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El Equipo de Soporte Nutricional (ESN) del Hospital Virgen de la Victoria
€s un equipo de apoyo al uso racional del soporte nutricional y manejo de la
desnutricion. Con las caracteristicas de interdisciplinaridad y multidiscipli-
naridad —propias de la Nutricién Clinica— e integrado en el organigrama de la
Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion, promueve la
deteccion precoz de la desnutricion hospitalaria, asi como las buenas practicas
clinicas y el mayor grado de autonomia en materia nutricion por el conjunto de
los profesionales sanitarios del centro. Asesora y hace un seguimiento de las
practicas sin asumir la exclusiva del manejo de esta herramienta tera-
péutica; aunque interviniendo de oficio o en respuesta a consultas que se le
realicen. De esta forma ejerce su liderazgo clinico en materia de nutricion. Asi
procurard la adecuada nutricion de los pacientes, tanto durante el ingreso como
al alta hospitalaria, manteniendo un modelo asistencial netamente partici-
pativo, dentro del marco del Proceso de Soporte Nutricional de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia.

Con ello, conscientes de que la equidad es presupuesto de la calidad, se
potencia la igualdad de acceso al tratamiento de soporte nutricional, que lle-
ga a mas pacientes aprovechando con eficiencia los recursos humanos. Por
esta filosofia de trabajo, apoyada en todo momento por los drganos directivos
del centro, junto al hecho constituir una avanzadilla en la utilizacién de los re-
cursos informaticos en este campo, el Hospital Virgen de la Victoria ha sido
galardonado recientemente con la concesion de un “Premio Nutricion Valor
Hacia la Desnutricion 0” por la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y
Enteral -ENPE—.

Aunque los miembros del ESN —en sentido estricto— son solo tres, éste se ve
ampliado en la practica al resto de comparieros de la UGC de E y N, de la UGG
de Farmacia, a todos los facultativos miembros de la Comision de Nutri-
¢ion pertenecientes a las unidades mas implicadas en la desnutricion y manejo
de procedimientos relacionados: Medicina Intensiva, Anestesia y Reanimacion,
Cirugia General, Aparato Digestivo, Medicina Interna, Oncologia, Laboratorio, y
Farmacia. Pero ademas forman parte —en sentido amplio— de este equipo de
trabajo, profesionales de: Documentacion Clinica, Radiologia Intervencionista,
Radioterapia y Desarrollos Informaticos.
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El presente miniVADEMECUM Nutricional de bolsillo, fruto de todo lo ante-
riormente expresado, que por su contenido se parece mas a un Manual o Guia,
pretende ser una herramienta Util que redunde en mejora de la calidad asisten-
cial prestada a nuestros pacientes. Se suma asi este esfuerzo al realizado con el
conocidisimo Pdster de Nutricion Artificial. Estara disponible online la version
PDF en la Intranet del hospital. Coincide su presentacion publica con la fecha de
inicio del VI Curso de Bases en Nutricion Clinica. Sea bienvenido.

Malaga, a 1 de mayo de 2012

Dr. José Manuel Garcia Almeida
Dr. Juan Luis Villalobos Gamez
Coordinadores editores del minilVADEMECUM

Equipo de Soporte Nutricional - Hospital Clinico Virgen de la Victoria




EQUIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL

Dr. José Manuel Garcia Almeida

Dr. Juan Luis Villalobos Gamez

Dfia. Rosalia Rioja Vazquez.

Medico Especialista en Endocrinologia y Nutricion Clinica
(Coordinador)

Farmacéutico Esp. Farmacia Hosp. Master Nutricion.
Jefe Seccion Soporte Nutricional

DUE Especialista en Nutricion y Dietética

COMISION DE NUTRICION ARTIFICIAL

Dr. Alfredo Minguez Mafianes
(Presidente)

Dr. José Manuel Garcfa Almeida
Dr. Antonio Vallejo Baez

Dr. Diego Osorio Fernandez

Dr. Eduardo Marqués Merelo
Dra. Blanca Ferreiro Argilelles
Dr. Alfredo Enguix Armada

Dra. Antonia Mérquez Aragonés
Dr. Juan Luis Carrillo Linares
Dr. José Antonio Lpez Medina
Dria. Rosalia Rioja Vazquez

