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PRINCIPIOS EN NUTRICION
ENTERAL Y PARENTERAL.
LO QUE DEBEMOS
CONOCER.



CAPITAL DE ELEMENTOS

ENERGETICOS Y NO

+ENERGETICOS

Triglicéridos movilizables | 8Kg 72.000 calorias

del tejido adiposo disponibles

Proteinas totales 12Kg

Nitrogeno total 1,92 Kg

Proteinas movilizables 6 Kg 24.000 calorias
disponibles

Glucogeno hepatico 0,075 Kg |300 calorias
disponibles

Glucdégeno muscular 0,15 Kg 600 calorias

disponibles

Total

96.900 calorias

Tremolieres. Varon 74 kgs no obeso.




NECESIDADES BASICAS DE UN
ADULTO NORMAL

Metabolismo intermediario

Calorias 20-30 Kg/dia

Proteinas 1 gr/Kg/dia

H.de C. 2,5 gr/Kg/Dia

Lipidos 20%0 necesidades caloricas

Equilibrio hidroelectrolitico

Vitaminas

Padro, J. y A Tomasa.



RESPUESTA METABOLICA
AL AYUNO Y ESTRES

m El ayuno fuerza ajustes para
aportar glucosa a érganos y
tejidos glucodependientes.

m Ayuno corta duracion: hasta 10
dias.

m Ayuno larga duracion: + 10 dias.



AYUNO DE CORTA

DURACION
JF

m Descenso de insulina y hormonas tiroideas.
Aumento cortisol y glucagon.
LIPOLISIS DE TEJIDO ADIPQOSO.
GLUCONEOGENESIS HEPATICA.

Metabolismo de 1.800 Kcal/dia.
— 160 grs triglicéridos

— 75 grs proteinas

m Se eliminan 18/20 grs/urea/dia.



AYUNO PROLONGADO
+

m Objetivo: disminuir catabolismo proteico
(vida no compatible con perdida de 4020
de masa proteica). Randall.

m Metabolismo: 1.500 Kcal/dia.
m 150 grs de trigliceridos.

m 20 grs de proteinas. Aumentan pérdidas
de amonio. Se eliminan 8 grs/urea/dia.

m Inicialmente se pierden proteinas
viscerales.



RESPUESTA METABOLICA
AL ESTRES

m Descenso de insulina.
m Aumento ACTH, cortisol, GH y ADH.

m Hipercatabolismo.
(Comienza con enzimas digestivos).




TRABAJOS DE CAHILL

0 Cal 400 Prot O Cal 800 Prot 45
gr
Calorias \ Calorias N gr/24h | Calorias N gr/24h

gr/24h

Calorias gastadas | 1100 7 1100 4 1100
1100 -7 -700 -4 -300 0

balance
Tiempo de 1 mes 3 meses 8 meses

consumo vida 14
reservas




SOPORTE NUTRICIONAL
+

m NO es una urgencia. Solo
en pacientes estables.



CUANDO INICIAR EL

JrSC)PC)RTE NUTRICIONAL

m Adulto normal soporta 14 dias de ayuno
sin déficits.

s Mayor de 60 anos...10 dias.

m Mayor de 70 anos...7 dias.

m Adulto normal sobrevive al ayuno total
60-70 dias.



CUANDO INICIAR EL

JrSC)PC)RTE NUTRICIONAL

m Comienzo (razones empiricas).
— Ayuno 5 a 7 dias
— Prevision de ayuno: 10 o mas dias

— Pérdida de peso reciente: 102 o
mas, peso habitual

— Es mas facil preservar la masa
corporal que restaurar los déficits



PACIENTES CANDIDATOS A
SOPORTE NUTRICIONAL

+

HOSPITALIZACION

l

Valoracion nutricional (Ingreso)

N T

e Riesgo elevado
Albamina < 3grs % Perdida de peso J
(>15%)



RIESGO ELEVADO DE
DESNUTRICION

Neoplasias tubo digestivo
Fistulas enterocutaneas
EEII

Intestino corto

Enteritis post radiacion
Pancreatitis

Sepsis

Cirugia mayor

Cancer

Traumatismos y guemados severos
EPOC

Insuficiencia Renal
Diabetes Mellitus



ELECCION DEL SOPORTE
NUTRICIONAL

S| < Intestino funcionante =—> NO

}

Capaz via oral 2/3 Incapaz =-p  Nutricion
requerimientos enteral

1 < 4 semanas 4 semanas
Suplementos
S\[€ Ostomias
Nutricion
parenteral
< 7 dias =7 dias

NPP NPT



CALCULO DEL GASTO
ENERGETICO

(Gasto energetico basal: Harris-Benedict)

Q0 Varones:
e 66,47+(13,75xP)+(5xT)-(6,76XxE)
(Aprox 1 Kcal/h/kg)

0 Mujeres:
e 665,1+(9,56xP)+(1,85xT)-(4,68%E)
(Aprox 0,9 Kcal/h/kqg)

Gasto Energético Real (Long)

- Multiplicar por factor de actividad,
factor de agresion y factor de
temperatura



NUTRICION ENTERAL

NE
+( )

m Mas barata y menos
complicaciones que la NP.



