
ORL ELA
MAXILOFACIAL E. ALZHEIMER
ESOFAGO €. PARKINSON
ALTO

RIESGO
DESNUTRICION

FARMACOLOGICAS:
Post IOT-UCI

( prolongacion ingresos)



Complementarity of nutritional screening tools to GLIM criteria on malnutrition diagnosis in hospitalised patients
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ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS HOSPITALARIOS
PREVALENCIA DESNUTRICION 48HORAS INGRESO

R

MUST

EuroOOPS 2008 5051 NRS-2002
PREDYCES 2009 1706 NRS-2002
VIDA 2013 1090 MNA

SeDREno 2019 2185

Nutr Hosp 2021;38(5):1016-1025



Método de Cribado para deteccion de la Malnutricion en adultos. (MUST)

ingresado en el hospital

Se trata de unas guias publicadas por la la Sociedad Europea de Nutricidn Enteral y Parenteral (ESPEN) que
permiten con una metodologia simple la seleccion de individuos con riesgo nutricional para proceder a una
valoracion mas detallada. Las intervenciones son distintas segun se evalué a un sujeto ambulatorio o a uno

(IMC Kgim?  Puntos

IMC= peso(Kg)/(tal Ia}’{m]'

Puntuacion IMC:

0 Puntos Riesgo bajo

Paso 2
por pérdida de peso

Paso 3
Efecto de la enfermedad aguda

Perdida de peso** involuntaria
los Gltimos 3-6 meses

% Puntos
55 =0
5-10 =1
210 =2

Yepérdida de peso (%PP) =

peso inicial — pesoactual x 100
peso inicial

® Puntuacion %PP,

Paso 4
Sume los puntos para calcular el riesgo global de malnutricién
Riesgo global de malnutricién:

1 Punto Riesgo medio

[ — F I

F con

aguda*** y que ha estado o
es probable que esté sin
aporte nutricional por mas
de 5 dias.

2 puntos

Puntuacién:

2 Puntos o mas Riesgo alto

¥ ¥ 1

Paso 5
Guia de actuacion

0
Riesgo Bajo
Cuidados clinicos Rutinarios

*  Repelir Screening

Hospital - semanal

Cuidados Domiciliarios - Mensual
Ambulatorio - Anualmente para
grupos especiales por ef: >75 afios

1
Riesgo Medio
Observar

Hospital y cuidados domiciliarios:
Valoracién de la ingesta de sdlidos y liguidos de
3 dias.
=  Silaingesta mejora o es adecuada, no

procede actuacion clinica.
- Si no mejora: actuar siguiendo el protocolo

local.
= Repelir screening: semanal en el hospital y

| en cuidados domiciliarl

Comunidad:
Repetir Screening cada 2-3 meses con consejo
dietélico si es necesario.

Ingesta adecuada o mejorando
(cercana a la habitual):
Poca o ninguna relevancia clinica

2 0 mas

Riesgo Alto Tratar
En domicilie, Hospital o
Comunidad
+  Mejore o incremente la ingesta
nutricional global, mediante la
dieta culinaria primero,
enriguecida si es necesario, o
con suplementos.
Remitir a la Unidad de Nutricidn ¢
sequir el protocelo local.
Monitorizar y revisar el plan de
cuidados.
Hospital - semanal
Domicilio - Mensual

empeoranda:

Ingesta inadecuada o

Relevancia clinica

* Si es imposible tallar yio pesar al paciente ver el reverso para medidas alternativas o utilice criterios subjetivos

** Es un factor de riesgo nutricional mas importante que el IMC.

*** Incluye condiciones agudas, fisiop

cirugia gastrointestinal, efc.

o psi

gicas: riticos, dificultad para tragar (AVIC), traumatisme craneoencefalico,




INDICACION SOPORTE NUTRICIONAL

INDICACION SOPORTE
NUTRICIONAL

Ve

SI Seguimiento

ALCANZA REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES

é¢Puede emplear la via oral?
Deglucion conservada/buen nivel de

Moc!ificla.ciones éSe puede emplear
dietéticas el tubo digestivo?

Suplementos orales NO

Nutricion
parenteral

Nutricion
enteral

Insuficiente



ARTIFICIAL:
TRATAMIENTO
MEDICO

NATURAL




DISFAGIA-RIESGO NUTRICIONAL i( \‘




INDICACION SOPORTE NUTRICIONAL

DISFAGIA-DEGLUCION
NO EFICAZ NI SEGURA




g% . - 7
s Deglucion: fases de la deglucion normal

! FASE ORAL PREPARATORIA
= Manipulacién y masticacién
del alimento en la boca.