Dr. Alberto Delgado Garcia

Dr. Juan Luis Villalobos Gdmez
(Secretario)

UGC de Blogue Quirtrgico (Anestesia)

UGC de Endocrinologia y Nutricién
UGC de Criticos (M. Intensiva)

UGC de Cirugia General y Digestiva
UGC de Cirugia General y Digestiva
UGC de Aparato Digestivo

UGC de Laboratorio

UGC de Onco-Hematologia (Oncologia)
UGC de Medicina Interna

UGC de Endocrinologia y Nutricién
UGC de Endocrinologia y Nutricion
Coord. Ud. Investigacion y Proyectos

UGC de Farmacia y UGC de Endocrinologia y Nutricién

COLABORADORES

Francisco J. Tinahones Maduefo
Susana del Rio Urenda

Javier Estebaranz Garcia

José del Rio Mata

Joaquin Barranco Pérez

Helena Saracho Dominguez

Josefina Ruiz Nava

Jose Manuel Ferndndez Ovies

Director UGC de Endocrinologia y Nutricion
Subdireccion de Calidad Asistencial y Sontenibilidad
Subdireccion de Investigacion y Proyectos

S° de Documentacion Clinica

S° de Desarrollos Informdticos

Diplomada en Nutricion y Dietética.
Becaria UGC de Endocrinologia y Nutricion

Diplomada en Nutricion y Dietética.
Becaria UGC de Endocrinologia y Nutricién

Director UGC de Farmacia Hospitalaria

FARMACIA NUTRICION

= 932352

ENFERMERA NUTRICION

= 695177

miniVADEMECUM Nutricional

1.1
1.2

1.3

14

2.-
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.11

Generalidades: Vademecum de soporte nutricional,
requerimientos, seguimiento analitico y pautas de transicion.

Cdlculo de requerimientos y seguimiento analitico

Petitorio de dietas en Nutricion Enteral (NE). Composicion y
propiedades

Petitorio de dietas en Nutricion Parenteral (NP). Composicion
y propiedades

Pautas de transicion de NP a NE. Suplementos

J. M. Garcia Almeida, J. L. Villalobos Gdmez, E. Sdnchez Yénez, D. Osorio
Ferndndez, A. Minguez Mafianes, J. Ruiz Nava.

Proceso InfoRnur

Cribaje nutricional

FILNUT-Escala de riesgo analitico

Alarmas de riesgo en MAINAKE -planta de hospitalizacion-
Valoracion antropomeétrica y nutricional MUST-modificado
Célculo de pérdida de peso y estimacion de talla

Calculo del riesgo nutricional MUST-modificado
Valoracion de parametros analiticos y antropométricos
Algoritmo de Orientacion Diagnostica

Informe de Riesgo por Desnutricion (IRD)

Protocolo de Orientacion Terapéutica para (IRD)

Recomendaciones de Cuidados de Enfermeria segun Riesgo
MUST-modificado

J. L.Villalobos Gamez, J. M. Garcia Almeida, J. del Rio Mata, R. Rioja
Vdzquez, J. Barranco Pérez, O. Bernal Losada.

12

18
24

27
28
30
31
32
34
38
39
40
41
42

48

Equipo de Soporte Nutricional - Hospital Clinico Virgen de la Victoria

[&=
[&=
P
[&=
&=
P
[&=
P
P
[&=
P
&=
[&=
P
[&=
[&=
P
[&=
[&=
P
[&=
&=
P
[&=
P
P
[&=
P
[&=
[&=
P
&=
&=

T R R R R O O O R R R R R U Ol Ol Tl TR VR VR VR U U Ol Ol VR TR VR VR U



41
4.2
4.3
4.4

Cddigo de Dietas Hospitalario

Valoracion de Ingesta por cuartiles

Dietas basales, trituradas y diabéticas

Dietas geridtricas e intestinales

Dietas terapéuticas

Dietas de transicion

Adaptacion de textura en pacientes con disfagia
Enriquecedores de la dieta. Batido hiperproteico-hipercalorico

