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1.0 OBJETIVO

Realizar una evaluacion de los elementos
nutricionales en los diversos tipos de formulas
enterales comerciales para adultos, existentes
actualmente en México, revisando el costo beneficio
como terapia nutricional.



2.0 HIPOTESIS

Si a través de la evaluacion nutricional de las formulas
enterales comerciales disponibles se pretende
proporcionar al equipo de salud herramientas de
seleccion, entonces se mejorara el estado patolégico
de los pacientes de acuerdo a su estado nutricional.

\VF)



3.0 INTRODUCCION

Los seres vivos se nutren de alimentos, las sustancias que contienen los
alimentos y de los cuales depende la vida, son los nutrientes. Estos nos
proporcionan energia, y materiaies para la elaboracion de sustancias esenciales
para el crecimiento y la supervivencia de los elementos vivientes. La manera en
que los nutrientes se constituyen en las partes integrales del cuerpo y contribuyen
a sus funciones dependen, de los procesos fisiologicos y bioguimicos que rigen sus
acciones. (1,2)

Como se sabe, los procesos de digestion, absorcidn, transporte y
eliminacidn, son importantes porque a través de estos mecanismos los nutrientes
alcanzan su objetivo final, el cual ayuda a ia formacién de componentes celulares y
la produccién de energia para realizar las funciones vitales del cuerpo humano.q,2)

Estos nutrientes estdn divididos en dos grandes grupos: las macromoleculas
y las micromoléculas, dentro de las primeras tenemos a las proteinas, lipidos e
hidratos de carbono, y en las otras se encuentran las vitaminas, minerales y
elementos traza (también conocidos como oligoelementos); las cuales en conjunto
contribuyen en grados variables a la produccion de energia y estos son flamados
nutrientes. La utitizacién y conservacion de esta energia para formar y sostener €l
cuerpo requiere la participacion de coenzimas, catalizadores y otros componentes,
los cuales también forman parte de los macro y microelementos, para lievar a cabo
de una manera eficaz y eficiente el metabolismo.

La digestién es el proceso mediante el cual fas grandes moléculas ingeridas
en la dieta se dividen en moléculas mas pequefias, aprovechables por los
enterocitos; en el caso de las grasas, la digestién implica también la conversion a
sustancias hidrosclubles. La absorcién es el proceso por €] que las sustancias
resultantes de la digestion pasan de la luz intestinal a la circulacion portal y
linfatica a través de la mugosa.@)

Los mecanismos por fos que las sustancias cruzan fa membrana de los
enterocitos son de tres tipos :

% Difusién simple
< Difusion facifitada
< Transporte activo.



Las sustancias hidrosolubles tienden a absorberse en el intestino delgado
proximal tales como (vitamina A, B, acido fdlico, hierro, lactosa) v las liposolubles
en el yeyuno distal (disacdridos, dipéptidos), una vez que han sido solubilizadas
por 1a bilis. Los nutrientes que son de alto peso molecular o alta osmolaridad se
absorben distalmente porque requieren de un proceso digestivo mas complicado y,
por lo tanto, de un tiempo mas prolongado de transito intestinal. Por otro fado la
magnitud de! riesgo sanguineo intestinal también influye en la absorcion de los
nutrimentos. Las hormonas que incrementan el flujo de sangre al intestino, como
la colecistocinina, la pancreomicina y la secretina, favorecen la absorcion. ()

En el cuadro 1 se muestra un resumen de los principales sitios de absorcion
de nutrientes.

CUADRG 1. Principales sitios de absorcion.

DUODENO: YEYUNO: ILEO: YEYUNO E
ILEO:

DISTAL: DISTAL: COMPLETOS:
Tiamina Disacaridos Vitamina By Vitamina D Agua
Vitamina A Dipéptidos Factor Vitamina E Electrolitos
intrinseco
Hierro Vitamina K
PROXIMAL PROXIMAL:
Calcio Vitamina A Disacaridos Tiamina
Complejo B Potasio Rivoflabina Biotina
. Glicera Acido fdfico Pantoténico
Acidos grasos Hierro COMPLETO:
1 Aminoacidos Lactosa Acidos biliares Yodo
 Monoacilglireoles
Monosacaridos COMPLETO: Calcio
Monosacaridos Magnesio
Acido ascorbico Fésforo
Aminoacidos
Glicerot Electrolitos
Monoglicerol Agua
Colesterol
Acido fdlico
Aminocacidos
Zinc

Cuigado integral det pacente: Terapia Nutricional Total, FELANPE, 1997,



La nutricion dene un efecto importante en el crecimiento, el desarrollo, la
salud y aptitud. Una alimentacién apropiada toda la vida puede prevenir o cuando
menos retrasar el inicio de algunas enfermedades que estan relacionadas con el

estado nutricio.(y

A medida que aumenta el conocimiento sobre las distintas enfermedades se
ha visto la necesidad de administrar en la dieta los nutrientes adecuados, es por
eso gue cuando existe algun tipo de enfermedad como diabetes, insuficiencia renal
entre otras, el paciente tendra que acudir con un médico a que le hagan una
valoracion nutricional.

El cuidado nutricional de un paciente enfermo hospitalizado, debe incluir
una valoracién adecuada de ingesta nutricional, cambios en la dieta, y si es
necesario proporcionar apoyo entérico o parenteral en donde participan una serie
de profesionales de fa salud aptos para la asesoria y educacion tales como: Los
Farmacéuticos, Nutridlogos y Médicos.



3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde sus origenes, el ser humano, al igual que los demds animales, ha
tenidc como necesidad primordial la nutricion. Mo obstante, a diferencia de los
animales, el ser humano ha hecho de los alimentos, de su preparacion y su
consumo un medio por el que se expresan las diversas culturas. Asi mismo, desde
la antigliedad buscé otras alternativas para alimentarse cuando era imposible usar
el aparato digestivo de manera natural.q1y3)

El concepto de nutricién enteral artificial es mas antiguo, segiin demuestran
los escritos de Heroddto sobre los enemas que empleaban los egipcios y griegos.

Woodyatt, en Chicago, realizé un experimento de gran trascendencia al
demostrar que era posible administrar en seres humanos 0.9 g de glucosa por
Kilogramo de peso corporal con propdsitos nutricionales, sin producir glucosuria.
(12)

La primera insercion conocida de un tubo al eséfago con el propésito de
nutrir a un paciente es fa que realizé Capivacceus en 1598, la cual se llevd a cabo
mediante una vejiga unida a un tubo perforado.

Las sondas para nutricion enteral datan al afio 1598, utilizdndoce tubos de
cuerno unidos a vejigas, los tubos de goma nasogastricos se iniciaron en el siglo
XTX, infundiéndose por ellos mezclas con feches.

En 1910, Einhom inicié lo que seria la la “nutricidn enteral” propiamente
dicha, al colocar peso en el extremo distal de una zona para llevarla hasta el
duodeno y depositar el alimento en el intestino.

Posteriormente se realizaron gastrotomias en el afio de 1845 y para el afio
de 1930 ya estaba bien establecida la colocacién de sondas de yeyunostomia con
finalidades de nutrir al paciente quirGrgico en donde se le administraba leche,
dextrosa, alcohol, vitaminas y minerales. (1

En 1940 se estudiaron hidrolizados de proteinas y para 1960,se cuenta con
dietas guimicamente definidas, posteriormente aparecieron las dietas poliméricas
en presentacion liquida en donde se habian incluido saborizantes.s)



Otro de los grandes avances fué el desarrollo de dietas de composicion
quimica definida, que recibieron el nombre de dietas elementales, iniciado por
Greenstein y Winitz en 1957. Estas dietas estan compuestas de aminoacidos,
carbohidratos y acidos grasos escenciales. Los estudios de Winitz demostraros que
era posible nutrir a un enfermo con estas dietas y sin requerir otro nutrimento en

absoluto.

Fue hasta 1961 cuando Wretlind desarrollé una nueva férmula a base de
aceite de soya y fosfolipidos de husvo. Dicha solucién alcanzd gran popularidad en
Europa y sentd las bases para el sitio que ahora ocupan los lipidos dentro de la
nutricion artificial.

Cabe mencionar que en México, la nutricién artificial se introduce gracias al
Dr. Alberto Villazén, en las unidades de cuidados Intensivos. Ize fundé en 1973 el
primer servicio de hipernutricién; con estos dos esfuerzos se constituye la base
para el desarrollo de la nutricidn artificial en México.

A fines del decenio de 1980 y principios del decenio de 1990, existieron dos
campos de renovado interés para la nutricion artificial, el primero se situo en la
importancia de la nutricién a través del tubo digestivo y su efecto para disminuir la
respuesta metabdlica al traumatismo y la translocacion bacteriana como origen de
la sepsis en fos pacientes en ayuno prolongado. Estos nutrientes incluyen a los
acidos grasos (2 {ommega)-3, glutamina, arginina, nucledtidos entre otros, de los
cuales a continuacién mencionaremos algunas de sus funciones.

ta glutamina es el aminoacido mas abundante del cuerpo y existe un aumento
importante de la produccién de esta por el mlsculo esquelético séptico a bajo
estrés a través de la conversion de  o-cetoglutarato. Cuando fa glutamina es
liberada hacia los tejidos periféricos, actla como una fuente energética para la
mucosa del tracto digestivo que se sabe ocurre con la NPT (nutricién parenteral
total) y el ayuno prolongado.z

La arginina parece ser un aminoacido que se convierte en esencial para el
crecimiento v la reparacién del dafio. Es importante en los depdsitos de colagena,
aumentando asf las fuerzas de la fibra, también es un cofactor importante en el
rechazo de drganos, también es un precursor de fa sintesis de oxido nitrico
necesario para regufar la vasodilatacion de varios lechos vasculares. 7
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Los acidos grasos ©Q (ommega)-6 se convierten en prostaglandinas que
regulan e inducen a fas células supresoras en el sistema inmunoldgico o en los
leucotrienos que regutan la inflamacion y ia quimiotaxis de los neutrdfitos. Es
posible inducir supresién inmunoldgica al suplementar con acidos grasos Q-6, ya
que se ha demostrado que prolongan la supervivencia del injerto, disminuyen fa
gravedad de los padecimientos autoinmunitarios y afectan la actividad

finfocitaria.(8)

Los nuctéoidos también juegan un pape! importante en la maduracion celular y
su deficiencia se ha relacionado con la disminucion de la respuesta de las células T
y la produccion de Interieucina-2.

Los TCM (riglicéridos de cadena media) proporcionan una fuente de energia
facilmente disponible sin los efectos inmunosupresores, ademds de que son
absorbidos sin la ayuda de la lipasa pancréatica y ni sales biliares, pueden ser
hidrolizados completamente en las células de la mucosa intestinal y son oxidados
mas rapido que los acidos grasos de cadena larga; por otro fado la fibra ayuda a
regular la funcion intestinal, en particular con pacientes con diarrea.

La taurina, un aminoacidos que contiene azufre, estd involucrado en varios
procesos metabdlicos, incluyendo los de SNC ( sistema nervioso central), tiene que
ver con la conjugacion de los acidos biliares, ayuda a regular la agregacidn de
plaquetas, y contribuye a la funcién de los neutréfilos, puede a demds ser un
aminoacidos esencial en situaciones especificas para pacientes con trauma.,

La carnitina se necesita para transportar los acidos grasos de cadena larga
a la mitecondria para la produccidon de energfa, y si hablamos de pacientes
hospitalizados se sabe que la camitina aumenta su excrecién, a demas de que se
ha reportado su deficiencia en terapias con antibidticos. Debido a que la sintesis de
camitina requiere acido ascérbico, niacing, hierro y Vitamina Bs como cofactores se
sugiere que sea administrada en nutriciones enterales o en las parenterales segun
sea el caso. (»

El sequndo campo fue la inmunomodulacion, la cual ofrece la posibilidad de
disminuir el catabolismo que todavia presentan enfermos graves como aquellos
con SIDA ( sindrome de inmuno deficiencia adquirida), pancreatitis o cancer.



En los ultimos afos especialmente en esta década, se ha reconocido fa
importancia que tiene fa desnutricién para fa salud y recuperacion del pamente
hospitalizado. Si bien la incidencia de la desnutricion energético- protéica ain no se
ha determinado, se estima que se presenta en mas del 50 % de los pacientes
hospitalizados. (1-3 Entre los pacientes con mayor riesgo de padecer desnutricion,
se encuentran los hospitalizados por periodos largos, los gue han sufrido
traumatismos graves, los que se han sometido a una cirugia, los que padecen de
enfermedades cronicas y aquellos que han tenido una dieta deficiente por periodos

prolongados (4.

En estos pacientes la desnutricion afecta su estado de salud pues, en virtud
de que la nutricién juega un papel esencial en el proceso de reparacion tisular y en
la resistencia a las infecciones, las deficiencias de nutricion en el paciente dificultan
su recuperacion, contribuyendo a prolongar la convalecencia y aumentar el riesgo
de que se presenten complicaciones. (2

Todavia quedan muchas incognitas respecto del metabolismo del enfermo
grave y de los medios por los cuales la nutricion artificial puede apoyar en su
tratamiento. Sin embargo se cuenta con los sdlidos cimientos del rigor cientifico y
de la experiencia acumulada, sobre todo en los 25 afios para seguir adelante en
éste campo fascinante y prometedor. (1)

Recientemente las sondas enterales se han mejorado, siendo de poliuretano
o elastémeros de silicona; y finalmente aparecieron las bombas de infusidn, las
cuales permiten el goteo del nutrimento en forma constante y a la velocidad
deseada para cada caso. Se sabe gque en los Ultimos 20 afios, se ha incrementado
considerablemente la disponibilidad de nutrimentos, sondas y equipos para
administrar una nutricion enteral completa y segura. (1)

Con estos antecedentes se define a la nutricidn enteral como: la
administracion de los requerimientos nutricionales necesarios quimicamente
definidos a través de una férmula liquida, ya sea por via oral o por sonda
colocandose en el tracto gastrointestinal a aquellos pacientes que a pesar de tener
su intestino limitado, las formulas enterales sean suficientes para aportar los
nutrimentos indispensables ya sea en forma total o parcial para el restablecimiento
del paciente.