! FASE ORAL Tk <
5 La_i lengua empuja eI_ atadar & N
alimento hacia la faringe. duro  —fEREE A e

Uvula i
4 alimenticio
- 3 eE—
Faringe

-1 FASE FARINGEA

= El alimento se desplaza a Epiglotis
través de la faringe. Laringe

Glotis

Traquea
_) FASE ESOFAGICA [‘Esofago 4
= El alimento pasa del es6fago
al estobmago.

Marmousset et al. Fisiologia de la deglucion normal. EMC — Otorrinolaringologia. Volume 44, Issue 3, 2015, 1-12




DISFAGIA
RIESGO DESNUTRICION
DESHIDRATACION
BRONCOASPIRACION

FARMACOLOGICAS:
Post I0T-UCI

( prolongacion ingresos)

DISFAGIA




DISFAGIAk f

DISFAGIA-RIESGO NUTRICIONAL

Sintomas sospecha:
Tos, carraspeo, atragantamiento, babeo, secreciones

Screening
/\ e Cuestionario EAT-10

- Diagnéstico
- =
- I__:J\/u— “ ¢ Test de volumen-viscosidad

e Fibroendoscopia (FEES-ORL)

Tratamiento

e Causa etiologica

e Espesante disfagia orofaringea a liquidos
e Modificacion texturas. Evitar alimentos riesgo




Screening

WN=SD

WN=O <

EAT-10
= N~
Responda cada pregunta escribiendo en el recy Tabla III
Hasta que punto usted percibe los siguientes pro a
. Mi problema para tragar me ha llevado a perder Correlacion entre las puntuaciones de items y la puntuacion total de la escala EAT-10 ES
0 = ningun problema
} ftem de la EAT-10ES Correlacion Valor de p
3
4= es un problema serio O EATI1-Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso 0,7295 <0,0001
- ‘”‘ “l’“‘(‘ sy o - fere conmicapad EAT2-Mi problema para tragar interfiere con mi ca
9= ningin problema EAT3-Tragar liquidos me supone un esfuerzo extr: 40
; ) ] L_EAT4-Tragar solidos me suponcun esfuerzoexira | wa
7R PO EATS5-Tragar pastillas me supone un esfuerzo extr: ﬁ 35
ragar liquidos me supone un esfuerzo extra :
S —— EAT6-Tragar es doloroso é 30
EATT-El placer de comer se ve afectado por mi pre -
4= es un problema serio D EATS8-Cuando trago, la comida se pega en mi garg; E 25
ragar solidos me supone un esfuerzo extra EATg-TOSO Cuando como % t p < 0’0001 P‘u]’[tuacién mﬂdia
T —— ) =
ningiin problema EATI0 Tl;agar es estresante = 20 del EAT-10
4= es un problema serio D i=&s un problema serio D £ 15 15
: +*
Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra 10. Tragar es estresante :E
0 = ningin problema 0 = ningin problema 2 10
=
2 2 = . 6,7
2= es un problema serio D i= es un problema serio D E 5 J
S LT R SR P 3
o o o 0 PR
Sume el nimero de puntos y escriba la puntuacién total en los recuadros. Dlag_nosm_co RJAE'SgD‘ Sin _rlesg_o
Puntuacién total (maximo 40 puntos). 1% de disfagia ~ de disfagia ~ de disfagia
amwmacon Situacidn dlinica previa

Si la puntuacion total que obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas
D oz a2y Sequa. Le recomendames que conparaes esuades.  Fig. ] —Puntuacion media de la escala EAT-10 ES de acuerdo
a la situacion clinica.

Nutr Hosp. 2012;27(6):2048-2054



LIQuID
Low viscosity

PUDDING
High viscosity

\

NECTAR LLLLLLL LR LI L LR L]

5 mil.
NO SAFETY NECTAR
PROBLEMS T EREREL g MV oA S :
NECTAR E
20 I'I'I|. ------------------------ E
E ~ Figura 1: Material necesario para realizar MECV-V
LIQUID  sexmremmmrmresararananey : 1. Agua a temperatura ambiente.
E 2. Espesante (para conseguir las viscosidades).
: 3. Jeringa de 50 ml.
230!:‘3!?—2&:"]; wiTH SAFETY YRR .é 4.3 va;osl{3 viscosidades:liquido, nectar y pudin)
PROBLEMS : 5. PuIS|0):j|metr0
= 6. Aspirador
- : 7. Hoja de registro
' E g
PUDDING  cvvvssnnssssnssssnssssssnsessnsnsensd
5 ml.

NO SAFETY

PROBLEMS

:IIIIIIIIIIIIIIII..I’

PUDDING
lOml_ IIIIIII.."

TEST

Clini Nutr. 2008; 2007 (6): 806-15.