J. Ruiz Nava, R. Rioja Vazquez, J. Solano Herndndez, H. Saracho Dominguez,
J. M. Garcia Almeida, J.A. Ldpez Medina.

Vias y Técnicas de Acceso en Nutricion Enteral.
Material Fungible

Algoritmo de vias de acceso en nutricion enteral
Sondas de nutricion enteral: géstricas
Sondas de nutricion enteral: yeyunales

Bombas y sistemas de nutricién enteral

D. Osorio Ferndndez, R. Rioja Vdzquez, B. Fuentes Ibariez, J. Ruiz Nava, B.
Ferreiro Argielles, M.M. Roca Rodriguez.

5.- Gastrostomia: manejo previo, pauta de nutricion y cuidados

5.1
5.2
5.3
5.4

Manejo previo

Pauta de nutricion a través de la gastrostomia
Cuidados de la gastrostomia

Equipo

I. Garcia Trujillo, B. Ferreiro Argielles, A. Martin Palanca, M.M. Roca
Rodriguez, H. Saracho Dominguez, R. Rioja Vazquez.

51
52
54
56
58
60
62
68

71
72
74
76
78

79
80
81
82
83

miniVADEMECUM Nutricional

7.-
71

7.2
7.3
7.4

A1
A2
A3
A4

A5
A6

Protocolo de oncologia radioterapica

Causas de malnutricion

Clasificacion de la radioterapia segun su riesgo de desnutricion
Intervencion nutricional

Actuacion segun el estado nutricional del paciente y el
riesgo del tratamiento

Procedimiento en la consulta de nutricion (semanalmente)
Y. Lupidriez Pérez, J. A. Ldpez Medina, J. M. Rico Pérez, M. D. Toledo

Serrano, A. Mdrquez Aragones, J. M. Garcia Almeida.
Algoritmos de soporte nutricional en paciente critico

Pauta de inicio de nutricion enteral del paciente critico segun
residuo gastrico

Manejo de la diarrea asociada a nutricién enteral (DANE)

Nutricién parenteral complementaria (NPC) en el paciente critico

Insulina en el paciente critico con nutricion parenteral

A. Minguez Mafanes, A. Vallejo Baez, J. L.Villalobos Gamez, D. Gonzdlez
Orihuela, J.M. Bellido Dominguez, J.M. Garcia Almeida.

Anexos

Informe justificante de nutricion enteral domiciliaria

Solicitud de material fungible (nutricion enteral y/o parenteral)
Hoja de justificacion de inicio de NPT

Solicitud analitica de control de nutricion artificial
(enteral y parenteral)

Valoracion subjetiva generada por el paciente
EAT-10: Eating Assessment Tool. Despistaje de la disfagia

86
87
88
89

90
91

93

94
98
100
102

107
106
108
110

113
114
116

Equipo de Soporte Nutricional - Hospital Clinico Virgen de la Victoria

E=
[&=
P
E=
E=
P
E=
P
P
E=
P
E=
E=
P
E=
[&=
P
E=
[&=
P
E=
E=
P
E=
P
P
E=
P
E=
E=
P
&=
[&=

O O R O R O R R O P R R TR U i R VR TR O Ul R VR R O VR O O R O U,



Generalidades: Vademecum

de soporte nutricional,
requerimientos, seguimiento
analitico y pautas de transicion.

1.1 Calculo de requerimientos y seguimiento
analitico.

1.2 Petitorio de dietas en Nutricion Enteral (NE).
Composicion y propiedades.

1.3 Petitorio de dietas en Nutricion Parenteral
(NP). Composicion y propiedades.

1.4 Pautas de transicion de NP a NE.
Suplementos

J. M. Garcia Almeida, J. L. Villalobos Gamez,
E. Sanchez Yanez, D. Osorio Fernandez,
A. Minguez Maiianes, J. Ruiz Nava.
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Calculo de requerimientos y seguimiento

analitico
Formulas para calculo de requerimientos y seguimiento [—
analitico: [ |

Requerimientos GEB x 1,3

(Ham‘ﬁgen o Hombre: 66,47+ (13,75 x pesoKg) + (5 xtala cm) - (6,76 x edad afos)
dict) Mujer: ~ 665,1 + (9,6 x peso kg) + (1,85 x tallacm ) - (4,86 x edad afios)

. 2
((p real - p ideal) x 0,25) Hombre: 22 x talla (m)