4.0 GENERALIDADES

Las férmulas enterales pueden estar compuestas en su totafidad por
macronutrientes intactos las cuales se llaman férmulas poliméricas; o pueden
incluir varias combinaciones de macronutrientes hidrolizados de manera parcial
llamadas férmulas oliméricas estas también son conocidas como férmulas
quimicamente definidas o elementales, de tal manera que se prefieren fas formulas
poliméricas ya que estas mantienen a fisiologia normal de la absorcion y digestlon,
lo cual es mas favorable para satisfacer las necesidades de la mayoria de los

pacientes.e, 7

Un adecuado estado nutricional constituye la base de la salud, sin embargo
no se ha valorado el apoyo nufricional que recibe el paciente hospitalizado, cuando
su ingestion por via bucal es insuficiente, Con frecuencia, solo se fe administran
liquidos endovenosos, de tal suerte que en algin momento de su estancia
hospitalaria se inicia el proceso de desnutricion. Se debe tomar en consideracion ta
gravedad del paciente, ya que en ocasiones no puede afimentarse en forma
voluntaria o simplemente no logra cubrir sus requerimientos energéticos en
cantidad y calidad suficiente.2g)

Cuando la via oral no -puede cubrir fos requerimientos energéticos y
proteinicos y al incrementarse la demanda metabdlica en situaciones de estrés, la
administracion de nutrimentos por medio de una sonda constituye una excelente

opcion.

A continuacion se da una clasificacion de las nutricioness enterales para una
mejor eleccion la cual esta basada en el tipo de indicacion de diversas
situaciones clinicas:

A) FORMULAS ENTERALES ESTANDAR O POLIMERICAS

Son férmulas nutricionalmente completas, que se utilizan en pacientes con
capacidad normal de digerir proteinas intactas, hidratos de carbono complejos y
grasas. Las fuentes de proteina generalmente son: caseinatos de calcio, sodio,
potasio, soya, asi como lacto y ovoalbumina, Las fuentes de hidratos de
carbonc son: almidones de maiz, parcialmente hidrolizados, como
oligosacaridos de la glucosa, sacarosa, fructuosa y maltosa.
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El aporte de grasas proviene de aceites de maiz, girasol, soya, cartamo,
coco y canola; los que a su vez son hidrolizados y se encuentran como
trigiicéridos de cadena media (TCM), diglicéridos y monoglicéridos. Todas las
férmulas contienen vitaminas, minerales esenciales y ofigoelementos.

Estas férmulas constituyen las dietas habituales por sonda para los
pacientes que conservan el tracto gastrointestinal funcional, pero que no
pueden comer normatmente por tiempos prolongados. También se utilizan
como complementos alimenticios o como nutricidn por sonda, en pacientes
inicialmente desnutridos por razones diferentes al mal funcionamiento del
tracto gastrointestinal y en los que no se pueda satisfacer sus requerimientos

nutricionales.(29)

Estan indicadas para pacientes con funcidn gastrointestinal normal. Ellas
suministran nutricion completa y balanceada entre proteinas, hidratos de
carbano v lipidos para ser utilizada por largos periodos como unica fuente de
alimentacién; éstas a su vez pueden estar o no fortificadas , contener fibra ©
no, normalmente el componente es una proteina intacta como la caseina o la

soya.

Normalmente se suministra una proporcidon del componente protéico como
péptidos de cadena corta o media, ya que estos péptidos son absorbidos con
mayor facilidad, asi mismo una proporcién de los lipidos administrados (grasa)
es a menudo como un triglicérido de cadena media (TCM), el cual no requiere
lipasa pancredtica ni sales biliares para su absorcion, Algunas férmulas estan
fortificadas con elementos traza y otros minerales asi como con nutrientes
esenciales en condiciones especificas los cuales aportan beneficios
adicionales.z) Algunas de las ventajas de este tipo de nutricionnes se
mencionan a continuacion:

Concentracién de nutrientes adecuados para pacientes cuyas necesidades
caléricas hayan disminuido por una enfermedad crénica y/o de edad avanzada.

Por lo menos cumplen con el 100% de las RDA en un volumen total de 1200 a
1500 mL.

Una refacién nitrégeno - caldrica de 135:1 para promover un balance positivo
de nitrégeno en aquellas personas que reciben alimentacion por sonda y por
largos periodos.

Una mezcla de fibras solubles e insolubles.

Fortificacion con nutrientes.s,10)
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8) FORMULAS POLIMERICAS ORGANO ESPECIFICAS

Estas formulas estdn disefiadas para utilizarse en situaciones clinicas
especiales, como en el caso de pacientes con insuficiencia renal, hepatica, o
respiratoria, con estrés metabdlico, diabéticos o con disminucion de fa funcion
inmune(ver de la tabla 21 a la 50). Son férmulas enterales que pueden contener
en mayor cantidad uno o més de los macro o micronutrimenros; es decir, brindan
un mayor aporte protefnico, lipidico de dcidos grasos omega 3, antioxidantes y
ribonuciedtidos.qs)

C) FORMULAS ENTERALES ESPECIFICAS O ELEMENTALES

Entre ias formulas elementales o estandar son las que tienen los compuestos
mas simples en cada uno de los grupos de alimentos, No requieren de la
participacién enzimatica puesto que no requieren de hidrdlisis protéica (ver de la
tabla 6 a la 10} y se absorben con facilidad en las vellosidades intestinales

Estdn indicadas para aquellos pacientes que presentan aumento en las
necesidades proteicas y de otros nutrientes, para pacientes que se encuentran en
estado critico y aquelias que sufren alteraciones gastrointestinales o que tengan
necesidades especificas relacionadas con la enfermedad.i0)

D) FORMULAS MODULARES

Se basan en la prescripcion y modulacién de una férmula enteral con la
utilizacién de macro y micronutrimentos individuales, Se indican por io general,
pero no necesariamente, a pacientes con tracto gastrointestinal normofuncional y
se pueden adaptar para los pacientes con insuficiencia cardiaca, en cuyo caso la
formula debe restringirse en volumen y tener una mayor densidad energética.
También se indican para los pacientes con guemaduras que necesitan un aporte
mayor de proteinas y energia; asi como para los que presenten sindrome de
absorcion intestinal deficiente, sindrome de intestino corto y alteraciones en el
equilibrio &cido—base e hidroeléctrico. (ver de la tabla 46 a la 50).¢29)
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4.1 PAUTAS PARA SU SELECCION

Para la seleccién de la férmula se consideraran algunas propiedades
fisicoquimicas las cuales son de gran importancia ya que estan {ntimamente
refacionadas con sus propiedades organolépticas, esto dependera en muchas
ocasiones de la aceptacién del producto por el paciente; A dichos factores se le
asigné un valor de acuerdo a su importancia, la suma de estos es 10 puntos, por
lo que al hacer la evaluacion en la cada formula, aquella que tenga el valor mas
alto serd la que tenga mayor aceptacion y podré ser elegida , sin embargo siempre
existiran las demas opciones.

A) VALOR NUTRICIONAL: Sin lugar a duda es el factor mas importante ya
que depende de los nutrimentos administrados para la recuperacion y las
necesidades de cada paciente y dependiendo de su patologia tendran diferentes
requerimientos por lo que de esto depende el éxito de la terapia nutricional.
Para ello se considerd el tipo de proteina, grasa, carbohidrato, ef aporte caldrico
proteico, contenido de sodio, potasio y fosforo en formulas para pacientes con
disfuncién renal, hepaticas o cardiacas; por lo tanto a este factor se fe dio el
puntaje mas elevado
* Puntuaje de Seleccion: 3.0

B) SABOR: Es uno de los factores mas importantes para una mejor aceptacion,
cuando el paciente lo requiere administrar por via oral y por tiempos
prolongados, tiene que ser de sabor agradable y de preferencia el producto
debera tener varios sabores; para complacer los distintos gustos, tales como
fresa, vainilla, chocolate, nuez, platano o sabores de frutas como naranja,
durazno, mango o pina.

* Puntuaje de Seleccion: 2.0



C) SOLUBILIDAD: Algunas férmulas enterales necesitan ser preparadas y
todas estan disefiadas para disolverse instantaneamente en agua, y permanecer
estables a mayoria al menos durante 24 horas, este tipo de férmulas se pueden
administrar por via oral 0 por sonda, cuando se requiere administrar por sonda
el producto fluye con facilidad adin en el caso de sondas de pequefio calibre.

* Puntuaje de Seleccion: 1.0

D) PRESENTACION: Puede que sea en lata, tetrabrik o sobre con polvo , en
donde se garantizan las mas estrictas normas de higiene y de seguridad, en
todos los casos una vez abierta la lata o preparado el sobre, se recomienda
consumir ! producto en un periodo maximo de 24 horas en caso de que haya
sido un sobre disuelto en agua y en el caso de productos eniatados deben
consumirse en un periodo maximo de 15 dias, ademas que debe ser conservado
en refrigeracion una vez abierto.
* puntuaje de Seleccion:0.5

E) APARIENCIA FISICA: En este caso se considerard para pacientes que
necesitan administrar la formula por via oral ya que si el producto es de un color
u olor poco agradable serd mas complicado que una persona se lo acepte sin
embargo con un color, olor y sabor atractivo, lo tomaran con tal gusto que no
pondrdn pero alguno para que tomen el producto, y a su vez esto ayudara a su
pronta recuperacion .
: * puntuaje de Seleccidn: 0.5

F) COSTO: En lo que respecta a este parametro se tomo un precio fijo sin
considerar que hay algunas farmacias que en ocasiones ponen en promocion u
oferta algunas de las formulas por lo gue también el precio varia de acuerdo al
tiempo de administracidn y el lugar donde sean adquiridos dichos productos.

* puntuaje de Seleccion: 1.0

G) DISPONIBILIDAD EN EL MERCADO: La mayoria de las férmulas
estudiadas estan disponibles en las farmacias especializadas y en algunos casos
en las farmacias que se encuentran en tiendas de autoservicio.

* puntuaje de Seleccion: 1.0
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H) OSMOLARIDAD: Las férmulas con una osmolaridad elevada, producen
nauseas, vomito, flatulencias, distencion abdominal y diarreas. La osmolaridad
es directamente proporcional al numero de particulas activas en solucion e
inversamente proporcional al tamafio de las particulas. Uno de los componentes
que mas contribuyen a la osmolaridad son los carbohidratos mas simples, los
electrolitos y los aminoécidos o pequefios péptidos. Por lo que algunas de las
férmulas tienen un contenido moderado de electrolitos y carbohidratos, en las
férmulas que contienen saborizantes, causan aumento de [a osmolaridad pero
no en cantidad tal gue llegue a causar dichos efectos.
* puntuaje de Seleccion: 0.5

I) OSMOLALIDAD: Por fo general, los productos de 500 mOsm / Kg pueden
administrarse de inmediato a su concentracion completa, si se administran muy
rapido originaran la extraccién de agua hacia el tubo digestivo; suelen tolerarse
mejor cuando se administran al inicio con lentitud y se aumentan las cantidades
en forma gradual, tambien se toleran mejor si se diluye la férmula y se aumenta
poco a poco hasta la concentracion normal.

+« Puntuaje de Seleccidn; 0.5
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4.2 ViAS DE ADMINISTRACION

El cuidado de pacientes que no pueden ingerir alimento sdlido, se utilizan
formulas liquidos que satisfacen las necesidades nutricionales; como via mas
segura y rapida se elige la oral, pero en varias ocasiones estas férmulas tienen
que proporcionarse entéricamente mediante el uso de una sonda.

La nutricion enteral por sonda o por via oral es el método escogido para
pacientes que necesitan de ciertos componentes nutricionales para mejorar sus
condiciones metabdlicas y asi llegar a una pronta recuperacion por lo tanto en
muchos tipos de enfermedades es ideal que se les administre una férmula.

Una vez que se toma la decision de iniciar un régimen de nutriciones enterales
en un paciente, se procede a considerar 10s aspectos técnicos:

1. Via de Administracion
2. Técnica de administracién (en caso de utilizar la via entérica)

La correcta eleccion de cada una de estas variables sera definitiva para
asegurar el éxito de la terapia. En la seleccion de la via de administracidn deben
considerarse los siguientes aspectos.

a) El estado fisiologico del tracto gastrointestinal (integridad y motilidad)
b) Riesgo de aspiracion
¢) Duracion anticipada del régimen de nutriciones enterales.

- Corto plazo: menor de cuatro semanas
- Largo plazo: mas de cuatro semanas.

d) Indicacion de otros procedimientos quirtirgicos.
e) Condicion clinica del paciente

f) Técnica de colocacion

g) Férmula seleccionada

En el diagrama 1.0 se especifican los pasos a seguir en el proceso de seleccidn de
fa via de administracion para nutricidn enteral.
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ALGORITMO PARA SELECCIONAR EL SITIO DE ADMINISTRACION
DE LAS NUTRICIONES ENTERALES POR SONDA.

¢ Puede el tradio gastraintestinal kener usQ sequro?

&) @
(=)

Alimentacion con sonda

Mﬂ%ﬂL;
O sx)

] Hasoentérica Enterostomia

Riesgo de aspracion pulmonar Riesgo de aspiracion pulmonas

() (= ©

Hasogastrica Nasoduodenal o Gastrostomia Yeyunostomia
Nasoyeyunal

PIAGRAMA 1.0

Pasos a sequir en el proceso de seleccion de la via de administracion para nutricion
enteral. agaptago de Rombeau 3., "Nutnada dlinica, Vol 1, 1984,



De acuerdo a lo antes mencionado se puede decir que evidentemente, fa via
menos compleja es la “oral”, la cual esta indicada para pacientes que:

.
e

Se encuentren consientes,

Que tengan un adecuado reflejo de deglucion,
Que no tengan obstruido el tracto digestivo
Que puedan colaborar con el procedimiento.

L)
w0

Se recomienda que en un principio la administracion sea a sorbos y en
escasa cantidad y dependiendo de su tolerancia ir aumentando la velocidad de
infusién y la cantidad del nutrimento, hasta alcanzar las dosis deseadas, esta
aproximadamente se logra en 48 horas.