Diagndstico

Test de volumen-viscosidad

Seguridad: e Tos: Indica aspiracion
Neumonia por aspiracién e Cambios voz( voz humeda):penetracion
B ale s Falel * Desaturacion del 3%:Aspiracion

¢ Sello labial: Incapacidad para mantener bolo
alimenticio dentro boca

Eficacia: e Deglucién fraccionada: imposibilidad tragar bolo en
una unica deglucion

e Residuo oral: propulsion (quedan restos comida en la

Desnutricion boca tras tragar.

¢ Residuo faringeo: Falta de aclaramiento (quedan
restos de comida en la garganta)

Deshidratacion

Clini Nutr. 2008; 2007 (6): 806-15.



Revision

Caracteristicas técnicas de los productos alimentarios especificos para el

paciente con disfagia

Néctar

—
Crmmcn ;
.NI.It_IJIS o

MODIFICACION DE LA VISCOSIDAD DE LOS LIQUIDOS CON ESPESANTE

El liquido Miel El liquido Pudding Elliquido
espesado cae = espesado cae espesado cae
formando un formando gotas formando
hilo fino espesas bloques

Espesar liquidos

e Almiddn

e Gomas: Guar, xantana, Tara
e Citrato calcico (E-333)

e Cloruro potasico (E-508)

Hidratacion

e Espesantes
e Aguas gelificadas

Quman PNUTRICA
Nutilis cNutllls
Com_plete

Adaptacion texturas: purés y facil masticacion

e Purés: Deshidratados ,Pasteurizados, Liofilizados
e Cereales deshidratados
e Purés y cremas de fruta
* SON textura modificada

Nutr Hosp. 2015;32(4):1401-1407



Recomendaciones

Alimentos de
riesgo

@UTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Buscar un Sentarse lo mas erguido Permanecer en posicion
entorno posible manteniendola = erguida al menos 30 -
tranquilo sin

distracciones

Nunca utilizar
pajitas ni
jeringas

Purés con grumos, pieles, hebras,
huesecitos, espinas, etc...

Que se peguen al paladar:
caramelos, bolleria, purés asperos...

Arroz,
legumbres, Gelatinas
habas...

Comer tranquilamente, =
en pequenas
cantidades

—

s—=A

barbilla ligeramente minutos despuésdelas '}«
hacia abajo al tragar m comidas

Mantener una correcta
higiene de la cavidad bucal

- antesydespués de las
m comidas sl

Dobles texturas: sopa de pasta,
leche con cereales, panes de
semillas, naranjas...

Que se resbalan: mejillones,
almejas, guisantes, uvas...

Si se desmenuzan o
fragmentan: tostadas, quesos
secos, galletas de hojaldre...

laterial para uso del profesional sanitario
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Endocrinalogia y Mutricién Ultima actualizacién: 12/04/2024

INICIO SEEN FSEEN ENDOCRINOLOGIA NUTRICION FORMACION ACTUALIDAD SALA DE PRENSA ENDOCRINOLOGIA JOVEN PACIENTES CONTACTO

Aula Virtual Seen

Convive oncoldgicas. Puede ser causa de desnutricion y de complicaciones graves como infecciones respiratorias. Solo un mayor conocimiento de

como detectar y manejar este problema puede evitar sus complicaciones.

Cuidate

Material adicional

Convive - como dar de comer

Cuidate- Experiencia pacientes

Como espesar el agua

Cémo espesar zumo/leche

Folleto Resumen

]
i

1]
Mg

Examen disfagia

l‘

Encuesta de satisfaccion

g

Con la colaboracion de:

VegenatHea: ”":_-,1'-:‘




@UTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Atragantamiento o tos g .
Presencia de residuos

durante o después de Babeo :
X en la cavidad bucal
: = las comidas
Signos/Sintomas
de alarma
" Pérdida / Fiebre e infecciones ,
Ronquera/Afonia | " 2
de peso respiratorias recurrentes:

MODIFICACION DE LA VISCOSIDAD DE LOS LIQUIDOS CON ESPESANTE
Néctar Elliquido Miel Elliquido Pudding Elliquido

- espesado cae . espesado cae : espesado cae
‘ formando un \ formando gotas formando
hilo fino ' espesas bloques




Tabla I. Composicion de los espesantes analizados. Numero aleatorio asignado, cantidad
de espesante para obtener 400 ml de viscosidad miel y clasificacion general

. . ¢ e S ‘o Reconstitucion para Clasificacion

Numero aleatorio Composicion (seglin informacion .

