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Introduccion

Las formulas de nutricién enteral se han convertido en un grupo de preparados de amplia
utilizacion en Atencion Primaria y Especializada en nuestro pais. Han demostrado su utilidad y
eficacia en determinadas patologias y situaciones nutricionales, pero se aprecia una amplia
variabilidad en los criterios de indicacion, en ocasiones sin una clara utilidad terapéutica. Es
preciso unificar criterios para garantizar una homogénea actuacion ante estos pacientes.

Hay que tener en cuenta que, asi como la malnutricion conlleva una mayor morbimortalidad del
paciente y es necesario revertirla, la sobrealimentacién también puede provocar situaciones
indeseables. Asi, un aumento importante de peso o del IMC en pacientes que no lo precisan
conlleva mayor riesgo cardiovascular, osteoarticular, empeoramiento de otras enfermedades,

etc.; mientras que un sobreaporte proteico puede dafiar o empeorar la funcion renal en
determinados pacientes. Por este motivo conviene sentar las bases y regular la indicacion de
nutricién enteral domiciliaria, ya que la premisa mas importante en general en la medicina, y en
particular en la nutricién, es la de mejorar el estado de salud del paciente, pero nunca arriesgarnos
a dafarlo.

En este sentido se ha constituido un grupo de trabajo multidisciplinar sobre nutricion enteral a
nivel autonémico, con el objetivo de unificar criterios para su uso.

La forma de actuar del grupo va a ser la elaboracion de pequefios protocolos para su
implementacion en Atencion Hospitalaria y Atencion Primaria. Conforme se vayan aprobando los
distintos protocolos se procedera a su implementacion.

Los protocolos propuestos, en principio son:

1.- Uso de alimentos de consumo ordinario para enriquecer las dietas.
2.- Criterios de inclusién de un paciente en un programa de NE.

3.- Valoracion del problema nutricional.

4.- NE en pacientes con problemas neurolégicos.

5.- NE en pacientes oncoldgicos.

Componentes del grupo:

» M?2José Pifia Vera. Jefa Servicio URM. SAS.

» Jimena Abiles. Nutricionista. Hospital Costa del Sol.

» Esther Gajon Bazan: Médico de Familia. UGC Esperanza Macarena. Distrito Sevilla.

» Pedro Pablo Garcia Luna. Médico Especialista en Endocrinologia y Nutricion. Hospital Virgen
del Rocio.

» Luisa Hidalgo Ardana. Farmacéutica. SSCC. SAS.

* M2 José Ledn Almenara. EGC. UGC Mercedes Navarro. Distrito Sevilla.

« Carolina Lopez Alvarez. FAP. Distrito Malaga-Guadalhorce.

» Daniel Palma Morgado. FAP. Distrito Sevilla.

» Juana Rabat Restrepo. Médico Especialista en Endocrinologia y Nutricion. Hospital Virgen
Macarena.

* Noemi Rebollo Diaz. FAH. Hospital Virgen Macarena.



Protocolo 1. Uso de alimentos de consumo ordinario para enriquecer la dieta

Introduccion

El consumo insuficiente de alimentos o el aumento de las necesidades nutricionales, bien por falta
de apetito, por trastornos en la deglucién, masticacion, digestion o absorcion, o por cualquier
enfermedad aguda o crdnica, pueden condicionar la aparicion de malnutricién, que se asocia a una
mayor frecuencia de complicaciones, y a un empeoramiento de la calidad de vida.

La malnutricion por defecto, o desnutricion, puede ser:

v' Caldrica: cuando disminuye fundamentalmente la reserva grasa y se asocia con pérdida de
peso.

v’ Proteica: disminuye la masa muscular, la masa visceral y los niveles de ciertos parametros
bioguimicos de la sangre, como la albumina, prealbdmina, colesterol...

v’ Proteico-calérica: disminucion tanto de la reserva grasa como de la masa muscular.