Por otra parte para elegir la nutricion por “sonda” se deben tomar en
cuenta los siguientes puntos:

< Conocer el tiempo probable en la que sera administrada.

< Conocer si existe probabilidad de broncoaspiracidn, sobre todo en pacientes
con reflujo esofagogastrico. La sonda nasoentérica es la mas frecuentemente
utilizada, debidc a su bajo costo y facil aplicacion, pero también se puede
colocar nasoduodenal o nasoyeyunal. (alimentacion enteral MJ).

Cuando se administra por via enteral puede permanecer colocada o reinsertarse
en cada alimentacion. Cuando existe el riesgo de aspiracién, en pacientes con
reflujo, retraso en el vaciamiento gastrico, vémitos rebeldes o coma, esta indicada
una sonda transpilorica.

La enterostomia con sonda se utiliza cuando el esdfago esta bloqueado, existe
un traumatismo facial o la sonda debe permanecer durante un mes, aungue
también se consideran los factores y aspectos a la convenlencia del paciente.

Se recomienda fa yeyunostomia si existe el problema de aspiracién y para la
alimentacion nascentérica se recomienda ef uso de una sonda pequefia. A
continuacién en la figura 1.0 y 2.0 se muestra la colocacion de sondas para este
tipo de nutricicnes.
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Sondas para
alimentac:on * T _
N = Esofagnstomia

{
A Nasdgdstrica

(

! \
l

Gasirostamia

Nasoyeyunal o
nasoduocdenad

Figura 1 Diagrama de la colocacion de sondas para nutricion entérica ()
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Sitios de
alimentacidon y vias de
acceso para nutricion enteral

Nasoenteral:
« Nasogasinco
« Nascduodenal
e Nascyeyunal

Senda de alimentacion
de pelivretano 8, 1.
12,146 16 Fr.

Gastrostomia;

» Gastrostomia percilaned
endoscopica (GEP)

» Gastrostomnia radioidgica
percutines

o Gestrostomia quirdrgica
abier:a: Stamm, Witzai,
Janeway

o Gastroslomia laparescopica

Sonda de alimentacidn de
sil cond de 14 a 26 Fr. con
sujetador interng v 0,8Co

exierno de piel; con o sin -

fijadoresen T //

ngunggmmia;/
« Yeyunostomia endoscopica percutdniea (YEP)
« Gastrosiomia endoscopica con avance
ayeyuno (GEP/y)
e Yeyyiostomia de Witzal
Sonda de alimentacién de poliviziane 8 6 10 Fr.
» Yeyungstomia de aguja-catéter (YAC)
Catéter de polvinilo 18 Ga.
« Yeyunastomia de Roux en Y
Catéter de si-icona con balén

Figura 2. Sitios de alimentacion y vias de acceso para {a nutricién enteral
por sonda .
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1)

2)

3)
4)

5)

4.3 USOS E INDICACIONES

Cuando los defectos de la nutricidn se eliminan, hay impacto significativo en
el resultado de los tratamientos para traumatismos y enfermedades. La
capacidad del enfermo para recuperarse y responder a la terapia depende de
su capacidad para sintetizar las proteinas necesarias para recuperar la
homéostasis. Fs muy posible que un enfermo muera, a consecuencia de las
complicaciones causadas por la desnutricidon progresiva, que por efecto de la
enfermedad misma que le dificultd el comer.

En este trabajo se presenta informacion nutricional, factores de riesgo, y
tablas para tratamiento nutricional de enfermedades especificas, y se tratard de
demostrar que la intervencion oportuna con apoyo nutricional enteral, y
haciendo una seleccidn adecuada del producto, disminuyen los dias de
hospitalizacién y la morbilidad, en comparacidn con enfermos que no reciben
dicho soporte nutricional.

Situaciones Clinicas en las que esta indicada la nutricion enteral.

Desnutricién caloricoprotéica. La cual se define como la pérdida de mas de
10% del peso corporal. Tal es el caso de los pacientes con cirugia de cadera
por fracturas, cancer bucal o faringeo, cancer pulmonar, estenosis esofagica,
cancer gastrointestinal, anorexia grave, esofagitis, caquexia cardiaca, EPOC
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica); (ver tabla 21 a la 25) y anorexia
nerviosa.

Quemaduras de segundo grado que abarquen mds del 25 % de la superficie
corpoial,

Reseccion intestinal masiva ( 50 a 90 % ),
Fistulas intestinales de gasto baijo,

Estado nutricional normal con menos del 50 % de ingesta en fos Gltimos 10
dias.
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1)

2)

3)

4)

Situaciones clinicas en que la nutricion enteral generalmente es atil.

Sujetos con traumatismos graves, que a menudo disminuyen su ingestion oral y
aumentan sus requerimientos o bien cuando €! individuo estd desnutrido o es
poco probable que ingiera nutrimentos en cantidad suficiente por mas de siete

dias.

Enfermos que estan recibiendo tratamiento radioterapéutico y que no tienen
alteraciones gastrointestinales como vémito y diarrea, por ejemplo cancer de
pulmdn, cabeza cuello, cuello uterino, linfomas, etc.

Individuos que estan recibiendo tratamiento guimioterapéutico y que cursan
con anorexia como en el caso de cancer de pulmdn, mama, colon, ovario,

testiculos.

Insuficiencia hepatica o renal. Pueden beneficiarse con dietas modificadas en
su composicidén de aminoacidos al utilizar aminoacidos de cadena ramificada, o
bien aminoacidos esenciales y cetoanalogos de aminoacidos.

Situaciones clinicas en que la nutricidn enteral se encuentra limitada.

1)

2)

3)

4)

Quimioterapia masiva, que ocasiona estomatitis, anorexia, nausea, vomito,
diarrea y disminucidn de fa ingestién de alimentos.

Post-operatorio inmediato, y cuando las vias gastrointestinales no pueden ser
utilizadas de cinco a siete dias después de la intervencion quirdrgica.

Enteritis aguda secundaria a radiacidn, infeccién o enfermedad inflamatoria
intestinal.

Intestino corto. Menos del 10 % de individuos en quienes la nutriciones
enterales puede utilizarse sdlo por motivos psicoldgicos y porque quiza tenga
efecto tréfico en el intestino.
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4.4 CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones de una nutricidn enteral se basa en las siguientes
situaciones:

% Pacientes con funcién gastrointestinal deficiente y que requieren reposo total
del intestino, como podemos observar en los casos de :

- QObstruccion mecanica del intestine.

- Ileo prolingado.

- Diarrea Grave.

- Pancreatitis aguda.

- Fistulas enterocutaneas de gasto alfo.

- Sindrome de intestino corto menor de 100 cm.
- Hemorragia gastrointestinal severa.

- Vomito incoercible.

- Enterocolitis severa.

# Donde el dafio pueda exceder a los beneficios, como en el paciente en etapa
terminal, 0 en el que anticipemos beneficios inciertos o de corta duracion.
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4.5 VENTAJAS Y DESVENTAIJAS

Los objetivos principales del apoyo nutricio son:

1) Repletar y mantener la masa corporal y fas defensas del paciente.

2) Evitar complicaciones producidas por fa desnutricion y el ayuno sin agravar las
condiciones clinicas.

3) Mejorar significativamente fa evolucion det padecimiento.

Sin embargo las nutriciones enterales estan enriquecidos con otros nuirientes,
por lo que resulta dificil identificar cual de estos resulta determinante para los
beneficios que se ofrecen, pero por otro lado existen estudios que la
administracion de todos estos elementos nutricionales son benéficos en pacientes
con cancer y con traumatismo, ya que disminuyen las complicaciones sépticas,
agilizando las reacciones de cicatrizacion de heridas, disminuyen el riesgo de
infeccion y con ello la reduccion de la estancia intrahospitalaria que a su vez se
asocia con un gasto menor durante su estancia.(8)

< VENTAJAS
1) FISIOLOGICAS

- Mantiene la integridad y la funcion del tracto gastrointestinal.

- £s5 una manera econdmica de proporcionar una alimentacién completa.

- No es necesario vigilar al paciente constantemente

- Mejora los resultados clinicos.

- Los nutrimentos se metabolizan y utilizan mas apropiadamente, cuando se
administran por via enteral.

- Puede ser iniciada via oral o por sonda lentamente y posterior a diversos

traumas.
- La capacidad normal de motilidad y absorcion se recuperan dentro de las

primeras 24 horas después del trauma.
- Ayuda a mantener adecuadamente las funciones organicas alteradas por la

desnutricidn, como la respuesta inmunitaria y la funcién muscular.
- Ayudan a prevenir las Ulceras por estrés

2) METABOLICAS.

- Produce menos complicaciones metabdlicas , mecanicas e infecciosas.

- Ayuda a disminuir el estrés metabdlico asociado con tas enfermedades criticas.

- Si se administra tempranamente (36 h post-trauma), se asocia con menos
complicaciones sépticas, disminucion a la respuesta hipermetabdlica a la lesion
y mejoria de los resultados clinicos.(2)

24



Los acidos grasos de cadena corta son productos de la fermentacion bacteriana
de los carbohidratos en el colon y son los causantes especificos de la
proliferacion de células epiteliales de fa cripta en el colon. Se cree que
proporcionar carbohidratos fermentables suficientes para generar un adecuado
suministro de energfa para el epitelio del colon, ayuda a evitar o disminuir {a
diarrea.(1,2)

Permite regular la cantidad exacta de aporte calorico nitrogenado de acuerdo

con [os requerimient0s.(1,2)

La administracién de nutrimentos al intestino conserva la integridad fas vias
gastrointestinales y la secuencia normal del metabolismo hepatico, mediante el
paso de nutrimentos a través de la circulacién portal.

Reduce la pérdida de nitrégeno y proteinas asociada con atrofia por desuso.
Estimuta la sintesis de las enzimas digestivas

3) ADMINISTRACION SEGURA

5)

6)

No necesita cateter venoso central
Se evitan sepsis por catéter, pneumotorax, embolia aérea, hidrotorax,

trombosis vascufar, entre otros.(3)

BIOQUIMICAS

La glutamina que contienen las férmulas es el principal y obligatorio energético
intestinal durante el catabolismo lo cual disminuye la atrofia de las vellosidades
intestinales.(1,2)

La fibra que contienen los productos enterales, al metabolizarse con la flora
bacteriana intestinal, forma &cidos grasos de cadena corta, que pueden
promover el crecimiento del enterocito y del colonocito.(3, 13)

INMUNOLOGICAS

El conservar el paso inicial de los nutrimentos por el higado facilita que este
srva como un mediador del metabolismo de substratos, elevando
inmunoglobulinas y proteinas secretoras.

La integridad de la mucosa intestinal se aumenta gracias ai estimulo de la NE,
ya que, se ayuda a prevenir la translocacion bacteriana de! intesting y la sepsis.
Recuerdese que el reposo del tracto digestivo secundario o ayuno y
alimentacion parenteral llevan al aplanamiento y atrofia de [as vellosidades
intestinales.

previene que los agentes patdgenos enterales entren al cuerpo, mientras
simultaneamente permite la absorcidn de nutrientes.(3)

Mantienen la secrecion de péptidos intestinales, IgA secretora y mucina.
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7)

8)

COSTO

Las nutriciones enterales generalmente es menos costosa que la parenteral,
debido a que sus formulas son mas baratas y los costos del equipo

indispensables y del personal que se requiere Son menores.
SONDAS PARA INFUSION ENTERAL SEGURAS

Actualmente se cuenta con sondas de materiales poco traumaticas, mas
flexibles, suaves, de calibre delgado y comodas.

También se cuenta con equipo de infusién que permite el paso de nutrimento
en una forma constante, regular y a la velocidad adecuada para cada paciente.
Produce menos complicaciones potencialmente letales que la NPT

DESVENTAIJAS.

Es poco frecuente el fracaso en la nutricion enteral por sonda, y en muchas
ocasiones se debe a la mala eleccidn de la férmula o de la técnica de
administracion, en estos casos las mezclas que tienen en las férmulas son de
un avance considerable debido a que facilitan la preparacidn y se disminuye €l
riesgo de contaminacion, asi mismo la informacion que vlene incluida al reverso
de cada producto nos permite tener acceso a los componentes de fa nutricién.

Aungue la alimentacién enteral estd asociada con un menor numero de
riesgos que comprometen la vida del paciente, sin embargo constituye una
terapia en donde se pueden desarrollar ciertos riesgos, los cuales deberan ser
considerados para poder controlar de una manera apropiada la terapia que se
estd llevando a cabo. A continuacion se describen algunas desventajas las
cuales se pueden evitar poniendo el mayor cuidado en fa aplicacion de las
nutriciones enterales por sonda, asi mismo prevenir un riesgo de infeccidn.

La sintesis y la seleccidn de la mucina requieren de mucha energia y decrecen
durante los periodos en los que no se suministra nutricién enteral.

Algunos de los caseinatos pueden interaccionar con otros medicamentos
formando complejos.

En caso de que se requiera administrar un medicamento a través de la sonda
se suspenderd la nutricién una hora antes y dos después de introducirlo.

Debera tenerse el cuidado necesario para evitar un retiro accidental.(1)
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Dentro de las desventajas también se mencionan algunos de los tipos de
complicaciones que pueden presentarse con éste tipo de nutricion, aunque son
poco frecuentes la literatura nos demuestra que habra que considerarlas.

COMPLICACIONES MECANICAS RELACIONADAS CON LA SONDA,
El uso de sondas de polivinicloruros de 16 y 18 Fr (french) se asocia con:
1.~ Irritacion esofagica debida a :

a) Reflujo esofagogastrico.
b) Esofagitis péptica

2.- Estenosis Crénica de la unidn esofagogastrica.
3.- Fistula traqueoesofagica, en pacientes intubados.
4.- Obstruccion de la sonda.

5.- Mala colocacién de la sonda

6.- Descotocacion de la sonda

Las sondas suaves de sililistico, de 5 a 12 Fr (french) se relacionan con un
menor numero de complicaciones. El material maleable que fas hace mas dtiles
también causa algunos problemas.

1.- Cuando no se usa la quia, pueden enrollarse en la garganta.

2.- Es posible que la via produzca perforacion esofégica, intubacién nasopulmonar
o perforacion pleural.