asignado en la etiqueta del bote) 400 ml miel. general del

9 9 Gramos (cacitos) espesante
E1 Maltodextrina, goma xantana y goma guar 12 (4) N
E2 Almidén de maiz modificado 27 (6) C
E3 Almidén de maiz modificado (E-1442), maltodextrina 27 (6) C
E4 Maltodextrina, goma xantana, cloruro sodico, cloruro potasico 12,8 (6,4) N
5 Almidén modificado de taplpca, goma xantana, maltodextrina, 21(12) \
celulosa modificada, aroma natural
E6 Maltodextrina, goma xantana y cloruro potasico 9,6 (8)
E7 Almidén de maiz modificado 26 (6,4) C
e Maltodextrina, almidén de maiz modificado (E-1442), goma 2@ C
tara, goma xantana y goma guar

C: convencional; N: nueva generacion.




Apariencia

50 iy apetectle
a0 B Apateckls

El E2 E3 E4 ES EE E7 EB

Sabor

B ingipids
N agradabie

Figura 1.
Apariencia de los espesantes en el “taller de participantes”.

Figura 4.
Sabor de los espesantes en el *taller de parficipantes”.

Color

Regusto

W Trasparente W insipido
W Trashicido mAprmdale
Figura 2. Figura 5.
Color de los espesantes en el “taller de participantes”. Requsto de los espesantes en el *taller de participantes”,
Olor
¥ incdore
B Agradsble Figura 6.

Figura 3.
Olor de los espesantes en el “taller de participantes®.

Aspecto homogéneo azul al mezclar un EC reconstituido con colorante alimen-
tarlo (A). Formacién de hilos al mezclar un EN reconstituido con colorante B).
Mezcla de agua y colorante a la que se affade un EN. Se observa un aspecto
homogéneo azul més trasparente (C). Mezcla de agua con acldo diatrizolco a la
que se affade posteriormente un EN. La viscosidad plerde estabilidad y tiende
a pasar a néctar (D).

Nutr Hosp 2020;37(6):1201-1208



Tabla Il. Solubilidad de los espesantes en el agua

Espesantes
Preparacién Tiempo
1 2 3 4 5 6 7 8
E—A 1 min 1 0 0 0 2 2 0 2
E—A 5 min 1 0 0 0 0 1 0 0
E—=A 30 min 0 0 0 0 0 0 0 0
A—E 1 min 2 0 0 1 0 1 0 2
A—E 5 min 2 0 0 1 0 1 0 2
A—E 30 min 2 0 0 0 0 0 0 0
E: espesante; A: agua. Homogéneo: 0; grumos: 1; trozos: 2.
Tabla lll. Solubilidad y estabilidad de los espesantes con colorante alimentario
y contraste (acido diatrizoico)
Espesantes
Preparacion Tiempo 1 2 3 4 5 6 7 8
s E|S | E|S | E|S |  E|S E|S|E|S|E|S|E
E*—=A+C 5 min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EF+A—C 5 min 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0
A+D—=F 5 min 0 2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0

E*: espesante; A: agua; C: colorante; D: dcido diatrizoico; S: solubilidad (homogéneo: 0; hilos-grumos: 1; trozos: 2). E: estabilidad {mantiene consistencia: 0; cambia a
néctar: 1; cambia a liquido: 2).




Recomendaciones

Alimentos de
riesgo

@UTRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Buscar un Sentarse lo mas erguido Permanecer en posicion
entorno posible manteniendola = erguida al menos 30 -
tranquilo sin

distracciones

Nunca utilizar
pajitas ni
jeringas

Purés con grumos, pieles, hebras,
huesecitos, espinas, etc...

Que se peguen al paladar:
caramelos, bolleria, purés asperos...

Arroz,
legumbres, Gelatinas
habas...

Comer tranquilamente, =
en pequenas
cantidades

—

s—=A

barbilla ligeramente minutos despuésdelas '}«
hacia abajo al tragar m comidas

Mantener una correcta
higiene de la cavidad bucal

- antesydespués de las
m comidas sl

Dobles texturas: sopa de pasta,
leche con cereales, panes de
semillas, naranjas...

Que se resbalan: mejillones,
almejas, guisantes, uvas...