Es prioritario realizar una adecuada valoracion del estado nutricional de cara no solo a diagnosticar
los casos de malnutricion, sino también a detectar pacientes con un mayor riesgo de padecerla,
con el fin de iniciar un abordaje educativo o un tratamiento nutricional, que sera tanto mas
agresivo cuanto mayor sea la gravedad de la malnutricion.

De acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se
establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion, la prestacion de nutricion enteral domiciliaria es para pacientes en los que no es
posible cubrir sus necesidades nutricionales, a causa de la situacion clinica, con alimentos de
consumo ordinario.

Cuando existe un riesgo de malnutricién, los alimentos de consumo ordinario son una alternativa
eficaz en muchos casos para corregir esta situacion.

Antes de instaurar un tratamiento de nutricion enteral, se valorar la posibilidad de utilizar
alimentos de consumo ordinario (naturales, preparados o manipulados). En caso de que no fuera
posible, se optara por férmulas enterales. Los principales motivos por los que un paciente no
puede utilizar alimentos de consumo ordinario son:

e Que no sea posible cubrir las % partes de sus necesidades nutricionales con
alimentos de consumo ordinario tras consejo dietético.

e Elaporte de nutricién enteral puede hacerse por via oral, requiere la colaboracién
del paciente y siempre que esté estable y con reflejos de deglucién conservados, o
bien a través de una sonda (nasoentericas, gastrostomia o yeyunostomia).

e Encaso de nutricion enteral por sonda nasogastrica, se deben utilizar sondas de
pequefio calibre (8-12) elegir una formula de nutricion enteral que se adapte a las
necesidades del paciente y evitar el aporte con alimentos de consumo ordinario,
que precisarian un volumen de liquido excesivamente elevado.



Objetivos

v Aumentar el aporte de calorias y proteinas con alimentos de consumo ordinario.
v Conseguir y mantener un adecuado estado nutricional para prevenir y combatir las posibles
complicaciones de la desnutricion.

Herramientas para la valoracion del estado nutricional.

v" MNA. (Anexo 1)
v" Valoracion global subjetiva (VGS). (Anexo 2)
v" Valoracion bioquimica. (Anexo 3)

Recomendaciones generales

v' Seguir las recomendaciones dietéticas especificas para la enfermedad y realizar una

alimentacion equilibrada y saludable.

Realizar las comidas en un lugar cémodo y, siempre que se pueda, en compafiia.

Repartir los alimentos en 5-6 comidas/dia.

Aportes superiores a 1.500 cal/dia (menores suponen riesgo de baja ingesta de vitaminas y

minerales).

v" Los carbohidratos deben aportar el 50-60% de la energia consumida (complejos el 90%)

v’ Las proteinas deben representar del 12-15% del total de la ingesta calérica, siendo el 60%
de origen animal y el 40% vegetal. El aporte proteico diario debe suponer entre 0,8-1,0
g/kg peso/dia (en situaciones especiales como heridas, fracturas, cirugia, infecciones, se
pueden recomendar 1,25-2 g/kg peso/dia).

v" Los lipidos no deben sobrepasar el 30% del total calérico diario (siendo las grasas saturadas
<10%). Con uso preferencial del aceite de oliva virgen.

v’ Lafibra dietética es esencial en personas mayores (se precisan de 20 a 35 g/dia) y si
hubiera intolerancias gastrointestinales puede reducirse su consumo a 18-20 g/dia.

v" Mantener la boca en adecuadas condiciones higiénicas.

v" Vigilar la ingesta de liquidos tomando de 1,5 a 2 litros/dia (8 a 10 vasos de agua/dia),
bebiéndolos a intervalos regulares, aun sin sed. Excepto recomendaciones especificas de su
médico. Cuidado especial sobre todo en los meses de calor.

v’ Tener siempre a mano para comer entre horas alimentos apetecibles de facil consumo,
como frutos secos, yogures, bolleria casera con aceite de oliva, etc.
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Sugerencias para enriquecer alimentos de consumo ordinario

Alimentos

Leche, yogury
zumos de
frutas

Para aumentar el aporte de calorias,
afadir

- Az(car, mermelada, miel, cacao en polvo, chocolate,

caramelo liquido,

- Leche en polvo (10 cucharadas de leche en polvo por
litro de leche), leche condensada o crema de leche

- Cereales instantaneos

- Galletas tipo, magdalenas-bizcochos (mejor caseros),
biscotes, pan

(molde, tostadas,...)