3.- El riesgo de intubacién pulmonar aumenta el riesgo de neumonia y
broncoaspiracion en pacientes:

a) Debilitados
b) Con alteraciones neurolégicas
c) Graves, con historias de aspiracion pulmonar previa.
d) Enfermos intubados con ventilacion mecanica.
4.- Rotura

5.- Si Ia sonda para nutricidn también se usa para administrar medicamentos, esto
provocara un bloqueo de la sonda, por lo que sera necesario retirarla.
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COMPLICACIONES LOCALES

1.- Iritacion nasal o faringea
2.- Resequedad de mucosas
3.- Excoriaciones ¢ Ulceras en mucosas orales o nasales

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA FORMULA

1.- Diarrea por contaminacion

2.- Diarrea por intolerancia a la lactosa

3.- Diarrea por el uso de férmulas hipertonicas o infusion rapida.
4.- Diarrea por et uso de antimicrobianos

5.- Diarrea por hipoalbuminemia

6.- Diarrea por otras causas como por ejemplo un osmolalidad alta
7.- Retencién gastrica

8.- Vomito

9.- Nauseas, distension y retortijones

10.- Deshidratacion por diarrea

11.- Deshidratacidn por ingesta insuficiente de agua

12.- Deshidratacién por ingesta excesiva de proteinas

13.- Deshidratacion por intolerancia a la glucosa

Contaminacion microbiana durante:

a) Preparacion, en aquellas formulas que su presentacion es en polvo.
b) Almacenamiento

¢) Administracién



COMPLICACIONES METABOLICAS.

Hiperglucemia

Hipoglucemia

Alteraciones electroliticas

Deficiencia de dcidos grasos

Deficrencia de vitaminas y oligoelementos.

s W e

COMPLICACIONES PSICOLOGICAS.

La falta de conocimiento o de aceptacién del método ofy del padecimiento
de base o ambas situaciones pueden producir: Ansiedad.
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5.0 METODOLOGIA

Con todos los antecedentes sobre nutricién enteral antes mencionados, éste
trabajo de seminario estd dedicado para aqueflos profesionales que sus pacientes
requieren un balance en la cantidad’y calidad de nutrientes, como es el caso de
nutricion especial, y que de igual manera necesitan complementar su dieta para
poder cubrir las funciones metabdlicas adecuadas y poder mantener las
condiciones fisiolégicas normales para tener una mejor calidad de vida para un

paciente enfermo.

La justificacion del trabajo es porque se pretende facilitar al equipo de salud
los elementos indispensables de cada férmula para que por medio de una previa
evaluacién puedan seleccionar el tipo de nutricion que requieran y a su vez que
més convenga a sus intereses y las necesidades de los pacientes.

Antes de poder elegir una nutricidn enteral es importante mencionar que
para tener éxito en la tratamiento, tanto en términos de aporte de necesidades
metabdlicas como en el incremento en la tolerancia gastrointestinal sera necesario
que el médico realice una evaluacion nutricional de el paciente, principalmente en
aquellos que presenten cuadros de hipoglucemia, o pérdida de peso por lo que se
recomienda oonsiderar os siguientes puntos:

« Condicién clinica de cada-paciente, en donde se incluyen las necesidades
de liquidos, el aparte caldrico protéico, las vitaminas, minerales, y
ademas elementos nutricionales, incluyendo los aminodcidos ¢ nutrientes
esenciales y especificos para cada tipo de enfermedad.

+ ta capacidad de digestion y absorcion gastrointestinal.

Localizacién y didmetro de la sonda de alimentacion, en caso que asi sea
requerido.

« Y algo importante considerar el costo-beneficio o en otros término la
economia para el paciente.

Enseguida se mencionan por pasos como se realizaron las tablas de resuftados.
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1. Las nutriciones enterales que a continuacion se enfistan son las formulas
consultadas para éste trabajo, a demas se integrd el uso de cada una de ellas:

LABORATORIOQS ABBOTT S.A DE C.V

Advera® Nutricion completa especializada-

AlitarQ® Nutricién elemental especializada con glutamina
Ensure® Nutricidn elemental balanceada

Ensure Plus® Nutricion completa balanceada

Ensure Plus HN® Nutricidn concentrada en energia y nitrogeno
Ensure con fibra® Nutricion completa balanceada con fibra
Ensure pudding® Nutricidon completa balanceada

Glucerna® Nutricion especializada

Jevity® Nutricion isoténica can fibra

Mepro ® Nutricidn especializada

0Osmolite HN® Nutricidn isotdnica alta en nitrogeno
Perative® Nutricion especializada

Pulmocaere® Nutricidn especializada

Suplena® Nutricidn especializada

TwoCall® Nutricion especializada

LABORATORIOS MEAD JOHNSON S.A DE C.v.

Choice DM® Nutricion especializada

Deliver 20 ® Nutricién completa concentrada en energia
Isocal® Nutricién Completa isotdnica

Lipisorb® Nutricion completa balanceada

Respalor® Mutricién completa especializada
Sustacal® Nutricion completa balanceada

Sustacal con fibra® Nutricién completa balanceada con fibra
Traumacal® Nutricién concentrada en nitrégeno

31



LABORATORIOS NOVARTIS S.A DE C.V.

Fiber source® Nutricién balanceada con fibra

Impact® Nutricidn concentrada en energia

[sosource® Nutricidn concentrada en energia y nitrégeno
Novasource® Nutricion especializada

Peptide® Nutricién semielemental

Resource diabetic® Nutricion completa especializada

Resource fruit® Nutricion completa balanceada

Resource Standard® Nutricion completa balanceada

Renal® Nutricidnn especializada

Tolerex® Nutricion elemental alta en nitrégeno

LABORATORIOS PISA S.ADEC.V,

Ammin-Aid® Nutricion especializada
Enterex® Nutricion completa balanceada
Hepatic-Aid® Nutricidn especializada
Immun-Aid® Nutricién especializada

LABORATORIOS NESTLE S.A DE C.V.

Nutren 1.0® Nutricion completa balanceada
Nutren con fibra® Nutricidn completa balanceada con fibra

2. Todas las nutriciones enterales se clasificaron en aquellas que estan indicadas
para el mismo tipo de patologfa, con la finanlidad de que pudieran ser
comparadas entre si.

3. Para sacar los valores de cada uno de 1os nutrientes se tomo como parametro
la cantidad de 100 ml por lata, para poder tener un estandar de comparacion,
ya que no todas las nutriciones tienen la misma presentacion.

4. Asi mismo los nutrientes fueron clasificados en cada tabla de tal modo que se
encuentran separados los macronutrientes, micronutrientes, electrolitos,
elementos traza, y los valores de seleccién propuestos.

5. Las tablas se encuentran distribuidas de la siguiente manera. En fa primera fila
se encuentra f nombre de la nutricion enteral seleccionada, y en la primera
columna se mencionan en forma descendiente los nutrientes y parametros para
su evaluacion.



6. Todas las tablas estén numeradas y contienen el titulo correspondiente de la
patologia a fa cual fueron relacionadas.

7. Una vez que haya sido elegida !a nutricién enteral de acuerdo a las necesidades
del paciente y una previa evaluacidn nutricional, al final se encuentran una
serie de apéndices los cuales contienen las recomendaciones estipuladas por la
RDA, para que puedan ser comparados los parametros nutricionales, y se
revise con cuantas nutriciones debe contar el paciente al dia para cubrir sus
necesidades; asi mismo se integraron ofros apéndices que incluyen las
referecias para sacar el estado metabdlico del paciente.
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6.0 RESULTADOS

A continuacion se presentan fas tablas que contienen fa informacion
nutricional de cada una de las formulas enterales consideradas para este
trabajo, dichas tablas estan divididos en las patologias principales para la cual
esta indicada la nutricion enteral, mencionando las férmulas dptimas para cada

tratamiento.

A través de la tablas se pudo hacer la evaluacidn vy a su vez una
comparacion nutricional, de dicha informacion se analizo detenidamente para
poder hacer una seleccién, en donde se eligid aquella formula que al ser
comparada se acercara mas a los valores estandares de RDA a continuacion se
mencionan algunos aspectos nutricionales tomados de las tablas de resultados
los cuales ayudardn al profesional de salud a tomar uma decision para la

eleccién de la nutricion.

Los pacientes con problemas gastrointestinal son incapaces de digerir
y absorber apropiadamente nutrientes intactos, en particular grasas vy
proteinas, por esta razén en estos casos se administran aminodcidos libres con
un bajo porcentaje de kilocalorias totales. Por otro lado se administran
cantidades adicionales de glutamina un importante sustrato metabdlico para las
células de la mucosa intestinal y arginina para fortalecer fa sintesis de proteinas
y colageno en fa herida y mejorar la funcion inmunoldgica celular.

En los casos de enfermedades crénicas las férmulas estan diseftadas
para satisfacer fas necesidades nutricionales y metabdlicas, y para compensar
una disfuncion organica proporcionando combinaciones dptimas de macro y
micronutrientes, asi como de vitaminas, minerales y elementos traza, también
pueden contener taurina, arginina, glutamina, y carnitina fas cuales se vuelven
especificamente esenciales aias de fa o 21 a 12 50)

En pacientes con ftrastornos al metabolismo de la insulina
(intolerantes a la glucosa) el objetivo es alcanzar y mantener los niveles de
glicemia dentro de los limites normales a lo mas cercano posible. Dado que los
liguidos con altas concentraciones de carbohidratos son absorbidos mas rapido
que en los liquidos en los que una parte de los carbohidratos se reemplaza con
grasa, lograndose un mejor control de la glicemia utilizando férmulas bajas en
carbohidratos y altas en grasa &cidos grasos monoinsaturados esto es sin
incrementar fos factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular (bas ce 1a

No. 26 a fa 30).



Los pacientes con enfermedades pulmonares como EPOC o
Insuficiencia respiratoria entre otras, se ven afectados por la retencion de
dioxido de carbono (CO;) y la reduccion de Oxigeno (0z) en sangre, el objetivo
del uso de las formulas es disminuir es nutrir  ademas contribuyen a que la
concentracion de CO: disminuya en sangre. Una dieta que tenga una
proporcion mas elevada de calorias que de grasas en relacion con las calorfas
de Carbohidratos reduce la produccion de CO, y el cociente respiratorio,
disminuyendo por lo tanto los requerimientos de O, tisufar. La suplementacion
con antioxidadntes exdgenos tales como vitamina E, C, B-carotenos, tauring,
selenio, y molibdeno pueden atenuar el trauma pulmonar gue tiene lugar como
resultado de una inflamacidn pulmonar, asi como la subsiguiente liberacion de
metabolitos téxicos de Oy (abias de fa No. 21 ala 26).

Los requerimientos nutricionales para pacientes con trastornos
renales dependen de, si el paciente estd sometido o no a didlisis o si son
pacientes crdnicos. A medida que la funcion residual renal va decayendo,
puede volverse necesaria una modificacion dietaria progresiva de fosforo,
liquidos, potasio, y/o sodio, para limitar ia acumulacion de estos minerales y el
desarrolio de hipertension, para fo cual se necesitan férmulas con alta densidad
caldrica , ya que estas minimizan el volumen de liquidos proporcionando una
alta relacion kilocaloria nitrégeno-no proteica. Para la utilizacién dptima del
nitrogeno y la prevencion de |3 uremia. (abias de 1a No. 36 a 1a 40).
las vitaminas y minerales que a menudo se limitan en pacientes con
insuficiencia renal, incluyen fésforo, magnesio, Vitamina A, y D, la Vitamina C
se debe evitar o no ser excesiva por la oxalosis, asi mismo la ingesta de
electrolitos tiene que ser baja,

Los pacientes inmunocomprometidos como politraumatizados,
quemados, con VIH entre otros, tienen necesidades nutricionales especificas,
debido a los procesos de enfermedad y a la influencia del estado nutricional en
la respuesta inmunoldgica, este tipo de pacientes tienen mayor riesgo a
desarroliar desnutricién de calorias proteicas, y deficiencia de otros nutrientes
como vitamina E, C, acido fdlico, vitamina Be, By, hierro, zinc y selenio.

Estos pacientes se pueden ver beneficiados con férmulas que contengan més
proteinas y una baja relacion de kitocalorfas no proteica; las proteinas deberan
administrarse como péptidos debido a la facilidad de absorcion. (aias de 12 46 a 12

51)

A continuacién se presentan las tablas de resultados las cuales contienen la
informacion de la evaluacion nutricional.
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TABLA 1. Nutriciones enterales para pacientes con desnutricién.
EmanEEm:uoh

m.m:

.B,,f:.....ﬂrﬁ!iﬁi

B Polvo de Agm
Presentacién Liguido Latade | Liquide Lata de 237 | Tetra Brck Ao 237 | Liqudo Laia de 237 Liqudo Lata de
Brml mL ml mL 20m.
Fuente de _ | Caseinalos de sodio y| Caseinatos de sodio | .. . o
: Omww__._mnom de | Casenatos de sodio calcio, Protelna de | calelo, Proteina de Caselnatos de sodio y
proteinas sodieo y cakcio y calelo soya ' soya calee
Proteinas g/100
oy ks 3n 352 38 8.0 40
% Keal
. 140 140 14, ! !
_ Proteinas o 0 240 180
Fuente de Jaraba de
Hidratos de Lmswhuﬂﬁ%, miiz, Mallodexir _,.._M__H”H_uam mms.uzawmuag 9| Jarabe de maiz
Crabono nas,Sacarcsa
I_n_.mrum nm
Carbono 1450 16.22 1687 13.4 128
g/100mL
%Kcal Hidratos 45 a5 ! . - :
de Carbono ) ' I 0 ! =0
|
Fuente de Acele de maiz, acete do S J.a..T- " pcete Acetta d TCM
L Acaite do malz | Leciting, y Acede de oya ceite de  footte de maiz, TCM,
lipidos Soya hidrogenada soya.Lecting | Leciting de seya
Lipidos S , ’ ’ _ ’
258 372 Z24 23 ' :
a/100mL ﬂ a8
% De Lipidos 315 s 22 , 21 340
Densidad '
Energética Keal 106 106 i 101.0
/ 100 mL .
Relacion T I "
Nitrégeno: i |
1183 115 178 113
Energia No ﬁ 3
__Protéica il 0 . .
Osmolaridad [ |
[(mOsm/ Kg 470 am . 430 530 ' 00
|
|

H20 )
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TABLA 2. Nutriciones enterales para pacientes con desnutricion.