Si se desmenuzan o
fragmentan: tostadas, quesos
secos, galletas de hojaldre...

laterial para uso del profesional sanitario



DIETA ADAPTADA —DISFAGIA-ESPESANTES

NUTR'C'A Disfagia Tratamientos Menusy recetas Consejos Hable con el experto

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

Recetas Disfagia

Bebidas Desayunos Postres

Primeros Platos ) Segundos Platos Tentempiés




Néctar-miel-pudding
Revision
Caracteristicas técnicas de los productos alimentarios especificos para el
paciente con disfagia

Espesar liquidos

e Almiddn

XN, e Gomas: Guar, xantana, Tara
A Bl . Citrato calcico (E-333)

e Cloruro potasico (E-508)

P
Nutilis
‘dear = &

Hidratacion

e Espesantes
e Aguas gelificadas

), MODERADAMENTE" ESP ), MODERADAMENTE® ESPES)

2 2 ) ARTRICA QuTRICA
Adaptacion texturas: purés F"s Nutilis

£ M * Purés: Deshidratados ,Pasteurizados, Liofilizados

® Cereales deshidratados
e Purés y cremas de fruta
* SON textura modificada

Nutr Hosp. 2015;32(4):1401-1407



INDICACION SOPORTE NUTRICIONAL

INDICACION SOPORTE
NUTRICIONAL

Ve

SI Seguimiento

ALCANZA REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES

é¢Puede emplear la via oral?
Deglucion conservada/buen nivel de

Moc!ificla.ciones éSe puede emplear
dietéticas el tubo digestivo?

Suplementos orales NO

Nutricion
parenteral

Nutricion
enteral

Insuficiente



ALTO RIESGO DE
DESNUTRICION

FARMACOLOGICAS:
Post I0T-UCI

( prolongacion ingresos)



INDICACION SUPLEMENTOS ORALES BASADO EN GUIAS CLINICAS ESPEN

Calorias Proteinas
espemflcos

ospitalizado
S
Cirugia X X X? X
mayor-Preqx
iﬁkdrugia X X X? X
mayorpostqx
Oncologia X X X
ICC X X X
EPOC X X X
Ell-Qc X X X



o
v
Q
N
<
>
-
<<
Z

Iz Adultos (%)

Nifios (%)

1,7

L7

41,7

42,6



NUTRICION ENTERAL

]
| | | | |
INDICACIONES Y f FORMULAS MONITORIZACION Y
CONTRAINDICACIONES VIAS BEACCESO RECOMENDADAS FINALIZACION DE NE RECURSOS

ESPEN Guideline Home enteral Nutrition
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488



NUTRICION ENTERAL

INDICACIONES

Riesgo desnutricidon:
No pueden cubrir
necesidades
energéticas

Tubo digestivo
funcionante

Optimizar estado
nutricional: calidad vida
Ingesta oral imposible
Ingesta oral inadecuada

Ingesta oral no segura

Priorizar situaciones
Riesgo desnutricion:

Enf neuroldgicas
ACVA
TCE

Oncoldgicas:
Cabeza y cuello
Tracto gastrointestinal

Sde. Malabsortivos
Enf.gastrointestinales
no oncoldgicas

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

R3.Si la expectativa de
vida<lmes, la NE no
debe ser iniciada

R5.El paciente o
cuidadores no pueden
cumplir con el
programa de NED por
organizacion o
problemas logisticos.

R4. Tracto
gastrointestinal no
funcionante:
Disfincion severa
intestino,

Obstruccion Gl
Sangrado activo Gl
Malabsorcion severa
Disbalance metabdlico
severo

ESPEN Guideline Home enteral Nutrition
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488




NUTRICION ENTERAL

NE <6 semanas Vias de acceso NE>6 semanas

PEG o PEG >Gastrostomia gx
Yeyunostomia menos complicaiones
endoscopica +costo efectivo

PEG radioldgica

ESPEN Guideline Home enteral Nutrition
Clinical Nutrition 41 (2022) 468488



NUTRICION ENTERAL-

GASTROSTOMIA

Vélvula de seguridad L »
Medida de la progresion del balon Luz l Topes de retencion
en la pared abdominal Luz principal (volumen de relleno) principai externos

. h . Valvula de Tope interno Kit de conexion a la nutrilinea
Disco de Tope interno Luz accesoria seqguridad del balén (balén)
retencion externo  (baldn) (volumen de relleno)

Sonda de gastrostomia baldn Sonda de bajo perfil



Vias de acceso
Cuidados

GASTROSTOMIA

Tejido de granulacion cauterizado

con nitrato de plata Infeccion local

Salida accidental acudir a servicio de urgencias <24 horas
Cierre del estoma en menos de 24 horas
Nueva colocacion sonda

Incontinencia de estoma Sonda Impactada
(englobamlento por la mucosa gastrica)
12Recambio sonda por endoscopista en un afio

Sucesivos recambios, endocrino /6 meses

ESPEN Guideline Home enteral Nutrition ec-europe -ISBN978-84-606-8570-8
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488 Manual Endocrinologia y Nutricién SEEN



Vias de acceso SOI\!DA
Cuidados NASOGASTRICA

SNG con extremo distal en tercio distal de eséfago Sonda situada en pulmén derecho con neumonia asociada Sonda con bucle retrégrado

Figura 10. Complicaciones de la malposicion de la sonda nasogastrica.