- Harina de maiz tipo “maizena”

- Frutos secos picados o triturados

Para aumentar el aporte de proteinas,
afadir
- Leche desnatada o en polvo

- Frutos secos picados, triturados o en
polvo.

Sopas y caldos

- Sémola de tapioca, harina de maiz (tipo “Maizena”)

- Queso rallado en polvo, leche en polvo

- Aceite (preferiblemente de oliva virgen),

- Picatostes o rebanadas de pan frito triturado & frutos
secos en polvo

- Queso rallado o en polvo

- Leche en polvo

- Huevo rallado o a trocitos (si lo tolera
bien)

- Frutos secos en polvo

Consomeés, cremas y purés

- Leche entera o semi, leche en polvo, crema de leche,
nata liquida, (a no ser que se lo desaconseje su médico
o dietista)

- Queso cremoso o fundido: en lonchas, quesitos,
rallado, en polvo, a trocitos y triturado

- Aceite (preferible de oliva virgen)

- Harina de maiz tipo “Maizena”

- Picatostes o rebanadas de pan frito triturado

- Frutos secos triturados o en polvo

- Leche desnatada o en polvo

- Queso seco rallado o en polvo

- Huevo: es recomendable que la clara
esté cocida para facilitar su digestion, y
la yema puede estar cruda o cocida

- Frutos secos triturados o en polvo

Verduras, patatas

- Preparaciones rebozadas o empanadas

Afadir:

- Picatostes o rebanadas de pan frito triturado

- Salsas (mayonesa, salsa bechamel, tartara, bolofiesa,
tomate frito, yogur)

- Frutas y frutos secos troceados o molidos (ensaladas)

- Salsas (bolofiesa, yogur)

- Frutos secos troceados o molidos
(ensaladas)

-Queso

- Huevo: es recomendable que la clara
esté cocida para facilitar su digestion; la
yema puede estar cruda o cocida.

- Sofritos de jamén

- Triturados de carne o pescado

Segundos platos (carne,
pescado)

-Preparaciones rebozadas o empanadas

-Pueden sumergirse en leche antes de la preparacion
Afadir:

- Aceite (preferible de oliva virgen

- Salsas (mayonesa, salsa bechamel, tartara, bolofiesa,
tomate frito, yogur)

- Salsas (bolofiesa, yogur, queso)

- Frutos secos troceados o0 molidos
(ensaladas)

. Huevo: es recomendable que la clara
esté cocida para facilitar su digestion; la
yema puede estar cruda o cocida

- Sofritos de jamén

Postres

- Caramelo liquido, cacao en polvo, chocolate

- Leche entera o semi (a no ser que lo haya
desaconsejado su médico o dietista), leche en polvo,
leche condensada, crema de leche, nata

- Frutos secos triturados o en polvo, frutos
deshidratados (orejones, pasas, higos secos...)

- Leche desnatada o en polvo
- Frutos secos triturados o en polvo

Todos estos enriquecedores se utilizaran con precaucion, especialmente en las personas con patologias como diabetes,
hipercolesterolemia, intolerancia a la lactosa o problemas digestivos que no toleran altas concentraciones de lactosa, grasa y
azucares solubles que conlleva el enriquecimiento con preparaciones caseras (batidos) a base de leche a la que se le afiaden, leche
en polvo, bolleria, helados, fruta, frutos secos o azlcar.
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Seguimiento
Valorar al mes la efectividad del uso de alimentos de consumo ordinario para enriquecer la dieta.