Microelementos (VITAMINAS)
e 008 [ e wResource. [
|| aERRHIE® Stardaed ® |
<§ﬂ.wm A 158.89 250.0 527 43 4717
Vitamina D 1.06 "20.0 w219 1 ar73
Sm_ﬁ__gm E 212 3.16 2.83 21
Vitamina K 847 40 8.44 25.58 5.0
(meg)
Vitamina C 12.71 15.0 15.19 5.66 14.0
wendmgy b LT .
Vitamina B1
Tiamina C.16 0.152 0.16 0.14 0.2
{mg)
Vitamina B2
Rivoflavina 0.19 0.172 0.18 0.17 02
{mq} — —
Vitamina B6
Piridoxina 211 0.2 0.21 02 04
(mg)
Vitamina B12
Cobalamina 0.35 0.6 0.63 0.57 0.8
(mg)
Niacina 242 2.0 211 131 28
{maq)
Colina 42.37 4219 23.58 45.0
__(mg) AU N U B L R
Biotina 31.78 30 3164 283 40.0
{meg)_
Acldo Félico 42,57 400 42.19 37.73 54.0
{mea)
Acido
Pantoténico 1.01 1.0 1,05 | 0,98 14.0
{ma) i
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TABLA 3. Nutriciones enterales para pacientes con desnutricion.

Electy
R
e SusEce
9283 84,34
(mg)
Potasio 156.77 148.0 1476 207 65 126.0
{mq}
Calcio
127.42 50,0 12658 101.89 67.0
o {ma} - N SN R
Fastore 127 12 50.0 105 48 94.34 87.0
{mg)
Magnesio 212 20,0 .18 38.68 27.0
{mg})
Clore 131.36 124.0 1aa.48 150 121.0
(mg)
Hierro
) 1.9 0.9 19 1.7 1.2

TABLA 4. Nutriciones enterales para pacientes con desnutricién,
mB_SQ.qu Traza

(mcq)
Cromo 12.71 5.2 4.0
{mea)
Molibdeno 16.1 76 12.0
{mcg)
Zinc 0.16 1.128 158 1.41 14
(mg} —
Manganeso 0.55 0.25 ozt 0.28 0.3
{mg} - -
Cobre
0.21 0.1 Q.21 0.2 0.1
{mg} '
Yodo 16.1 752 15862 14.15 10.0
(mg)
Costo por Lata Lata 21.90
m 239 20.0 198 |2 rmiivedt
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TABLA 5. Nutriciones enterales para pacientes con desnutricion.

cidn
. Resourcg
- eStardaed ).
Valor nutricional 3.0 30 l‘ 20 20 30 30
Sabor 2.0 20 1.0 2.0 10 05
Solubilidad 1.0 1.0 10 10 10 1.0
Presentacion | 05 1 065 1 b5 T 95 0.5 08
aparienciafisica [ 0.8 T o8 T TOE T T T e s T T T s T
Costo 1,0 1.0 10 107 10 77Ty 7T
Disponibilidad 1.0 10 5.0 o5 05 c0
Osmolalidad 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 05
Qsmolaridad 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 es |
Total 10.0 100 6.5 8.5 8.5 7.5

L B
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Tabla 6. Nutriciones enterales para pacientes que

necesita altos requerimientos energéticos.
Macroelemetos

Presentacién

Lata de 236 ml

{mOsm / Kg H20)

Lata de 236 mi Lata de 238 ml
Fuente de Caseinatos da sadlo y|  Caselnatos do sodio ¥ | Caseinatos de sodm
B clclo, Alslado de caiclo, Atslado de y calzio, Alslaco de
Proteinas proteina de soya protefna de soya protelna de soya
Mﬂomwr.rmm 540 627 . 415
% Kcal proteinas. 147 —— 401
Fuente de Jarabe &
- ara L3
I%_.mhom de malz,Maitodestring, . | Modextrinas, Sacarosa | Maltedextrinas
arbone
Hidratos de
473 20.04 278
Carbono g/ 00ml
% Kcal Hidratos sz 535 432
de Carbono ]
Aceite de malz, TCM
Fuente de lipidos| Aceite de malz Acalte de makz { Acelte de coco
P
fraccionado)
Lipidos
126 5 907
g/100mL
% Kcal Lipidos 32 na——— L4 .
Densidad
energética Keal / 15 15 2
100 mL
Retacion
Mrﬂw%w:%h 1145 125 1 125
Protéica | . .
lali
Osmolalidad a0 850 &0
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Tabla 7. Nutriciones enterales para pacientes que

necesita altos requerimientos energéticos,
{ VITAMINAS )

Microeleme

m:w:n, ol
(IR L RN,
THN B
<_BH_WN A w317 529.66
<_Eﬂ__=m P 28.26 a7 4219
Vitamina E 318 478 .75
u.l ) ) )
Vitamina K 57 647 6.3
Ui IS D
Vitamina C 2119 378 31.64
(mg}
Vitamina B1
Tiamina o2t 032 025
L dma) _—
Vitamina B2 024 038 008
Rivoflavina (mg) ————
Vitamina Bé om 0a2 o
Piridoxina {mq)
Vitarnina B12
Cobalamina 08S 1.27 053
(mg}
Niacina 283 424 337
:.:.E
Colina 4237 63,55 520
o AMg) A DU
Biotina 437 58 063
— . mcg) e
Acide Félico 657 BaTS 751
{mcg)
Acido
1At 21 1
Pantoténico (mg) 4 &
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Tabla 8. Nutriciones enterales para pacientes que

necesita altos requerimientos energéticos.
Electrolitos (MINERALES)

Sodio
{mg)
Potasio 1945 1825 2451
(mg)
Gaicio 08 1059 1055
{mg}
Fésforo 708 1089 158
(ma)
Magnesio
2.4 424 422
. (mg) ]
Cloro 1905 eta 16652
(mg)
Hierro s s e
{mq}

Tabla 9. Nutriciones enterales para pacientes que

necesita altos requerimientos energéticos.
Elementos traza

i
Selenio
{meg)
Cromo 72 1659 1054
Q._._nu-
Molibdeno 1053 1558 1582
{meg)
Zinc 158 238 237
o fma)
Manganesa 03 652 .
{mg} T B
Cobre 014 o1 0
{mg}) S
Yodo
1058 1553 158:
__dme) i ?
Costo porlata § 2479 . 2476 X BOS
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Tabla 10. Nutriciones enterales para pacientes que
necesita altos requerimientos energéticos.

Valores para su seleccion

Valor Nutricional

: kRe) 2.0
Sabor 2.0 2.0 2.0 1.0
Selubilidad 1.0 10 1.0 1.0
Presentacién 0.5 0.5 05 0.5
Apariencia Fisica 0.5 0.5 0.5 0.5
Costo 1.0 1.0 1.0 0.5
Disponibilidad 1.0 1.0 1.0 0.5
Osmolalidad 0.5 0.5 0.5 0,5
Osmolaridad 0.5 0.5 0.5 0.5
Total 10.0 8.0 10.0 7.0
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TABLA 16, Nutricicnes enterales para pacientes con

problemas de absorcién.
Macroelementos

o P e

ETelevextplis®, | Alitradi@

Presentacién Polvo sobre ge 7959 | Polvo sebre de 75 g Potg sebre da80 49
Fuente de | 222 % ghiamina, 111 % :h_hwm_ﬂwn“%m_wwm. 125 % glutamina, 7 7 %
Proteinas arginina, 30 % amincacidos &7 % glutamina mw arginna, 332 %aminodcidos

aromdticos erginna " ramificados.
Proteinas a5 526 382
g/100mi ) '
% Keal 18 -
Proteinas 18
Fuente de Maltodextr] Imicén de | Almidé, I o
. altodextrinas, almidén de midén de malz Maltodextrinas, almidén de
IMHWMM”M_W maiz hidrolizado hidrolizade maiz hidrolizade
Hidratos de - -
Carbono 19.00 1643 208
_..g/100ml o
%Kceal
Hidratos de 760 66 82
Carbono -
Fuente de Acetie da coco,
Lipidos Aceie de soya cirtamoy TOM Acete dg cartame
Lipidos
85 5
g/100m! ! 27
% Kcal s "
Lipidos 20
I~carnitina
1 10
{mg) e
Taurina
20 20 ———
S 1 S SO A N e
Densidad I o
Energética 1co i 106 100
Kal / 100 mL N IR
Relacion : -
Nitrégeno; _
111§
Energla No : e e
Protdica !
Osmolaridad ;
{mOsm/ Kg &0 ” 575 X0
H-0) ) i |
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TABLA 17. Nutriciones enterales para pacientes con
problemas de absorcidn

Microelementos  (VITAMINAS)
HErlerexsplus e ATER] VonexTEN:®H]
AC.; 4166 358 3000
Vitamina D
3 4,
.y 3 267 240
Vitamina E
oy R S R
Vitamina K, ae sa 27
dmead b ]
Vitamina C &7 200 72
] ) . —e N
Vitamina B1
Tiamina [s%:3 s} 02
___{mg) e e e
Vitamina B2
Rivoflavina o] 0.2 02 g
e ‘
Vitamina Bé
Piridoxina o} 03 02
... (Mg} e e
Vitamina B12
Cobalamina o7 08 o7
(ma)
Niacina 22 27 24
(mg)
Colina 22 00 88
e mey
Biotina 23 ©0
{meg)
Acido Folico | 243 287
(meg) & . —_
Acido ;
Pantoténico 1 13 | 12
|
(mg} |
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TABLA 18. Nutriciones enterales para pacientes con
_u_.oc_m:._mm de absorcion.

Al aQIEE ]| IVivone X TEN ®F
510 1000
(mg) =2
Potasio
1057 1200
.-..(mg) S T R -
Calcio
557 3
(mg) i ®
Fosforo
55,7 733
{mg) 8
Magnesic 222 267
(mg) 24
Cloro
(mo) 843 ABW.: ) oe )
L N S A T T
{mg) ' o2 108

TABLA 19. Nuiriciones enterales para pacientes con

problemas de absorcién.
mhmam:_._om .b‘mnm

Selenio - a6
{mcg)
Cromo 83 80 20
{meg)
Molibdeno
1.4 11 00
{meg)
Zinc t3 20 12
{mg}
Manganeso 0z 03 o1
{ma)
Cubre a1 01 01
(mg)
Yodo 90 100 oo
{mg)
Costo por 42055 391 ans
Latz $ I con 6 pobrog CURa con G eodtes €83 con § sobres
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TABLA 20. Nutriciones enterales para pacientes con

problemas de absorcién.

Valores de seleccién

T e R e T R e T B |
<m_.o r 3.0 30 30 30
nutricional e e e e ]
T Saber 2.0 10 10 20
Solubilidad 1.0 10 R T -
Presentacién 0.5 65 L - A
Apariencia 0.5 05 03 | 0s
fisica
Costo 1.0 05 10 T T TesT T T
Disponibilidad 1.0 05 10 1.0
Osmolalidad 0.5 05 05 b5
Osmolaridad 0.5 05 05 T os T
Total 10 8.0 90 9.5
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TABLA 21. Nutriciones enetrales para pacientes con
problemas pulmonares,

Macroelementos
Fsosolirce’®:|[; Failmocare:®. |- Respalor 7
R Liquide Lata de Liquido Lata de 237| Liquido Lata de 237
JFresemacion | _momi L we et
Fuente de Caseinatos de sodioy Casemnatos de sodio y | Caseinatos de sodip
. caleio, Protena de calclo slcic

Proteinas soya, alc <.n|I:5r

P inas

roteina 676 \ 526 76

gm0 T L=

b,

o xmm_ 18 167 20
Proteinas ]
Fuente de Almidan de mal Almudén de mal Acelle de mal
. Imidan de malz migon de maiz Cele de malz,

Hidratos de hidrollzado, Sacareza | hidrelizade, Sacaroza Azicar
Carbono
Hidratos de 68 1057 148
Carbono g/ml R S e
N .
0
%oKcal Hidratos “ 2.2 .
de Carbono
Fuente de | Acelte de canole, Acets | Acete de canoia, Acera|  Acelts da e4nol,
Lipidos de malz de malz TCM
Lipidos g/ml| 6.48 2933 71
% Kcal Lipidos 38 55 &
L- itma | T T
Carnitina 1716 52
{mg) N
i
Taurina . 15.2
-oodAmab 0 e - -
Densidad
Energética Keal 150 150 152
I 100 mL
Relacién |
Nitrégeno:
H 1 116 1125 11
Energla No | . > e
_Proteica | U
Qsmolaridad |
{ mOsm / Kg 60 ' 475 : 500

H.0 ) _
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TABLA 22. Nutriciones enetrales para pacientes con

problemas pulmonares.
Microelementos (VITAMINAS)

[sosolrce ® [*Pulmocare' @7 Respalor ' ®
Vitamina A
wh | 107 2 1715 3302
Vitamina o 7 ia»m ) I S
(U.h 42,2 28
Vitamina E
(U DR BN KA
Vitamina K 107 s 56
_{mcq) S Y
Vitamina C a215 a7 2
S (111 T .
Vitamina B,
Tiammna 032 032 027
(mg} . o
Vitamina B,
Rivoflavina 036 036 03
{mg)
Vitamina B
Piridoxina 043 0.42 035
(mg)
Vitamina ®,;
Cobalamipa 128 127 1.06
tmg}
Niacina o8 4z as
{mg) . —
Colina 556 &a 2
{mg)
Biotina 84 - 2
{mcg) ) —
Acido Félico 104 | B4S ]
Ameey :
T TAcide” T : oo . o
Pantoténico ' 214 ) 712 178
(mg) ! .
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TABLA 23, Nutriciones enetrales para pacientes con
problemas pulmonares.