Evitar obstruccion:
1. Agua antes y después de la NE y cualquier medicamento
2. Revisar fijacidn sonda

ec-europe -ISBN978-84-606-8570-8
Manual Endocrinologia y Nutricién SEEN



Eleccion formula nutricion enteral

 HIPERCALORICOS>1,1Kcal/ml(1,5-2)
* NORMOCALORICO<(1Kcal/ml)

* HIPERPROTEICOS >18%
* NORMOPROTEICO<18%

PROTEINAS

* POLIMERICAS
Proteinas-tipo * OLIGOMERICAS

No se recomienda administrar comida casera
con textura modificada a través de la sonda- No seguridad ni eficacia



Planificacionnutricion enteral

Planificacion de la NE

Via de acceso . .
Trasnasal Lugar de perfusion Tipo de sonda
Ostomia Estémago Material biocompatible
SegUin duracién (> 4-6 semanas) ) _Intestmo delgado o Cal_|bre {segl.:ln lugar de accesp}l
Individualizar Segln riesgo de broncoaspiracion Longitud (seglin lugar de perfusion)
Tipo de férmula
Hiperproteica/normoproteica Método de administracion
Hipercalérica/normocaldrica Intermitente
Polimérica/oligomérica Continua
CoEnfsin :itfra Seguln lugar de perfusion
specia

l !

Segun desnutricion, tiempo de ayuno y

Evitar dieta triturada por sonda funcién intestinal

ec-europe -ISBN978-84-606-8570-8
Manual Endocrinologia y Nutricién SEEN



[ Standard situation ] [ Special situations J

Diarrhea/Constipation Diabetes

Fig. 10. Products recommended for home enteral nutrition (HEN).

ESPEN Guideline Home enteral Nutrition
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488



R47: To reduce
mechanical
complications of HEN
(blocking,
dislodgement)
percutaneous tubes
should be used
instead of nasal tubes
for long-term needs (at
least 4 - 6 weeks).

R48: As home-made
blenderized
admixtures are less
effective than EN
formula or
commercially
produced ‘whole food’
solutions, they should
not be utilized in
patients on HEN.

R49: As home=made
blenderized
admixtures are less
safe than EN formula
or commercially
produced ‘whole food’
solutions, they should
not be utilized in
patients on HEN.

R50: A HEN team
should adequately
care of nasogastric
and enteral tubes, as
well as follow up the
patients to decrease
complications and
rehospitalizations.

Fig. 14. Monitoring and termination of home enteral nutrition — Management of complications. Abbreviations: EN, enteral nutrition; HEN, home enteral nutrition.

ESPEN Guideline Home enteral Nutrition
Clinical Nutrition 41 (2022) 468e488



4 1

Relacionadas con la NE No relacionadas con la NE

Caracteristicas del tipo de formula:

- Osmolaridad elevada
- Escaso contenido de sodio
- Contenido de fibra no fermentable (insoluble)

| l

Tratamientos del paciente:

Medicacion concomitante

I Reposo digestivo prolongado/ayuno
- Antibicticos
- Procinéticos
- Laxantes
- Farmacos de alta osmolaridad (jarabes) l
L Desnutricién grave

Temperatura de administracion

de la férmula

l

Contaminaciéon de la formula

Figura 12. Causas de diarrea asociada a la nutricion enteral (NE).

ec-europe -ISBN978-84-606-8570-8
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Demencia

- Enfermedad irreversible y terminal

avanzada
- Alimentacién de confort es de
4 N eleccion para DA
y §
o - NEno mejora calidad de vida ni

La decision de NE en DA es del paciente supervivencia en la DA
(PCA) aclarando el rol del representante

No tratar con NE por sonda no implica \-\

abandono ni cese de cuidados .

" Nutricion

enteral

- Tratamiento adecuado en enfermedad terminal - Tratamiento médico y medida de soporte
es el que da mejor calidad de vida posible vital
- Derecho a rechazar tratamiento si alargaagonia . suspensién de tratamiento si no tiene indicacién
- Cuidados terminales = controlar sintomas y o si no alcanza objetivo
obtener confort

Figura 1 Ideas fuerza del empleo de la nutricion enteral en la demencia avanzada.
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Tabla 2 Decalogo

La demencia avanzada es una enfermedad irreversible y terminal.

La nutricion enteral por sonda es un tratamiento medico y una medida de soporte vital.

El tratamiento adecuado en una enfermedad terminal es el que da la mejor calidad de vida posible al paciente.