:é‘kggbglflm’éﬁ'fgs PESO ajustado P Obesos: +p ideal P ideal: S
c“t"-)?;g’s“s 25-35 Keal / kg / dia
Necesidades HIDRICAS 1500 m | + 20m | x (peso (kg) - 20)
NITROSSNA- 0,20-0,24 g N/Kg/dia (1,2-1,5q proteinas/kg/dia)

CONTROL al INICIO y SEMANAL: sefialar "Control NP/NE" en vale de bioquimica (AVN)

Albuimina, prealbiimina, hemograma con recuento, coagulacion, glucosa, urea,
Sangre: creatinina, GOT, GGT, GPT, fosfatasa alcalina, colesterol total, triglicéridos, Na, K,
Cl, fésforo, magnesio, Fe y PCR.

Orina; Urea en orina de 24 horas (diuresis) y creatinina.
\ SEGUIMIENTO ANALITICO Otros: Peso y talla (inicial y semanal). Balance Hidrico.
— EN NUTRICION ARTIFICIAL
CONTROL RUTINARIO (min cada 2-3 dias)
Sangre: Glucosa, urea, creatinina e iones.

Glucemias capilares:
(Cada 6-8 horas, en primeras 24-48 horas. (Si glucemia > 200 mg/dl, iniciar

Qtros: pauta insulinica).
En caso de suspension de NPT pautar suero glucosado al 10%.
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Petitorio de dietas en Nutricion Enteral (NE).

Composicion y propiedades.

Estandar sin fibra Estandar con fibra = -3 Concentrada con fibra Concentrada sin fibra Sin grasa
NOVASOURCE Gl FORTIMEL ENERGY FRESUBIN 2 Kcal | FRESUBIN FRESUBIN FRESUBIN FORTIMEL
Nombre NUTRISON FRESUBIN ORIGINAL FIBRA CONTROL — MULTI FIBRE FIBREDrink | ENERGY  ENERGYDrink  2kcalDrink |  JUCY
Presentacion Botella 500 ml Bolsa 500 ml | Bolsa 500 ml Botella 500 ml Botella 500 ml | | Botella 200 ml Botella 200 ml | Bolsa 500 ml Botella 200 ml Botella 200 ml | Botella 200 ml
Indicaciones Si diarrea a NE con H Si diarrea a NE con Pancreatitis
(Orientacion) mecla de fibras mecla de fibras Ascitis quilosa
Caracteristicas Normoproteica Normoproteica Normoproteica H Normoproteica Hiperproteica Normoproteica ~ Normoproteica Hiperproteica | Hipoproteica
Normocaldrica Normocaldrica Normocaldrica . l Hipercalorica Hipercalorica Hipercalrica Hipercalérica Hipercalérica | Hipercaldrica
Kcal/unidad 500 500 500 500 530 300 400 750 300 400 300
Keal/ml 1 1 1 1 1 l l 15 2 15 15 2 15
mOsm/| 385 265 285 360 324 . l 455 590 330 470? 590 715
N () 32 32 3 3 33 = =3 192 32 4.45 18 32 12
Kcal no prot/g N 134 134 141 141 137 H 131 100 140 142 100 214
Proteinas (g) 20 20 19 19 20.6 l_:_l 12 20 28 11,2 20 8
Oligopéptidos (%)
Energia 16% 16% 15% 15% 16% l l 16% 20% 15% 15% 20% 11%
Hidratos C. (g) 61,5 61,5 65 69 72 l_:-l 36.8 45 94 37,6 45 67
Monosacridos (%) 13 13 | 5 < 2.1 15
Disacaridos (%) 2 2 5,1 &3 19 H 35 26,6 75 12 22,2 22.6
Polisacaridos (%) 98 98 93,6 67,4 81 l_:-l 60 73,4 92,5 75,7 74.3
Energia 49% 49% 55% 55% 54% . l 49% 45% 50% 50% 45% 89%
Fibra (g) 75 75 10.8 28 3
9 (soluble 61%)  (soluble 61%) (soluble 100%) |—:—| (soluble 61%) (soluble 100%)
Lipidos (g) 19,5 19,5 17 17 175 l—:—l 116 15,6 29 11,6 15,6
MCT (%) 18 . l
LCT (%) 100 100 100 100 82 . l 100 100 100 100
Energia 35% 35% 30% 30% 30% 35% 35% 35% 35% 35%
Ratio w6/w3 5,18:1 481 2,3:1 2,31 7,0:1 . l 4.79:1 4,21 2,31 2.6 4,21
Sodio (mg) 500 500 665 665 350 =3 178 120 500 160 (170%) 120 19.4
Potasio (mg) 750 750 775 775 675 |—:—| 318 320 1035 270 (280%) 320 18.6
Via de administracion Oral Sonda Sonda Oral Oral / sonda l_:_l Oral Oral Sonda Oral Oral Oral
Sabor Vainilla, Fresa Neutro Neutro Vainilla Vainilla H Vainilla Vainilla Neutro Chocolate*, Fresa Vainilla Manzana
—
| | = : - i
= W | — s ]
&l ' . H 1 — )
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Petitorio de dietas en Nutricion Enteral (NE).