Minerales Electrolitos  (MINERALES)
[T . Jlsosource ®" JPulmacare,® - Respalor ®
Sodio 1328 131 127
(mg)
Potasio 2144 173 1483
{mg)
Calcio 1072 1056 ™
{mg) - ——
Fosforo 1072 1056 i
{mg}
Magnesio
428 053 i
lllll L) Y N A
Cloro 1608 165 16
. _dAmay_ T SO R
Hierro 193 19t 127
img)

TABLA 24. Nutriciones enetrales para pacientes con

problemas pulmonares.
Elementos Traza

g:®:3, [Pulmogars, ® SFRespalor ®,
Selenio 1072 74 a5
{meg)
Cromo
1608 108 74
(mcg)
Molibdeno %5 5 74
. megy o o]
Manganeso
428 053 28
tmg}) —
Zinc ax 28 1%
{mg)
Cubra 02 ot c.14
. mg) I :
Yodo !
' 1608 159 106
oo Amgy e L I .-
Costo por £3ja
g 2755 287 287

50



HNuzrvgwn Emersl

Tabla 25. Nutriciones enterales para pacientes con

probiemas pulmonares.
Valores para su seleccidn

VALOR; -+ [Hlsosource:®, | Pulmocare®.| Respalor.®
Valor Nutricional 3.0 | 2.0 3.0 20
" Babor 2.0 20 20 10
Solubilidad 1.0 1.0 1.0 1.0
e e — e -t
[E5]
Presentacitin 0.5 0.5 0.5 05
Apariencia Fisica 0.5 0.5 0.5 0.5
Costa S L _1.0 - D
Disponibilidad 1.0 1.0 10 0.5
Osmolalidad 0.5 ﬁ 0.5 0.5 08
Osmolaridad 0.5 | 03 ! 05 05
Total "7 qpol 1 X T T I
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Tabla 26. Nutriciones enterales para pacientes
intolerantes {a glucosa.

Macroefementos
R,
e B
‘Diabeti
. Liquido Tetra Brik | .
I.v:_..mmmm.umamn | dezormL Liquido lata de 237 mL
N T IS
Fuente de Caseinatos de solo y | Caseinato de sodio|  Caseinata de sodlo v
proteinas calcle, Fibra de soya ¥ calcio caleio
Proteinas
417 633 45
g/100 mL
7
a
* X.ﬂ ! 167 24 17
Proteinas E
Fuente de Almicén de malz | Almiddn de malz Mattodetin
Hidratos de hidrclizads, hidrolizado, ummsagﬁ.
Crabono Fructuosa Fructussa
Hidratos de
Carbono S.370E+00 887 1058
g/190mL
S —_— N
oK cal Hidratos 23 3 ©
de Carbono
Acelte de
Fuente de Aceite de Acelte da cénsla,Acelte
Li 5 4 cirtame, Acslte do nwnums_.om.wmmwo nm.m de girasol, Acelte de
pidos seya Lecring de soya| —o .mo«.n maiz, TCM
ipid
Lipidos 557 460 505
g/mL
% De Lipidos 50 40 43
B-Carotena — 04
Densidad
Energética Kcat 144 1058 159
I 100 mL
Relacién
Nitrdgeno: 105 T3 : 159
Energia No
Protéica L i
Osmolarldad i
{mOsm / Kg B4 74 L, X =3
H20) :
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Tabla 27. Nutriciones enterales para pacientes
intolerantes la glucosa.

Microelementos (VITAMINAS)
, T Resource
. Glueerna, @ """ I Cheige, d
-3 s - Diahetic '® r n i 3@
Vitamina A
351 48 527.43
u.) . N
Vitamina D
2827 X
(u.1) I R
Vitamina E
S (1) N O A A i
Vitamina K ses 506 127
-;..::.mET [ . -
Vitamina C 2100 1582 25
o dma | T
Vitamina By
Tiamina 0,16 016 018
{mg)
Vitamina B,
Rivoflavina 017 018 018
(mg)
Vitamina B,
Piridoxina 021 a2 o021
e Ama)
Vitamina By,
Cobalamina jalic) 063 .64
(mg) o N _
Niacina
211 211 21
L [(ma)
Colina o227 1582 5274
{ma) S A (R
Biotina
e a1 64 3164
codmen) T .. .
i 1
Acido Félico 219 ! o9 i @
L
Acido
Pantoténico i 105 106
(ma)
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Tabla 28. Nutriciones enterales para pacientes
intolerantes la glucosa.

_m.__mnnwoiom z_s_Emmhrm@

{mg)
Potasio 156 77 11392 192
(mg)
Calcio 7206 0283 106
{mq)
Fdsforo _ o83 106
{mg)
Magnesio 2839 21,00 4218
(mg)
Cloro 14407 «0.71 127
{mg) R
Hierro 127 0% 19
{mg)

Tabla 28. Nutriciones enterales para pacientes

intolerantes la glucosa.
_mhm:_miom Traza

Selenio
(meg) 5.08 506 72
Cromo
{mg) 847 10.54 21 .
Meolibdeno
. mcg) wee | Ts ¢ o ws
Zinc
{mg} 1.61 1.8 2.1
Manganeso -
(mg) 035 028 aa
Cubre
(mg) 014 01 o _
Yodo
o dmg) o _esa eS8 158
“Costo por tata T hm e T o
en § 27 NS 161
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Tabla 30. Nutriciones enterales para pacientes

intolerantes la glucosa,
Valores de Sefeccién

<.m_.o r 3.0 30 30 30
nutricional
Sabor 2.0 20 20 20
Solubilidad 1.0 10 10 1.0
Presentacién 0.5 1] 05 05
bvm:.m:n_m 0.5 os 05 05
fisica
Costo 1.0 05 05 10
Disponibilidad 1.0 10 10 10
Osmolalldad 0.5 o5 _ 1 _@es 05
| Osmotaridad 8.5 0.5 s 05
Total 10.0 95 95 0.6
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TABLA 31. Nutriciones enterales para pacientes con

problemas hepaticos.
Macroelementos

Presentacién
Fuente de L-Aminodcidos
Proteinas
Proteinas

267 3.8
g/100m!
o,
% Keal w08
Proteinas
Fuente de o
. ucosa

Hidratos de Oligosacaridos, Sucrosa Maltodedrinas y Sacarosa
Carbono

Hidratos de
Carbono 156 144
q/100 m!

%HKcal Hidratos
de Carbono 108 150

Polvg

L-Amincécides

150

Fuente de MCT,  Aceite de
Lipidos Girasol Maltodextrinas y Suerosa

Lipidos g/100m]

% Keal
Lipidos 2 7
Densidad
Energética Keal /
100 mL
Relacién
Nitrégeno: 1 a1
Energia No .
Protéica
Osmolandad
{mOsm { i 60
Kq H0 ) i

013 o)<}
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TABLA 32. Nutriciones enterales para pacientes con

problemas hepaticos.
Microelementos (VITAMINAS)

Vitamina A
{U.1} 663 e
Vitamina D
{L.n 1.79
Vitamina £
{U.) 091
Vitamina K
{mcg) 448
Vitamina C
{mg) 41
Vitamina B,
Tiamina
(mg) 0%
Vitamina B,
Rivoflavina
{mag) [<sd
Vitamina Bg
Piridoxina
{mg) 008
Vitamina By,
Cobalamina
e mE) R
Niacina
{mg} 08
...... Colina
{mg) . 1% S _
Biotina | I
..... fmeg) 134 b e e e -
Acido Fdlico ! -

{mcg) £ -
Acido” 1 T T

Pantoténico
ima} 045
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TABLA 33. Nutriciones enterales para pacientes con
problemas hepéticos,

(mg} 214 <288
Potasia
{mg) 802 <186
Calcio
{mg) 4,46
Fosforo
{mg} 4,45
Magnesio
{my) 1.79
Cloro
{mg) 634
Hierro
(mg} 08 -

TABLA 34. Nutriciones enterales para umnww:»mw.ooz

problemas hepéticos.
Elementos Traza

Manganeso
{mg)

. Cubre

(mg)

Yodo

{mg)

Costo vw_, caja a_._u, 159 71

A ot ek
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TABLA 35. Nutriciones enterales para pacientes con

problemas hepéticos.
Valores de seleccién

Valor nutricional 3.0 20 30
Sabor 2.0 20 20
Solubilidad 1.0 10 10
Presentacidn 0.5 05 05
Apariencia fisica 0.5 i 0S 05
Costo 1.0 05 05
Disponibilidad 1.0 6s 05’
Osmolalidad 0.5 05 0S
Osmolaridad 0.5 05 05
Total 10.0 8.0 8.0
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TABLA 36. Nutriciones enterales para pacientes con problemas renales.

Macroelementos
=

60

B T P A B T e ey AR R P T el A e R e e L S e S
L Novasource ®: Nepro @2 Deljvera ‘Ronal ®1:Syplena ®H Amin'- Aid
. Liquido Tetra Brik | Liquido lata de Liquido lata de Liquido latade | Polvo sobrede
| Presentacién 237 mL, 236 mL 236mL | OO 237 L 1478¢
. . Caseinatos de . s . . .
Fuente de caseinatos de sodio . ! Caseinalos de | Aminoacidos escenciales| Caseinalos de Aminoacidos
3 ) calcio , magnesio, " ) ! . !
Proteinas y caltio y Sosio sodio y Calcio y No escenciales sodio y Calcio esenciales
Proteinas
otoomi {1 T LR R R
% Kcal Proteinas 15 14 15 6.9 6 4
~ Fuente de Jarabe de maizy | jarabe de maiz Glucosa,Oligosacaridos, S| Almidén de maiz| Maltodextrinas
Hidratos de fructuosa sacaresa Jarabe de maiz ucrosa Hisrolizado Sucrosz
Carbono
Hidratos de 1996 21.65 20 20 25 52 18.7
Carbono g/ml
‘%»Kcal Hidratos 40 43 40 a1 51 74
de Carbono
Acelte de girasol - .
- . . . TCM, Fraccionados , Aceite de
Fuente de Lipidos O_masﬁ.\.y_.mﬂ.m Aceite WMMWMMMMMM%M >om;m._.a0m§mo<m Y1 aceite de Lecitina de cartamo, lecitina| Aceite de soya
de maiz Saya de soya
Lipidos gM00mi 1017 9.62 10.2 13 9.56 4.6
% Keal Lipidos 45 43 45 12 43 21
L-Carnitina
14.98 16.1 t5.8
o ndma) —
Taurina 26.45 26.27 15.8
{mg}
Densidad
Energética Keal / 200 200 200 130 200 21
100 mi
Relacidn
Nitrégeno:
Energia No i 1 154 1 145 1 383 1 800
Protéica
Osmolaridad
[ mOsm / Kg Hy0 : 700 B65 L B840 580 615 700

XN
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TABLA 37. Nutriciones enterales para pacientes con problemas renales.
Microelementos aSﬂh_E?S.&

. zc<mmo:3o @
Vitamina A
U 332.49 L )
<_Jﬁ_um © 797 042 00 042
Vitamina €
024 75 2
Uy RN N N RS R S A B—
Vitamina K 7.97 042 50 042
dmeg) | T T ]
Vitamina C 797 0sa 30 31 053
o dma) | . S S A ]
4_..8.3 ina B, 0.25 0.02 028 005 ooz
_Tiamina (mg) 1. . .. —— = SRS S S 8
Vitamina B, . :
Rivoflavina 0.28 004 0.43 o3e ] 004
_{mg)
_m_»ma.sm Be 0.79 004 as 035 004
Piridoxina (mg)
Vitamina B,
10 o84 15 054
Cobalamina {mg)
Niacina 3.34 ©.2 50 o7 02
_ {mg) _
Colina 32.95 316 500 316
{mg}
Biotina 49,79 253 a0 259
(meg)
Acido Fdlico
. 52 .
(e 100.0 & _ Q0 35 526
Acido [
Pantoténico 189 084 i 25 02 084
|

{maq)
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TABLA 38. Nutriciones enterales para pacientes con problemas renales.

Electrolitos nahzmxhhm&

T e Erg P g T
‘Novasource.® " Nepro @ %] -Del qzwﬁ.__mwo_,_o _ﬂo:m“@ ,..m:n_m_._,n.
Sodio ; 81 829 80 83
. fma) | 4. . U ,
Potasio 130 1057 170 118 <117
cdme) L e e
Calcio 100 1373 100 1385
(ma) C e . —— - . . nn
Féstoro P 101 4 100 _— 211
{rmg}) N I
Magnesic 18 ©
(mg} _ - - ]
Cloro 25 021 120 €26
e Amg)
- Hierro 05 180 8 189
(ma)
TABLA 38. Nutriciones enterales para pacientes con problemas renales.
maagnou ?mum
p T RO ] A ¢ b 2 v..:
[ DalVer 20 e TravasorbrRenal ® SUplens &
Selenio 100 107 100 76
Lmﬁmm? [ N . | - R
roma
—_— 100
Ameg) |
Molibdeno _ =50
oo fmeq) L !
Costo por Lata en 275 267 m 260 %7 1805

$

ot s
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TABLA 40. Nutriciones enterales para pacientes con problemas renales.

Valores de selecclén

asorly

i

“Frav

Valor nutricional 3.0 10
Sabor 2.0 20 2C 20 10 10 20
Solubilidad 1.0 1.0 10 1.0 10 10 1.0
Presentacién : 0.5 o5 05 0.5 05 05 05
Aparencia fisica |88 35 o5 R - R I T A S - T
Costo 1.0 0 10 18 L Lt 1o
Disporibilidad 1.0 10 10 10 ’ 05 05 ] e
Qsmolalidad 0.5 05 05 0.5 05 Q5 05
Osmolaridad 0.5 05 05 05 05 05 05
Total 10.0 10,0 10.0 10.0 8.0 6.0 10.0
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Tabla 41. Nutriciones enterales para pacientes con
problemas pancraticos.