Un paciente tiene derecho a rechazar un tratamiento si supone alargar una agonia o una vida en penosas condiciones sin
capacidad de recuperacion.

La nutricion enteral por sonda no mejora la calidad de vida ni la supervivencia de una persona con demencia avanzada.

Los cuidados terminales tienen como objetivo conseguir controlar los sintomas y proporcionar confort al paciente.

La alimentacion oral asistida de confort es el método de eleccion para la alimentacion de una persona con demencia
avanzada.

La decision de tratar con nutricion enteral por sonda a una persona con demencia avanzada compete a la propia persona,
mediante un proceso de planificacion compartida de la atencion recogido en la historia clinica o en documentos de
instrucciones previas o voluntades anticipadas, incluyendo el rol del representante para la decision por representacion
(patron de decision competente o patron del mejor interés).

La decision de no tratar con nutricion enteral por sonda a una persona con demencia avanzada no implica el cese de cuidados
ni abandono; su fallecimiento no se deberia a la ausencia de tratamiento nutricional, sino a la evolucion de su enfermedad
terminal.

La nutricion enteral por sonda debe interrumpirse si no tiene indicacion o si no se alcanza el objetivo para el que se inicio.

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 69 (2022) 878---887



REQUISITOS NE DOMICILIARIA

-Las necesidades nutricionales del paciente

no pueden ser cubiertas con alimentos de consumo ordinario.
-Que la administracion de estos productos permita lograr

una mejora de la calidad de vida del paciente

0 una posible recuperacién de un proceso que amenace su vida
-La indicacién sera con base en criterios sanitarios y no sociales.
-Los beneficios superaran los riesgos.

-El tratamiento se valorara periddicamente.

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 69 (2022) 878---887



No se alcanzan objetivos

OBIJETIVOS RESULTADOS

* Disminuir el riesgo de neumonia por * No disminuye el riesgo de neumonia por
aspiracion aspiracion.

* Mejorar el estado nutricional, » Limitacion de interaccion social y del placer de
funcional y calidad de vida saborear comida

* Arrancamiento de sonda. i Contencion mecdnica?
* Disminuir el riesgo de UPP » UPP parecen empeorar con gastrostomia

* Aumentar supervivencia * No cambia la supervivencia

- Lembeck ME, Pameijer CR, Westcott AM. The Role of Intravenous Fluids and Enteral or Parenteral Nutrition in Patients with Life-limiting lllness. Med Clin North Am. 2016 Sep;100(5):1131-41
- Sampson EL, Candy B, Jones L. Enteral tube feeding for older people with advanced dementia. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Apr 15;2009(2):CD007203.
- Teno JM, Gozalo P, Mitchell SL, Kuo S, Fulton AT, Mor V. Feeding tubes and the prevention or healing of pressure ulcers. Arch Intern Med. 2012 May 14;172(9):697-701.



Figura 2 Negativa a la ingesta en paciente con DA.
DA: demencia avanzada.
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Tabla 1

Principales problemas en la alimentacion en personas con DA y su intervencion

Problema

Intervencion

Entorno inadecuado durante las
comidas

Problemas de salud bucodental

Dieta restrictiva o monotona

Disfagia

Efectos secundarios de farmacos y/o
polifarmacia (excesiva sedacion,
anorexia, xerostomia, nauseas)

Otras: odinofagia por candidiasis,
estrefiimiento, depresion,
ansiedad, etc.

Comer en un ambiente agradable, tranquilo y sin prisa.

No emplear la via oral mientras el paciente se encuentra adormilado o agitado.
La asistencia en la ingesta debe proporcionarse de forma individualizada, de
una manera segura y preservando la dignidad de la persona.

Mantener una adecuada higiene oral.

Ajuste adecuado de protesis dentales.

Tratamiento pertinente de problemas dentales.

Evitar restricciones dieteticas.

Ofrecer menus variados, cuidando la presentacion de los platos e
individualizando segun necesidades y gustos del paciente.

Enriquecer la dieta con alimentos de alto contenido proteico y energético.
Adaptar la textura de la dieta.

Emplear espesantes y/o aguas gelificadas.

Evitar alimentos con dobles texturas o de riesgo (alimentos pegajosos,
fibrosos, etc.).

Utilizar utensilios adaptados.

No utilizar jeringas ni pajas.

Colocar al paciente en una postura adecuada: sentado o a 45° hasta media
hora despueés de la ingesta, con la espalda apoyada sobre el respaldo y con la
cabeza con ligera flexion anterior.

Seguir las recomendaciones del logopeda si procede.

Estimulacion sensorial en casos de apraxia deglutoria.

Ajustar la medicacion.

Tratamiento especifico.