Referencias:

v" Proceso de soporte de nutricion clinica y dietética. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.
Disponible en:
https://juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud 5af19571d66b8 proceso soporte nutricion.pdf

v" Recomendaciones dietético nutricionales para enriquecer la alimentacién. Servicio madrilefio de Salud.
Comunidad de Madrid. 2013. Disponible en:
https://www.comunidad.madrid/hospital/ramonycajal/file/2632/download?token=RMpKw1-5

v" Consejos para enriquecimiento de la dieta. Abbot Nutrition. Disponible:
http://www.nutreapp.es/consejos/consejos _para_enriquecer la_dieta.pdf

v ]J.C. Caballero Garcia J. Benitez Rivero. Manual del anciano desnutrido en el nivel primario de salud.
Sociedad espafiola de geriatria y gerontologia. 2011. Disponible en:
http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/caballero-manualancianodesnutrido.pdf
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Endocrinologia y Nutricion, Complejo Asistencial Universitario de Le6n. Recomendaciones para
enriquecimiento nutricional en personas con pérdida de apetito por infeccién. Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion. Disponible en:
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/925/260320 04362
5 1352296268.pdf

v Alternativas a los preparados de Nutricién Enteral. Servicio de Farmacia Distrito Sevilla. Disponible en:
https://www.redpal.es/wp-content/uploads/2018/12/Alternativas-Preparados-Nutricion-Enteral-
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Anexo 1. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL (Mini Nutritional Assessment MNA%*)

& Ha perdido al apstito? Ha comide menos por faltade
apeflio, problemas digestivos, diflicuftadas de
mazticacidng deglucidn en koe dilmos 3 mesas?

0 = Anorexia grawve
1 = Anoresia madera s
2 = Bin anorexia

B Pardida reclents de paso (<3 masag)
0 = pércdicla e paso = 3 kg
1 = o o sabe
2 = pétredica de paso enfre 1y kg
3 = ra ha habido pésdida de pesa

C Movilidad
0 = de la cama al sildn
1 = mutonomia en el inlerion

2 = gade el domicilio

J  Cuantas comidas compietas foma al dla?
0= 1 comida
1 =2 comidas
2 = 1 comidas

K Consume el patients
= producios Baleos o menos una ver al dia?

= huewas o kegumbines 1.0 2 veoes por semana

= pAme, pescads o aves, diaramante?

0.0 =001 =i
056 =2sgies
1.0 =3 sfes

D Ha tenido una anfarmedad sguda o situaciin de

aainés peicobdgico en los Otimos 3 mesasy
0 = & 2=

L Coneume frutas o werduras 3| manos 2 veces 3l dia?

D=zno 1=si

O

E Problemas neuropelcoltgicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demenca o deprasion leve
2 = sin probiemas paicokdgicos

O

F Indice de masa corporal (IMC) = peso an kg ! [tzllz en m)?

0= IMC =18
1=19%|MC =21
2221 2 IMC <21
3= MG =23

O

Puntuacion cribaje
{sibriotal max. 14 punios)

11 punfos o mas, no &8 necesario continear

10 puntos o menos, poalbbe malnutricion, continuar

avaluaclan

LEN paclents vive Indspendlents &n sx
G domlcilo?

1 =s 0=na

H Toma mie de 3 madicamentos al dia?
0=sl 1=na

L1

I Ulceras o leslones cutinass?
0=x 1=na

Puntuacion cribaje (max.14 puntos):

Puntuacion evaluacion [max. 16 puntos):

Evaluacion global (mdx. 30 puntos):

= De 17 a 23.5 puntos: riesgo de malnutricion
=  Menos de 17 puntos: malnutricion