Macroefemontos
Eipisoth ®&CF Peplide B GERING®
- Liquide Lata de 237 | Lata Liguido de 250| Tetrabrick de 240
Presentacién L m, ml i
Fuente de Casenate de Sodio | Caselnate de Sodio|  Caselnato de
Proteinas +yCaleio y Calcio Sodio y Calcio
Proteinas
57 50 40
g/180ml
o
; _A..“m_ 17.0 200 128
Proteinas
Fuente de Maltodextrinas, | MaltodextHnas, - | Maliodextrinas,
Hidratos de Glucosa, Menoy | Glucosa, Menoy | Glucosa, Meno y
Carbono Diglicérides Diglicéridos Diglicéridos
Hidratos de
Carbono 154 163 270
/100 ml
%HKcal Hidratos
650 87.2
de Carbono
Fuente de TCM, Acette de TCM. Aceite de | TCM, Acelte de
Lipidos soya, Lecltina sova, Lecitina soya, Lecitina
Lipidos gM100ml 57 1.8 0.0
% Kcatl
A 350 150 oa
Lipidos
L-Carnltina
184 16,0 0
) ° °
Tawina {mg) 18.4 2.0 [e]+]
Densidad
Energética Kcal 125.0 1000 128
/100 mL
Relacion
Nitrégeno: 1125 110 1 100
Energla No
Protéica
Qsmeolarigad
(mOsm / Kg 600 60,0 ———n
H0 )
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Tabla 42, Nutriciones enterales para pacientes con
problemas pancraticos.

Microelementos (VITAMINAS)

S ol

<Lipisorb:@-

£ Peplide:®.

Vitamina A
.y

300

S720

- Enlive ®:]

Vitamina D
fu.Q)

510

28

Vitamina E
(L.}

38

26

Vitamina K
(mcg)

101

108

Vitamina C
(mg)

76

172

Vitamina B,
Tiamina
{mg)

Q2

Q2

120

c2

Vitaminza B,
Rivoflavina
{mg}

0z

0z

02

Vitamina Bg
Piridoxina
(mg)

Q3

oz

o2

Vitamina By,
Cobalamina
(mg)

08

or

Niacina
{mg)

Colina
{mg)

Biotina

——dmeg)
Acido Félica

o meg)
Acido
Pantoténico
{maq}

1

28

250

a2
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Tabla 43. Nutriciones enterales para pacientes con

problemas pancraticos.
Electrolitas (MINERALES)

{mg) 169 160 158.0
Calcio
(mg) 8s 572 as0
Fosforo
(mg) 85 572 B0
Magnesio
{mg) 34 22,84 720
Cloro
(mg} 2 9797.2 1500
Hierro
{(mg) 152 108 15

Tabla 44. Nutriciones enterales para pacientes con

problemas pancraticos.
Efemontos Traza

et A pis orl B Reptidei® iR iERlive RS

Selenio 25 572 70
{meg)
Cromo
as 85 108
{mg)
Molibdeno
85 1428 158
{mcg)
Zinc 17 132 . 20
(mg) e — R
Manganesc
025 017 04
{mg} e
Cubre 017 012 02
{mg}
Yodo 127 856 24
.. Amg) . ) . e o
Cosfo'porlata | | 4,a00 :
ens " PowT ' =S
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TABLA 45. Nutriciones enterales para pacientes con

problemas pancreaticos.
Valores de seleccion

EACTQ . VALOR " | Lipisorb'®. ) Peptide ®}-Enlive &
Valor 3.0 20 a0 10
nutricional
Sabor 2.0 20 1.0 20 |
Solubilidad 1.0 1.0 1.0 1.0
Presentacién 0.5 05 05 65
Apariencia fisica 0.5 us 05 05
Costo 1.0 1.0 10 10
Disponibilidad 1.0 1.0 05 05
Osmelalidad 0.5 05 05 05
Osmolaridad 0.5 03 0.5 0.5
Total 10 9.0 8.5 8.5
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TABLA 46. Nutriciones enterales para pacientes inmunocomprometidos
Macroelementos

. Liquido Lata de 250 Liqudo Lata de 237; Liqudo Lata de | Liguido Lata de 237 Liguido Lata de
Presentacién L Pelve Sobra de 123g mL 235 ml. mL 37 L
CHTEMS 0
Caselnalo de sodio ¥
Cselnatos da sedio At e sodio y Casenalo de sodic y
L T fa
Fuente de Proteinas y Calcio = taksio.Proteina de | calcl, Protaina de soys calcio. Proteina d
sou soya
Proteinas  g/100m! 56 4.51 6.5 60 4453 B23
% Kcal Proteinas 22 3R 205 187 17 2
4 Almidén de malz
Fuente de Hidratos | amidén de maiz Maodextrings hidrolizado Sacoresa Almidén de malz Jarabe de malz
de Carbono hidrallzado hidrotizada
Sacarosa
Hidratos de Carbono 13.16 1463 17.72 21.6 14.39 1434
g/100 ml
= -
%Kcal Hidratos - & sis 655 543 .
de Carbono
Fuente de Aceite da pescado,
TCM, Ligidos | Acelle de cdnola, Tom | ACSNe ducancla, |\ 0 do cingls, | ACHIEE vegetatasAcaite | 3oy covm TEM
Lipidos TCM de cdnola, TCM
astructurades
Lipidos g/ml 27 168 374 23 347 583
% Kcal Lipidos 25 20 25 158 2 0
Densidad Energética
a7 480 385 132 30 &0
Keal/ 100 mL
Relacién Nitrégeno: i 184 187 13 1125 1
Energia No Protéica
Osmolaridad
{ mOsm / Kg 3750 4300 850 6800 00 5800
H,0 } | ,
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Tabla 47. Nutriciones enterales para pacientes inmunocomprometidos.

elementos (VITAMINAS)

{mg} |

fo =4mp: Aid ®|Perative ®" | Advera ® fOsmolite HN'®:
srﬁ_um A 668 266.5 866.6 107.6 378.8
Ea.ﬂ_nm D 26.68 20.0 34.7 338 30.4 20
Vitamina E
oy [ 50 R A 3.41 3.8
Vitamina X 6.68 4.0 7 6.8 6.1 12.5
_{meg) S——
Vitamina C 8 6.0 26 384 228 15
{ma) -
Vitamina B,
Tiamina 0.2 01 0.2 0.3 017 0.19
{mqg) I
Vitamina B,
Rivofiavina 047 0.1 0.23 0.3 0.19 0.22
{mg}
Vitamina By
Piridoxina 0.148 0.1 0.26 0.3 0.23 0.25
{mg}
Vitamina By,
Cobalamina 0.8 0.3 0.78 0.5 0.68 0.75
{mg)
Niacina 2 1.0 26 25 2.28 2.5
S T IS RO A O e S
Colina 535 21.0 52 212 45.4 15
(mag})
Biotina 26,68 150 39 381 341 15
o Jimegy L - ! i .
Acdo Fohco | 40 200 ; 52 | sos 10.73 20
{mcg) | f . ” : i —— e e o]
o | _ i
Acido Pantoténico | 4 oq 05 b1z L 13 1.14 1.25
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TABLA 48. Nutriciones enterales para pacientes inmunocomprometidos
Electrolitos (MINERALES)

U

T s
._.n.mm s.p.uﬂm .m\.,..._,,
1 mpectel

Ryt

Sodio
(mg)

i06.8

106.0

Potasio
{mg)

140.0

105.0

Calcio
{mg}

80.0

50.0

1040

i:cle)

Fasforo
{mg)

80.0

50.0

867

758

Magnesio
(ma)

2.7

20.0

Cloro
{mga)

133.2

88.0

Hierro
{ma)

1.2

0.9

16880

16

144 0

1.4

160.0

08

TABLA 49. Nutricicnes enterales para pacientes inmunocomprometidos

Elementos Traza

ERErative @l Advera©iiosmoite HN® T
Selenio 51 5.9 53
{meg) ) )
Cromo 10 75 7.2
(meg)
Malibdeno 2.0 7.5 130 2.3 14
(meg}
Zinc
1.6 2.0 19 . 17 L5
Manganeso 0.2 0.3 03 05 0.4 02
o
ubre
0.2 0.8 0.2 , , ['}3
tmaq) 0.2 0.2
Yodo
10.0 7.5 138 127 114 1.5
L. {mq}) m
|8
nouaawom e Y 1597 eldetr 323 | 267 287

513050
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Mutricion Enbersl

TABLA 50. Nutriciones enterales para pacientes inmunocomprometidos

Otros Elementos
£ Jdnmurts Aid®7-Perative ®F Advera ®iOsmolite HN.-®@ [ Traumacal ®]
L-Carnitina ————
(q) 0.02 003 1.3 00114
Taurina _—
(a} 0.01 o013 2.2 00114
Nucledtidos
ARN {g) 0,12 0.5
TCM
[{=]] 0.76
Ac., Grasos
3 (q9) 0.17
Ac.Grasos
6  {g) 0.18
Arginina
(g} 14 1.1
Glutamina
(g 0.9
L-Leucina —
(g) 0.72
L-lsoleucina
B (q) 054
~Valina
tg} 0.74
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Mubricum Enteral

TABLA §1. Nutriciones enterales para pacientes inmunocoemprometidos
Valores de Selccién

Valor Nutricional 3.0 20 30 30 30 20 30
Sabor 2.0 20 10 10 2.0 10 10
Solubilidad 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 10 10
Presentacion 0.5 05 05 05 05 05 05
Apariencia Fisica 0.5 05 0s 05 05 a5 0s
Costo 1.0 05 05 05 05 1.0 1.0
Disponibilidad 1.0 05 1.0 05 10 10 1.0
Osmolalidad 0.5 05 05 05 05 05 05
Osmolaridad 0.5 05 0.5 05 05 05 05
Total 10,0 8.0 8.8 B.0 8.5 8.0 8.0
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7.0 ANALISIS DE RESULTADOS

El progreso en la composicion de las férmulas enterales, y en sus
métodos de administracién, ha llevado a un uso exitoso de la nutricion enteral,
en enfermedades que antes se manejaban exclusivamente con nutricion
parenteral, incluyendo pancreatitis, enfermedad inflamatoria intestinal, ileo y
fistulas intestinales, asi como también puede estar indicada en afecciones
crénicas. La administracién de fa nutriciones enterales minimizan las pérdidas
de nitrégeno del intestino, atenuando la atrofia por desuso.

Podemos decir que hay un gran variedad de formulas, tales como las estandar,
con fibra, con alto contenido de nitrégeno, concentradas, o especificamente
creadas para una enfermedad en particutar.

A nivel hospitalario se cuentan con servicios especializados para indicar
dietas que estdn balanceadas de acuerda a las patologias que padece cada
paciente, en donde el resultado terapéutico por tanto dependerd numerosos
factores y uno de ellos es el estado nutricio, naturaleza y severidad de la
enfermedad por lo que se invita los profesionales de la salud (Farmacéuticos,
Nutridlogos, Médicos y Enfermeras) a aplicar sus conocimientos y a formar un
equipo para darle una mejor calidad de vida al paciente tanto en su estancia
hospitalario como en su casa, donde puede ser utilizada la nutricidn enteral
como la ruta primordial para la pronta recuperacién de cada paciente

En cuanto nutrientes se refiere por ejemplo en el caso de las proteinas, se noto
que la mayoria contiene entre el 14 y el 16%, pero en aquellas nutriciones que
contienen altos requerimentos energéticos y de nitrégenc como es el caso de
Two Call, Osmolite HN, Isosource, Ensure plus HN, Deliver 2.0 y traumacall,
contienen desde un 16 a un 18 %, ahora las nutriciones que contienen la
proteina entera el sabor es mas agradable que el que contienen proteinas
hidrolizadas o aminoacidos libres, ademas que también son més econdmicas,
sin embargo las proteinas hidrolizadas son una buena fuente de péptidos para
pacientes con mala absorcién ya que estos son mas faciles de digerir.

La grasa es un componente imporiante ya que aporfa cantidades importantes
de energia (kilocalorias) sin incrementar la osmolalidad asi como también
contribuye & una sensacion de saciedad, en la mayora de las nnutriciones se
encuentran como aceite de maiz, soya, 0 cartamo en cantidades que varia del 1
al 43 %, pero algunas contienen triglicéridos de cadena media para aquellos
pacientes que presentan dificultad de digestién de grasas.
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La fuente de carbohidratos puede afectar en forma notable el sabor de la
férmula y la cantidad de estos influye en la osmolalidad. Tambiénn en algunas
nutriciones se afiade fibra (Ensure con fibra, Sustacal con fibra, Nutren con
fibra, Fibersource) en forma de polisacaridos de soya con la finalidad de evitar
diarreas o disminuir el estrefiimiento con la finalidad de conservar la funcion
intestinal normal. En cuanto a las vitaminas y minerales la mayoria de las
nutriciones se encuentran fortificadas con estos nutrientes para satisfacer las

recomendaciones de 1a RDA.

Para alcanzar los mejores beneficios de lanutricidn enteral se tendra que
elegir fa formula mas apropiada, esta seleccion esta basada en la condicion
clinica y enfermedad preexistentedel paciente, ya que es determinante para el
éxito de la terapia, tanto en términos de aporte de las necesidades metabdlicas
como en el incremento de fa tolerancia del tracto gastrointestinal.

En lo gue respecta al sabor por ser un factor importante dependera |
aceptacion por parte del paciente, obviamente sin considerar a los que se les
administra por medio de sonda, de esto depende la toferancia en aquellos que
necesitan nutrirse por mas de 3 semanas, asi mismo si el producto es
aceptado por el paciente podriamos asegurar casi al 100 9% de fa eficacia
terapéutica, por lo que se tomaron en cuenta los sabores que nos ofrecen los
laboratorios, para la seleccion se tomaron en cuenta la variedad en los
sabores en donde se puede decir que el producto mas aceptado en este caso
podriamos decir que el producto mas aceptado en la mayoria de los hospitales
son jos productos nutricionales de Laboratorics Abbott S.A de C.V ya que e
tipo de saborizantes que contiene el producto disfraza tanto el sabor de las
proteinas como el de las vitaminas y esto hace que el paciente lo prefiera por la
agradable sensacidn, o cua! ayudard notablemente al cumplimiento del
tratamiento y por consiguiente al éxito de la terapia.