Composicion y propiedades.

F:q I (No financiable por SAS)
Oligopeptidicas/Elementales Hiperprotéicas Suplementos (Prot, Vit, Minerales)
Nutrison — gy;pyivep | FRESUBINHP  , NUTRISON NOVASOURCE ~ ENSUREPLUS ~ FORTIMEL FORTIMEL  RESOURCE DIA-
S AUTRAQ  Jdvanced  OPDDrink |  ENERGY  PROICINPLS GIPROTEN ADVANCE COMPACT EXTRA  BETCREMAW  CUBITAN®
Presentacion Sz"gge;f gegagﬁ;a Pack1000ml  Botella 200ml | Bolsa500 ml  Bolsa 500 ml Botela500ml  Botella220ml  Botela125ml | Botella200ml  Tarina125g  Brick 200 ml
Indicaciones Ell (leon 1. Corto 1. Corto Si diarrea a NE i " Disfagia L
(Orientacion) Es(trés ) Ell malabs. Ell malabs. con f?ffglsa & Sarfcf? Egnégafé?gtu Diabétigcos Ucera presidn
cuscoritizs | oS00, | ot | oo | | ol s, W) s | [ e Ao
Kcal/unidad 300 1000 200 750 640 565 330 250 320 183 250
Keal/ml 1 1 1 15 1,28 113 15 2 16 1.46 1.25
mosm/| 480 440 410 300 285 270 559 700 540 500
N (g) 25 6 14 6 5 5 2,88 2 32 1.76 24
Kcal no prot/g N 94 144 118 100 1035 89 88 96 76 79 56
Proteinas (g) 15.8 40 9 375 315 31 18 12,5 20 1 20
AA (%) 47 15 2 = = 15 (Arg)
Oligopéptidos (%) 42 100 80 - --
Energia 21% 16% 18% 20% 20% 22% 22% 20% 25% 24% 30%
Hidratos C. (g) 493 176 28,6 85 70,5 70 39 25,6 314 19 28,4
Monosacéridos(%) B -- 0,9 1,8 1,4 - - 0,6 0.6 20 -
Disacéridos (%) 10 2 34,1 42 6,4 32 75,4 60 (Lact. 9%) 50 ( Lact 36%)
Polisacéridos (%) 85 98 65 64 92,2 100 63 24 38 80 50
Energia 65% 69% 57% 45% 44% 50% 49% 41% 39% 46% 45%
Fibra (g) - 0% souble 100% Solutle FG6 78% souble 100% Soible
Lipidos (g) 46 17 56 29 245 155 11 10 13 6 7
MCT (%) 53 50 47 56,8 16,3 10
LCT (%) 47 50 53 432 837 90 100 100 100 100 100
Energia 14% 15% 25% 35% 34% 28% 20% 36% 36% 30% 25%
Ratio 6/w3 4211 7,81 3,5:1 04:01 5131 7,01 5,51 474 5111 5,0:1 4811
Sodio (mg) 300 1000 160 600 555 600 242 120 120 75 100
Potasio (mg) 360 1500 400 1170 840 675 616 250 400 175 300
Via de administracion Oral/Sonda Sonda Oral Sonda Sonda Oral/Sonda Oral Oral Oral Oral Oral
Sabor Vainilla Neutro Vainilla Neutro Neutro Vainilla Vainilla/Chocolate ~ Vainilla/Fresa Fresa/Cacao Café Vainilla
P bt — - P
Imagen E:ti’; m ';‘_"j E.?.’ "
. & > |
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Petitorio de dietas en Nutricion Enteral (NE).