EL REPOSO INTESTINAL
NO ES DESEABLE

m Atrofia de la mucosa intestinal

m Disminucion actividad enzimatica
m Aumento translocacion bacteriana
m Aumento absorcion endotoxinas

m Descenso inmunidad local (1gA)

m Retraso tolerancia al inicio de NE
s Aumento complicaciones sépticas

s Mantenimiento o desencadenamiento
de fallo multiorganico



INDICACIONES DE LA NE
+

m Todo paciente con malnutricion o
riesgo de ella, con tubo digestivo
funcionante (no hemorragia
digestiva aguda, perforacion,
obstruccion).

m Se da:

— Como suplemento o como NE
completa

— Complementaria de NP o N oral



+

INDICACIONES DE LA NE

Ancianos. Dentadura no apropiada.

Enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas
(Anorexia nerviosa).

Lesiones de cabeza y cuello (Mucositis)
Necesidades incrementadas (quemados).

Alteraciones del tubo digestivo (Estenosis no
completa, I. corto, fistulas enterocutaneas).

Alteraciones funcionales del tubo digestivo
(pancreatitis, malabsorcion, enteritis
Radioterapia).

Post NP para evitar intolerancia digestiva.



CONTRAINDICACIONES
DE LA NE

m Obstruccion intestinal.

m l|leo. Peritonitis difusa.

m VOmitos. Fistulas de debito alto.
m Enteritis aguda. NP-NE.

m Pancreatitis. NP-NE.

m Malabsorcion. NP+NE.

m Shock. NP-NE.



VIAS DE ACCESO NE
JF

m Tiempo < 4-6 semanas: sonda
transnasal.
— Nasogastrica
— Nasoduodenal
— Nasoyeyunal

m Tiempo > 4-6 semanas: ostomias.
— Gastrostomia

— Yeyunostomia (se conserva la motilidad y
absorcion en cirugia)



FORMULAS COMPLETAS
DE NE

m En relacion a complejidad y proteinas:

— Poliméricas:
m Normoproteicas: 18%o VCT.
— Concentradas: Densidad calérica 1,5.

— Con fibra: 10 a 40 grs/1000 Kcal.
— Con MCT.

m Hiperproteicas: 18 a 30906 VCT.

— Oligomonomericas:
m Peptidicas:
— Normoproteicas
— Hiperproteicas
m Monomeéricas (Aa)



ALGUNOS TIPOS DE
DIETAS

m ACV: Polimérica con fibra.
m Neoplasias: Polimerica hiperproteica

m Anorexia nerviosa: Polimérica
concentrada.

m Pancreatitis: Oligomérica.

m Intestino corto: Oligomerica.

m Quemados: Polimérica hiperproteica.

m Quimioterapia:
Polimérica/Oligomérica.



RECOMENDACIONES
NUTRICION ENTERAL

La NE ofrece mejores resultados que la NP
Inicio precoz de soporte nutricional

NE y arginina-no enfermos inestables
Suplementos de glutamina en estrés

Considerar omega-3 en el distres
respiratorio

Metoclopramida y Eritromicina:
procinéticos

Dietas con zinc, selenio, antioxidantes.



NUTRICION PARENTERAL

NP
+( )

m NP -> HdC y Aa.

m NPT -> HdC, Aa, lipidos,
vitaminas, oligoelementos,
electrolitos.

s NPP -> Nutricion parenteral
periférica.

— Menor osmolaridad. Via periférica.

m NPTP -> Introduce lipidos.



INDICACIONES DE LA NP

—+

2)
L)
4)

5)

No absorcion (intestino corto...)
Quimioterapia o Radioterapia (mucositis)
Pancreatitis (si NE aumenta el dolor)

Desnutricidon grave con tracto digestivo no
funcionante:

Albumina < 3 grs%ao.

Proteinas totales <5 grs

Prealbumina < 10 mg%o

Pérdida de peso > 10% en 6 meses
Transferrina < 180 mg%o

Catabolismo grave sin tracto digestivo
operativo durante 5-7 dias



SUSTRATOS EN NP
(HIDRATOS DE CARBONO)

+

m 50-70%0 Kcal no proteicas

m El sustrato mas economico. 1 mol de
ATP cuesta 3,72 1/0, si procede de
glucosa. 3,93 de acido palmitico. 4,96
de proteinas



SUSTRATOS EN NP
(HIDRATOS DE CARBONO)

m Velocidad maxima de infusion: 5
mg/kg/minuto

m 1 mg/kg/minuto consigue maximo ahorro
de N,

m Se lentifica en estres: 0,75 grs/kg/hora
m No aportar menos de 100-200 grs por dia

m Glucemias > 180 mg26 no suprimen
gluconeogénesis



SUSTRATOS EN NP

GRASAS
+( )

m 30-40%0 calorias no proteicas.

m Triglicéridos de aceite de soja (TCL). 1-
1,5 grs/Kg/dia.

m Acidos grasos esenciales: linoleico,
linolénico y araquidonico.