Dado a que los recursos disponibles para la salud estdn limitados, los
profesionales tienen la responsabilidad de ahorrar en costos y las ganancias en
beneficios de fa saiud, fundamentando la eficacia, asegurando una mejoria en
la calidad y cantidad de vida de los pacientes alimentados con este tipo de
terapias, por lo que a través de este trabajo se manejo el costo-beneficio de la
terapia nutricional enteral , generalmente este tipo de nutricion es menos
costosa debido a que las férmulas son econémicas, y los costos del equipo
indispensable como son las sondas y del personal que se requiere son
menores ; asi como también existen diferencias entre las formulas debido a sus
concentraciones nutricionales, por 1o que debera ser tomado en cuenta el costo
diario en relacidn al aporte de nutrimentos requeridos por lo que es necesario
tomar en cuenta el nimero de latas administradas para cumplir con los
requerimientos de la RDA.
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Sin embargo a pesar de los beneficios y ventajas que nos brinda la
nutriciones enterales la informacion que existe sobre esta no es suficiente y no
esta difundida en las dreas donde se puede emplear ya gue solamente se utilizan
en los hospitales y muy rara vez se le indica a un pacienete externo, asi mismo los
pacientes o los familiares no estén enterados de que este tipo de terapias son
benéficas para algunos padecimientos. Se recomienda hacer evaluaciones
pertinentes, y vigilancia estrecha para la deteccidn oportuna de alguna
complicacion para evitar un retiro de sonda y buscar un solucién inmediata que
evite fa suspencién del tratamiento nutricional.



5.0 CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos se concluye que en la mayoria de los casos las
nutriciones  enterales que mejor cumplen con los requerimientos
nutricionales y con los demas puntos de seleccidn, se encuentran las
formulas de los laboratorios Abbott, ya que en sus formulas podemos
encontrar valores muy cercanos a los estandares de RDA, asi como mayor
disponibilidad en el mercado, amplia gama de sabores y presentaciones lo
cual ayuda al cumplimiento de la terapia nutricicnal; sin embargo no se
pueden descartar las otras formulas ya que también presentas valores
cercanos a los estandares, pero la disponibilidad es escasa, 0 no existe
venta al puiblico por considerarse productos tinicamente de uso hospitalario,
o posiblemente la informacién del producto no ha sido bien difundida.

Actualmente la administracion de nutriciones enterales tiene un costo
econémico, considerando para ello que las técnicas  para su aplicacidn son
sencillas y en su mayor parte son bien toleradas por el paciente; pero sera
necesario considerar el costo diario y €l ndmero de férmulas administradas
para alcanzar los valores de RDA en cada caso particular.

Gracias a la evaluacion realizada concluimos que este tipo de nutriciones
ofrecen un amplio espectro en cuanto a la composicion se refiere, tanto de
macro y micronutrientes e incluso considerando que algunas estan
complementadas con aminodcidos y nutrientes especificos lo cual lo hace
mas rica nutricionalmente. Se considera que la nutricion enteral en los
altimos afios, es una buena alternativa de terapia especializada, ya que la
mayoria de las formulas cumple con los elementos necesarios para cubrir
las necesidades de cada paciente.
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9.0 GLOSARIO

ACIDO GRASO: Una cadena de carbén recta que termina en un grupo
carboxilo y uno metilo y con fa forma general CnH:nO, cuando estan

completamente saturados.

ACIDO GRASO DE CADENA CORTA: acido graso con seis carbonos o menos.

ACIDO GRASO DE CADENA MEDIA: Acido graso que contienen de 8 a 12
carbonos,

ACIDO GRASO DE CADENA LARGA: 4cido graso que contiene de 13 a 27
carbonos, los mas comunes son de 16 a 18.

ACIDO GRASO SATURADO: Acido graso con fa forma CnHanO; sin dobles
enlaces y gue contienen todo el nitrdgeno que pueda incluir,

ACIDO GRASO MOSATURADO: acido graso que contienen un doble enface.

ACIDO GRASO POLIINSATRUADO: &cido graso con dos o mas dobles
enlaces.

ACIDOS GRASOS ESENCIALES: Acidos linoléico y alfa-linoléico (LNA), que no
puede produciros el cuerpo y por tanto debe ser proporcionado a la dieta.

ACIDOS GRASOS OMEGA-3: acidos grasos con e! primer doble enlace situado
en el tercer carbono desde el extremo metilo de la cadena de hidrocarburo; los
mas importantes son el (LNA) vy sus derivados eicosapentanoico (EPA) vy
docosahexanoico (DHA).

ALIMENTO: Es una mezcla de sustancias que se puede ingerir y que es util
para el organismo, puede ser de origen vegetal, animal o mineral constituido
por nutrientes y no nutrientes.,

AMINOACIDO: Compuesto organico que contiene un grupo amino (NH2) y
uno carboxilo {COOH), que actta como uno de los blogues de construccion de

proteinas.
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AMINOACIDOS ESENCIALES: Aminoécidos cuya sintesis €s inadecuada para
satisfacer las necesidades metabdlicas por lo que deben proporcionarse en la
dieta; Treonina, Histidina, Leucina, Lisina, Isoleusina, Metionina, Valina y

fenialanina.

AMINOACIDOS NO ESENCIALES: Aminoacidos que el cuerpo puede
sintetizar para satisfacer sus necesidades metabdlicas.

CALORIA: Es la cantidad de energia necesaria para elevar fa temperatura de1
ml de agua a una temperatura inicial estandar en 1°C.

COLESTEROL: Sustancia que se encuentra en las membranas celulares de
tejidos animales, en especial bilis, calculos biliares, cerebro, sangre, higado,
glandulas suprarenales, rifiones, vainas de mielina de fibras nerviosas y yema
de huevo.

DIETA DE FORMULA DEFINIDA. A veces denominada Dieta Elemental, es
una dieta liquida nutricionalmente adecuada planeada para dirigirse y
absorberse con facilidad, que deja un residuo minimo en el intestino, se puede
administrar por via oral o parenteral.

DIGLICERIDO: Un lipido con dos cadenas de acidos grasos unidas a la
molécula del glicerol. :

DIETA: Régimen de alimentacion, por lo que se puede definir como el conjunto
de reglas para consumir los alimentos necesarios ¥ asi sean aprovechados los
nutrientes para mantener el organismo sano y en el peso ideal.

ELECTROLITO: Sustancia que se disocia en iones de carga positiva y negativa
cuando se disuelve en agua.

ESTADO NUTRICIONAL: Una medicidon dei grado al cual se satisface la
necesidad fisioldgica de nutrientes en una persona.

FOSFOLIPIDO:. Un triglicérido en el cual se ha sustituido uno de los acidos
grasos por una sustancia que contiene fosforo.

GLUCOLIPIDOS: Un lipido que contiene grupos de hidratos de carbono, por lo
general galactosa.



TLEO: Oclusion Intestinal con dolor violento.

ISOTONICO: Que posee igual tonicidad a otra dada, especialmente de las
soluciones cuya concentracion molecular en sales es igual a la del suero de la
sangre, por lo tanto tiene la misma presion osmotica y no produce
desintegracion de los glébulos rojos.

KILOCALORIA: 1000 calorias en ocasiones se escribe caloria, (Kcal).

MINERALES: Se considera como nutrimentos indispensables ya que el
organismo no los sintetiza y se clasifican segun las cantidades que requiere el
cuerpo (100 mg o menos). Ademés actdan como cofactores de algunas
enzimas para poder llevar a cabo la reaccion donde asi los requiera.

MONOACILGLICERIDO: Un lipido con acido graso unido a la molécula de
glicerol.

NUTRIENTE: Es la parte del alimento que participa activamente en las
funciones del organismo.

NUTRICION ENTERAL: Suministro de nutrientes administrados por via orat o
directamente en estémago, ducdeno o yeyuno,

OSMOLALIDAD: Una medicidn de las particulas osmdticamente activas por
kilogramo de solvente en el que se dispersan las particulas.

OSMOLARIDAD: Una medicidn de las particulas osméticamente activas por
litro de solucién completa.

OXALOSIS: Error congénito del metabolismo consistente en depdsitos de
cristales de oxalato en fos rifiones y concreciones oxalicas en los huesos y ofros

tejidos.

PEPTIDO: Cualquier compuesto de peso molecular bajo que produce dos o
méas aminoéacidos por hidrdlisis; el es constituyente de las proteinas.

POLIMERICO: Cuando se refiere a nutrientes, es la forma en gue se presentan
antes de su digestion en porciones mas pequeftas.

POLIPEPTIDO: Un péptido que contienen desde unos pocos aminoacidos
hasta trescientos
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PROTEINA: Compuesto nitrogenado complejo constituido por aminoacidos en
uniones peptidicas.

REQUERIMIENTO: Cantidad minima necesaria de un nutriente, esta
perfectamente establecido, por dias y este es indispensable.

SONDA NASOENTERICA: Es Aquella que se introduce a través de uno de los
conductos nasales en estdmago, duodeno © yeyuno.

TRIGLICERIDO: Lipido constituido por tres cadenas de acidos grasos
esterificados a una molécula de glicerol, también es conocido como

triacilglicerol.

TRIGLICERIDOS DE CADENA MEDIA: Triacilglicéridos con acidos grasos de
8 a 12 carbonos de largo, lo bastante cortos para absorberse directamente hacia

la sangre porta.

VITAMINA: Compuesto organico esencial en cantidades pequefias para
controlar los procesos metabdlicos y que no puede sintetizarlo el cuerpo.
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10.0 APENDICES



bid e oon Dbl

APENDICE 1.0 Requerimientos calérico de
acuerdo al estado metabdlico

ESTADO METABOLICODH

HIPERMETABOLICO

25 Keal / Kg / dia

MODERADAMENTE .
ALTERADO 30 - 35 Keal /Kg / dia
ESTABLE 35 Keal / Kg / dia

PARA GANAR PESQ

10 - 45 Keal / Kg / dia
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Nutr.zion Enteral

APENDICE 2.0 Valores de referencia de Osmolalidad, y Osmolandad,

1 ..?.

OSMOLALIDAD
(Plasma)

OSMOLARIDAD
(Crina)

280-285% mOsm/Kg Puede
ser calculado:  2(Na) +
BUN/Z.8 + Glu/18

, _E . .
indica’Ta concentracién
plasmatica. La
hiperosmolidad indica
hemoconcentracion, La
hiperosmolalidad indica
hemodilucién,

50-1200 mOsmiKg
Habitualmente 1/2-3 veces
mayor que la osmolalidad
plasmaética.

Es mds exacta que la
gravedad especifica
urinaria para
determinar la
concentracién urinaria

Ingestion dietética
nadecuada, debida a insuficlenci
Pérdidas elevadas | cardiaca congestiva.
por evaporacién, | Padecimientos renal
Fiebre, o hepética
| ...__Diarrea, Inanicién. |
Ingestidn dietética
nadesuada,
_uﬂw”_wawwvw_m_ﬂwwﬂm__.m _=umwzo.= excesiva el
Fiebre. _Ecaom.. .
N Diabetes insipida,
Vémito Enfermedad renal
Diarrea. '

Ciabetes insypida.
Hiperglucemia.
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Nutricon Entoral

APENDICE 3.0 Tabla de referencias de National Research Counci Recomended Dietary Allowances,
(RDA), Ed 10. Washington D.C.

Categoria Edad ' VITAMINAS HIDROSOLUBLES
Vit © Tiamina Riboflavina  Niacing By  Acfdlico By
(mg) (mg}) {mg) (mg}y  (mg) (meg)  (meg)
Bebés 0.05-0.5 30 0.3 0.4 5 0.3 25 0.3
0.5-1.0 35 0.4 0.5 B 0.6 35 0.5
Nifcs 13 40 07 0.8 9 1.0 50 07
46 45 0.9 11 12 1.1 75 1.0
710 45 10 1.2 13 1.4 100 14
Hombres 11 14 50 1.3 1.5 17 1.7 50 2.0
15 18 60 1.5 1.8 20 2.0 200 2.0
19 24 60 1.5 1.7 19 2.0 200 20
25 50 60 1.5 1.7 19 2.0 200 2.0
51 + 80 1.2 1.4 15 2.0 200 2.0
Mujeres 11 14 50 1.1 1.3 15 1.4 150 2.0
15 18 60 14 1.3 15 15 180 20
19 24 60 1.1 1.3 15 1.6 180 2.0
25 50 60 1.1 13 15 1.6 180 2.0
51 + &0 1.0 1.2 13 1.8 180 2.0
Embarazo 7Q 1.5 1.6 17 2.2 400 2.2
6 primeros
Lactancia meses 95 186 1.8 20 2.1 280 28
siQuientes 8
meses 90 1.6 1.7 20 21 260 28

83



Nutrecuon Enferad .

APENDICE 3.0 CONTINUACION...

e e = e

Categoria  Edad Mt NERALE S

Calcio  Fésforo  Magnesio  Hierre  Zing Yodo  Selenic
(mg)  (mg) (mg) {mg)  (mg} (meg) (meg)

_—— o —————————

Bebés
0.05-05 400 300 40 [ 5 40 10
05-1.0 600 500 60 10 5 50 15
Nifos
13 800 B0O 80 10 10.0 70 20
46 800 8OO 120 10 10 90 20
710 8OO 800 170 10 10 120 30
Hombres
11 14 1200 4200 270 12 15 150 40
15 18 1200 1200 400 12 15.0 150 50
19 24 1200 1200 350 10 15.0 150 70
25 50 800 800 350 10 15.0 150 T0
51 + 300 800 350 10 15.0 150 70
Mujeres '
11 14 1200 1200 280 15 12 150 45
15 18 1200 1200 300 15 12 150 50
19 24 1200 1200 180 15 12 150 55
25 50 800 800 280 t5 12 150 55
51 + 800 800 280 10 12 150 55
Embarazo
1200 1200 320 30 15 175 65
Lactancia
& primeros
meses 1200 1200 355 15 19 200 75
ssguientes 8
meses 1200 1200 340 15 16 200 75

— e ——— ——

]

4)  Las raferenciss de talla y peso para adultom son medidas actusies de la poblacidn designada por b edad coma ko reportado por NHANES 11
Los maedidaa de {olin y pose da estas cliras no implican qua soan ios fangos do talln y poso licales

b] Equivaienios » Ratinol. 1 equivalenta da retingl = 19 raiinol 6 6 g B-Caroteno

£} Colecaicilorel 10 g de ool iferol = A00 Ul do Vitamina D

€} Equivaientas de Tocoferol 1mg d-locofersia & - TE

faasl A
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