Composicion y propiedades.

Nombre

Presentacion
Indicaciones

(Orientacion)

Caracteristicas

Kcal/unidad
Keal/ml

mOsm/I

N ()

Kcal no prot/g N
Proteinas (g)
PA (%)
Oligopéptidos (%)
Energia
Hidratos C. (g)
Monosacaridos (%)
Disacéridos (%)
Polisacdridos (%)
Energia

Fibra (g)

Lipidos (g)

MCT (%)

LCT (%)

Energia

Ratio w6/w3

Sodio (mg)

Potasio (mg)

Via de administracion
Sabor

HEPATO
TENEX

Sobre 97g
(Dil.350-400 ml)

Insuf. Hepética

Encefalopatia

Alto en AA
ramificados

an
1
799
2.1
176
129
100
9,7%
736
2.1
26,2
516
74,5%

7.2
76,7
23,3

15,8%
no reportado
1236
330,4
Oral/Sonda
Vainilla

1

i

Dietas especial situacion clinica

SUPLENA

Lata 236 ml
IR
Predidlisis

Hipoproteica
Hipercald-
rica
472
2
427
1.1
400

22.7
100
43%
18,0:1
184
264

Oral/Sonda
Vainilla

PULMOCARE  OXEPA

Botella 500 ml

Hipercapnia

Enf. Pulmonar  Distréss
crénica/aguda  respiratorio

Alto Lip
Hipercalrica
Bajo HC
760
1.51
384
5
128
31

17%
53
55
45

28%

47
20 25
80

55%
381 1,5:1
656
980
Oral/Sonda
Neutro

Vainilla

IMPACT
SONDA
Botella 500
ml

Inmunodefic.

NE precoz

Hiperproteica
Arg RNA w3

505
1
298
5.5
71
28
22 (Arg)
22%
67
100
53%

IMPACT
ORAL

Brik 237 ml
Inmunodefic.

Pre. Cir. TDS

Hiperproteica
Arg RNA w3

334
14
680
2,9
55,4
18,1
23,2 (Arg)
22%
447
58,7
41,3
53%

33
100% soluble
9.2
29
il
25%
0,9:1
350
450
Oral
Café

SUPPORTAN

EasyBag Drink
Bolsa 500 ml Botella 200 ml
Caguexia oncoldgica
Tratamiento QT-RT
Hiperproteica Hipercaldrica
Alto ®3
750 300

15
340 435
8 3,2
69 69
50 20
27%
62 24,8
13
43,8 55,4
54,9 43,3
33%

6 3
100% soluble  100% soluble
335 13,4
34 23,8
66 76,2
40%

1511

2375 95
640 256

Sonda Oral

Neutro Frutas Trop.

et |

Dietas especial situacion clinica

CUBISON

Pack 1000ml
Ulceras por
presion
Criticos y post
cirugia

Hiperproteica
Normocalérica

1000
1
315
8.8
90,6
55
15 (Arg)
20%
125

100
50%

15
47% soluble
33
100
30%
4,91
1000

1500
Sonda
Neutro

OPTISOURCE
PLUS

Brick 250ml
Perioperatorio
Cir.Bariatrica

Obesidad
morbida

Hiperproteica
Hipocalérica

21
0,8
492
28
50,2
17,5
33%
25
33 (Fructosa)
67
48%

3,75
100% soluble
45
100
19%
350
275

Oral
Vainilla

ormogd

=

e

..