SUSTRATOS EN NP
(GRASAS)

m Una vez inyectados, toman Apo C y son
reconocidos por LPL (TNF inhibe LPL).

m Se mezclan con TCM (6-10 atomos de
carbono).

m Acidos omega 3-linolénico y
eicosapentaecoico.

m Acidos grasos de corta cadena.
Butirato: colonocito.

m Acido oleico:
— Antiinflamatorio. Neurotroéfico.

— Mejora el trofismo del endotelio de arteria
pulmonar.




SUSTRATOS EN NP
(AMINOACIDOS)

Con fines nutricionales: péptidos sencillos y
aminoacidos.

18-20 Aa. 8 esenciales. Treonina y lisina son
absolutamente esenciales. Glicina, alanina, prolinay
serina no son esenciales, pero forman parte de toda
nutricion parenteral.

Dipéeptidos: glutamina alanina y glutamina glicina.

6,25 grs proteina/l1 gr nitrogeno/ 30 grs masa
muscular.

Nitrogeno administrado no inferior a 0,112 por Kg y dia.
Relacion Aa E/Aa totales-45-509%¢.

Calorias no proteicas/N,: 150/1 estres 0. 130/1 estrés
1.110/1 estres 2. 80/1 estrés 3.




SUSTRATOS EN NP
(BALANCE DE N.,)

m Balance N,=N, aportado-N,
eliminado-N, retenido o liberado
(cambio de urea plasmatica).

m N, eliminado=urea de 24 h X
28/60.

m N, retenido: variacion urea
plasmatica (grs/litro) X peso en
kilos x 0,6 x 28/60.



MEZCLAS DE
AMINOACIDOS

0 bezclas estandar: Nutricion.

m Mezclas estandar: Patron “oro” ovoalbumina
de gallina. Aa E 43,44%0. Aa R 22,06%0

m Mezclas especificas: Actuacion farmacologica.
m HBC-High Branched Chain: Aa R: 45%o.

m Aa R: valina, leucina e isoleucina (estimulan
sintesis proteica muscular, prealbumina,
proteina ligada al retinol, {catabolismo
proteico. Sustratos energeticos para la
gluconeogénesis).



MEZCLAS DE Aa

+- HBC-cardiopatia: mejora isquemia.
s HBC-sepsis:}catabolismo proteico.
m HBC-insuficiencia respiratoria:
mejoran volumen respiratorio.
Mejoran trabajo muscular.

m Insuficiencia renal: Giordano y
Giovannetti: 8 aminoacidos
esenciales+histidina (se intenta
favorecer el reciclaje de la urea).




MEZCLAS DE Aa.
Hepatopatia.

= En hepatopatial glucogeno y {de Aa
aromaticos (fenilalanina, tirosinay
triptofano).

s Aumento de serotonina (triptofano).

m Tratamiento con soluciones (F’080)
ricos en Aa Ry pobres en Aa
Aromaticos.

m Se normaliza la sintesis de
catecolaminas y neurotransmisores
verdaderos.

m Pobre en metionina (mercaptanos) y
ricas en arginina (ciclo de la urea).



INSUFICIENCIA
HEPATICA

m 20-25 Kcal/Kg/dia.
m Glucosa: 3-4 grs/Kg/dia.
m Grasa: 1 gr/Kg/dia.

m Proteinas: 0,5 grs/Kg/dia
(Encefalopatia)

m Proteinas: 1,5 (no Encefalopatia)
— Patron FO 80. Aa R: 35-45 946.



FRACASO RENAL AGUDO

+

35 Kcal/Kg/dia.

Glucosa: 3-5 grs/Kg/dia.
Grasas: no + de 1 gr/Kg/dia.
Proteinas: 0,6 grs/Kg/dia.

No Aa E+Histidina (solo).

Mayor aporte de Aa R+Histidina.
Mayor aporte de Glutamina.

Perdidas en hemodialisis: Aay Glucosa (6 y
28 grs)




PANCREATITIS AGUDA
+

m Hipercatabolismo.

m NE (sonda nasoyeyunal o
yeyunostomia).
— Dieta polimérica u oligomonomeérica.
m 25 Kcal/Kg/dia.
m Glucosa: 3-6 grs/Kg/dia.
m Proteinas: 1,2-1,5 grs/Kg/dia.
m Lipidos: 2 grs/Kg/dia.



INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA

Preferible NE.

25-30 Kcal/Kg/dia.

HdC: 40-66%b6 de calorias.

— 3 grs/Kg/dia.

Grasas: 50%0. Anadir: n-3 (suprimen
IL1, IL6 y TNF).

Proteinas: 1,4-2 grs/Kg/Dia.
— Enriguecidos en Glutamina y Arginina.



DIABETES MELLITUS
+

= NoO hiperaporte de nutrientes.
m Rapido vaciamiento gastrico: hiperglucemias.

m HdC de bajo indice glucémico: Almidon y
fructosa.

m Aporte calorico: 25-30 Kcal/Kg/dia.
m HAC: 33-54%0 (mayor en D,)
m Grasas: 30-50% (mayor en D,)

m Proteinas: 1 gr/Kg/dia (15%0 aporte total
caldrico).




SEPSIS

N ﬁTpermetab(’)licos.
m Fiebre: 1°C sube GER 10-15%%0.
s Dopamina, Dobutamina, Adrenalina: t GER.
m Analgesia, sedacion:} GER.
m Aporte calorico: 25-30 Kcal/Kg/dia.
m Glucosa: no superar 5 grs/Kg/dia.
m Lipidos: 1 gr/Kg/dia
— n-3 (Resolvinas, Protectinas)
— Oleico. Disminuye PG2

m Proteinas: 2 grs/Kg/dia. Aa R: 45%%.

— Glutamina: 30 grs/dia.
— Arginina: proporcion moderada.



TRAUMA
+

m Moderado hipercatabolismo.

m Paraplejia, tetraplejia: disminuyen
necesidades calodricas.

m Preferente NE (traslocacion bacteriana)
m Glucosa: 4-5 grs/Kg/dia.
m Lipidos: 1-1,5 grs/Kg/dia.
m Proteinas: 1,5-2 grs/Kg/dia.
— Enriquecidas en Glutamina



CANCER
+

m NE preferente.
m Dietas poliméricas con fibra.
m Glutamina en guimioterapia.

m NP: mas complicaciones
Infecclosas.

m Mucositis: NE.



TABLA RESUMEN

. PARAMETROS MALNUTRICION.

Parametro

Malnutricion

Porcentaje pérdida de peso

>5006 en un mes
>10%0 en dos meses

IMC_{_ Leve: 17-18,4
Moderada: 16-19,9
Severa: <16

PCT y CMB Moderada: <Pth 25
Severa: <Pth 10

Albumina Leve: 2,8-3,5

Moderada: 2,1-2,7
Severa: < 2,1

Transferrina

Leve: 150-200
Moderada 100-150
Severa: < 100

Prealbumina

Leve: 15-20
Moderada: 10-15
Severa: < 10

Recuento linfocitario

Leve: 1200 a 2000
Moderada: 800 a 1200
Severa: < 800




EVALUACION
NUTRICIONAL (MNA)

I—J=Ia disminuido la ingesta en = Evaluacion de la ingesta

los tres Gltimos meses proteica (1 6 2 tomas de
B Pérdida de peso durante los  huevos o legumbres...)
tres ultimos meses. m 2 0 mas tomas de fruta al
B Movilidad: encamado, etc. dia.
B Ha sufrido estrés. m Cantidad de liquido ingerido.
B Problemas = Modo de alimentacion: solo,
neuropsicoldgicos. ayuda, etc.
B indice de Masa Corporal. ~ ® Valoracion por paciente o

familiar (se considera bien
nutrido...).

m Estado de salud comparativo
con su entorno.

m Circunferencia del brazo.

Valoracion total: 30 puntos. 17 a 23,5 riesgo de malnutricion. <17:
malniitriciaon (M A Martine7z Olmos)

B Vive independiente o no.

B Toma mas de 3
medicamentos.

B Ulceras de presion.



METODOS DE DIAGNOSTICO
DEL ESTADO NUTRICIONAL

jL(CHANG).

Clasificacion | Antropometria| Bioquimica
nutricional

Normal 4 3

MP leve 4 4-5

MP severa 3-6 8

MC leve 5-6 3

MC severa 10-12 2-4

MM severa 11-12 5-8




CRIBADO NUTRICIONAL CON MINI

NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA).
E‘Sv. Clin. Esp. LA Sanchez Muinoz y cols.

106 pacientes mayores de 65 anos.
Desnutricion 4,7%b.

Riesgo 36,8%o.

Método Conut: 38,8%o.

Méetodo Infornut: 60,19%¢0.
Criterios de SENPE: 72,11%%.

Durante ingreso mejora el estado
nutricional en 17,07-43,3%0.



+

Muchas Gracias.