M Cusntos wasos de 8gua u otros qubdos toma al dia? (ages, Tumo.,

cafa, 18, lache, wing, carveza...)
0.0 = menos de 3 vasos
D5 =da 3 abvasos

1.0 = frhs da 5 vasos

Og

N Forma oe allmentares
0 = necasils ayuda
1 = s gimenta solo con dificultad
2 = = gimenta solo sn dificukad

0 pConelders el paclents que eata blen nutrido?
0 = malnuticitn graee
1= no o sabe o mainutrician moderada
2 = sin problemas e nuicidn

3B @ &

O

P Encomparacidn con |28 personas de ey edad, cOmo encwantra &l

paclents su satado de aalud?
1.0 = paai
1.5 = na o sabs
10 = igual
2.0= mejor

1A

@ Clrcunferencia braguial |CB en cmij

L0=CB =21
15=215CBxs 22
il=CB>22

myn

R Clrcunferancia de |s pantorilia (CP &n cm)
D=CP=H
1=CP2al
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Anexo 2. Valoracion Global Subjetiva (VGS)

Paciente:

Edad: FECHA:

Cama: M2 H2:

DIAGNOSTICO:

PERDIDA DE PESO en los tltimos SEIS MESES:
En las udltimas DOS SEMAMNAS: Incremento O Mo cambio O Descenso O

Interferencia de ascitis y edemas O

MODIFICACION EN LADIETA: Si 0 NO O DURACION  SEMANAS: MESES:

ALIMENTACION:
Solida suboptima O Semisdlida O Liquida completa O  Liquida hipocaldrica O Ayuno O

SINTOMAS DIGESTIVOS (> dos semanas)
DISFAGIA O NAUSEAS O VOMITOS o  DIARREA O
DOLOR ABDOMINAL O  ANOREXIA O  ESTRENIMIENTO O

CAPACIDAD FUNCIOMAL Sin disfuncion @  Con disfuncion @ Duracion: Semanas

Trabajo limitado O Ambulatorio O Encamado O

ESTRES METABOLICO

No estrés O Estrés bajo O Estrés moderado O Estrés alto O

EXPLORACION BASICA
Pérdida grasa subcutanea (triceps torax) O Masa muscular (cuadriceps, deltoides) O

Edemas maleolares O Edema sacro O Ascitis O

VALORACION SUBJETIVA GLOBAL

NORMONUTRIDO O DESNUTRICION MODERADA O SEVERA O

Se valorara como “Normonutrido”, “Desnutricion Moderada” o “Severa” segun la predominancia de sintomas,
prestando especial atencion a las siguientes variables: pérdida de peso, cambios en la ingesta habitual,
pérdida de tejido subcutaneo y pérdida de masa muscular.
NORMONUTRIDO: Bien nutrido

DESNUTRICION MODERADA: Pérdida de peso del 5-10%, reduccion de la ingesta, pérdida de tejido subcutaneo.

SEVERA: Pérdida de peso >10%, pérdida de masa muscular y tejido subcutaneo, edema.



Anexo 3. Valoracion analitica. Pruebas analiticas complementarias
Parametros bioquimicos generales:

* Glucemia

 Funcién hepatica

 Funcién renal

« Perfil lipidico

« lonograma (sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio, fésforo)

< Hemograma completo: hematies, Hb, Htco, VCM, HCM, CHCM, leucocitos, formula leucocitaria
y plaguetas

« Proteinas totales

Parametros nutricionales basicos:

« Proteinas plasmaticas: albumina y prealbumina
= Recuento de linfocitos
» Colesterol

Pardmetros nutricionales especificos:

Dependiendo de la situacion clinica del paciente se pueden requerir otras determinaciones
como niveles plasmaticos de:

« Sideremia

« Ferritina

« indice de saturacion

* Transferrina

e VitB12

« Acido félico

e VitB1l

/it B6

«VitD

e VitA

e VitE

« Vit K (actividad de protrombina), PIVKA (Protrombina inducida por la ausencia de vitamina k)
0 estudio de coagulacién

e Zinc

« Selenio

 Cobre