DA: demencia avanzada.
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Tabla 2 Decalogo

La demencia avanzada es una enfermedad irreversible y terminal.

La nutricion enteral por sonda es un tratamiento medico y una medida de soporte vital.

El tratamiento adecuado en una enfermedad terminal es el que da la mejor calidad de vida posible al paciente.

Un paciente tiene derecho a rechazar un tratamiento si supone alargar una agonia o una vida en penosas condiciones sin
capacidad de recuperacion.

La nutricion enteral por sonda no mejora la calidad de vida ni la supervivencia de una persona con demencia avanzada.

Los cuidados terminales tienen como objetivo conseguir controlar los sintomas y proporcionar confort al paciente.

La alimentacion oral asistida de confort es el método de eleccion para la alimentacion de una persona con demencia
avanzada.

La decision de tratar con nutricion enteral por sonda a una persona con demencia avanzada compete a la propia persona,
mediante un proceso de planificacion compartida de la atencion recogido en la historia clinica o en documentos de
instrucciones previas o voluntades anticipadas, incluyendo el rol del representante para la decision por representacion
(patron de decision competente o patron del mejor interés).

La decision de no tratar con nutricion enteral por sonda a una persona con demencia avanzada no implica el cese de cuidados
ni abandono; su fallecimiento no se deberia a la ausencia de tratamiento nutricional, sino a la evolucion de su enfermedad
terminal.

La nutricion enteral por sonda debe interrumpirse si no tiene indicacion o si no se alcanza el objetivo para el que se inicio.
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Tabla 3

Qué hacer y qué no hacer

Qué hacer

Qué no hacer

Pronostico de DA cony
sin SNG

Papel de la NE en DA

Papel de la alimentacion
de confort en DA

Decision de colocar SNG
en DA

Decision de no colocar
SNG en DA

Negativa a la ingesta

Explicar que la DA es una enfermedad irreversible
y terminal

Explicar que la NE es un tratamiento médico, con
indicacion y objetivo (tiene que reevaluarse a lo
largo del tiempo), y que no mejora calidad de
vida ni supervivencia

Explicar que la alimentacion de confort es el
tratamiento nutricional mas adecuado en DA
porque consigue mas confort y mayor calidad de
vida

Explicar que la decision deberia ser del paciente,
segun la PCA realizada a lo largo de su
enfermedad y sus IP/VA. En caso de no haber
realizado PCA o no disponer de IP/VA, mediante la
decision por representacion de sustitucion: «;Que
es lo que el paciente hubiese querido para si
mismo?» o criterio del mejor interés: «;que es lo
mejor para el paciente en este momento?»
Explicar que no colocar SNG no implica cese de
cuidados ni abandono del paciente, y que la causa
final de la muerte es la evolucion de la
enfermedad

Descartar enfermedad intercurrente, corregir
situaciones que puedan contribuir a dicha
negativa

Crear falsas expectativas de mejora de
calidad de vida y supervivencia con NE
por sonda

Decir que la NE es el alimento que se le
va a dar a su familiar para que siga
viviendo

Decir que si no se le pone una SNG no
estamos haciendo nada

Decir que tienen que decidir los
familiares si se coloca la SNG o si no se
hace nada

Decir que, si no se coloca una SNG, el
paciente se va a morir de hambre

Decir que la solucion es colocar una SNG
para alimentar al paciente

DA: demencia avanzada; IP/VA: instrucciones previas/voluntades anticipadas; NE: nutricion enteral; PCA: planificacion compartida de
la atencion; SNG: sonda nasogastrica.
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Conclusiones

En personas con DA, cuando surgen dificultades con la alimentacién, no se
recomienda el uso de SNG/gastrostomia.

La nutricion artificial por sonda se asocia con mas agitacion, mayor uso de
contencion (fisica y quimica), complicaciones de la sonda y UPP.

La alimentacion oral asistida debe ofrecerse como alternativa a la sonda, ya que
presenta los mismos resultados en mortalidad, broncoaspiracion, status
funcional y mejor confortabilidad.

Debemos esforzarnos en intentar aumentar el porcentaje de pacientes
alimentados de forma asistida por boca mejorando el entorno, con un abordaje
centrado en el paciente, como parte del cuidado habitual de la persona con DA.



1. La nutricion enteral por sonda no mejora la calidad de vida
ni la supervivencia de una persona con demencia avanzada.

2. Los cuidados terminales tienen como objetivo conseguir
controlar los sintomas y proporcionar confort al paciente.

3. La alimentacién oral asistida de confort es el método de
eleccion para la alimentacidon de una persona con demencia
avanzada.

1. Sino se trata con nutricion enteral por sonda a una persona
con demencia avanzada, no se le esta dejando morir de
hambre.