-

GLUCERNA
SR

Brik 230 ml

HC absorcion
lenta

Diabetes

Hiperproteica
Alto AGMI

206
0.9

21%
25.5
19,6 (maltitol)
22,8 (fructosa)
43
45%

,
(FOS)
7.8
100
34%
8,4:1
205
360
Oral
Fresa, vainilla

‘g

GLUCERNA
15

Botella 500 ml

NE completa
concentrada

Diabetes

Hiperproteica

Hipercalérica

Alto AGMI, ®3
Bajo HC

750
15
614
6
98
375
20%
64,75
26,2 (maltitol)
20,4 (fructosa)
53,45
30%

85
Mezcla+FOS
37,5
0,03
78
45%
2,6:1
700
825
Oral/Sonda
Vainilla

GLUCERNA
SELECT

Botella 500 ml

Hiperglucemia
de estrés

Diabetes

Hiperproteica
Alto AGMI, w3
Bajo HC
499
1
378
4
98
25

20%
37,3
20.3 (maltitol)
26,3 (fructosa)
53,4
31%
10,5
Mezcla+FOS
27,2
100
49%
3.2:1
450
670
Oral/Sonda
Vainilla
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Petitorio de dietas en Nutricion Parenteral (NP).
Composicion y propiedades.

N. PARENTERAL

Tipo dietas

Complementaria

Dietas estandar

NPT con lipidos

NPT sin lipidos

Dietas estandar

Periféricas

miniVADEMECUM Nutricional

F:q Antiflebitico:
o Sustituye a NPT lipidos . i Se incluyen 40 g de grasa LCT una vez | 2000 Ul heparina Hipocaldrica. Post. Cirugia media si
Especificaciones en ritmo 48h Distas patron de mantenimiento l-:-l por semana desde el 8° dia. sodica + 20 mg desnutricion leve-mod. previa
l l Hidrocortisona
P ient Ideal (kg) Inicio-retirad 50 60 70 80 59 65 45
eso orient. aprox. Ideal (kg nicio-retirada = -
F:q
Nitrégeno g 6,8 10,1 12 14 16,2 - 3 1 13,1 9 47 94
Patrén esténdar proteina de alto valor bioldgico Patron estandar proteina de alto valor biolgico
Patrén de aminodcidos Posible suplementar nutricion con Dipeptiven E . Posible suplementar nutricion con
(Pacientes Criticos) | = | Dipeptiven (Pacientes Criticos)*
Energia (Kcal totales) 1.265 1553  1.800 = 2.050 = 2.305 [ | 1.175 1.428 1.425 320 640
Calorias no proteicas 1.100 1.300 1.500 1.700 1.900 | | 900 1.100 1.200 200 400
Calorfas no prot/gN 161 129 125 121 117 | | 82 107 133 69,6 69,6
Glucosa g 150 200 250 250 300 l—:—. 225 275 125 50 100
Lipidos g 50 50 50 70 70 [ | = -- 70 - --
(LCT 80% oliva / 20% soja) Lipido MCT/LCT Sustituible por MCT/LCT soja/w3 = =3 Sustituible por MCT/LCT soja/m3
Relacion Calorica HC/L (%) 54/46 62/38 67/33 59/41 63/37 [ | - - 42/58 - -
Sodio mEq 45 50,8 65 80 80 P =g 60 82,5 97,6 30 60
Potasio mEq 35 60 60 60 60 . l 60 60 60 20 40
Cloruro mEq 45 98,5 106,5 94 60 B 3 77 735 97,6 30 60
Fésforo mMol 15 13,8 13,8 25,3 25,3 B 3 10 20 15,3 5 10
Acetato mEq 45 45 45 113 45 B - 79 90 100 -- --
Calcio mEq 8 9,2 9,2 9,2 9,2 B 3 9,2 9,2 9,2 -- -
Magnesio mEq 8 10 10 10 10 . l 10 10 10 8 6
Osmolaridad mosm/I 1.215 1.090 1.360 1.380 1.370 B 3 1.075 1.280 630 633 633
Volumen ml 1.265 1.825 1.825 1.935 2.185 B 3 2.075 2.085 2.675 1.000 2.000
Vitaminas y oligoelementos | Aporte diario para cubrir requerimientos. Posibilidad de suplementar Zinc. Aporte diario para cubrir requerimientos. Posibilidad de suplementar Zinc.
- — . F:q
(*) SUPLEMENTO de aminodcidos “DIPEPTIVEN®":
por 100 ml 3,2g Ny 13,4g de Glutamina. |
Dosis 0,35 g/Kg/d (5-20 dia) max. 20-30% del N aportado. l l
F:q
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Petitorio de dietas en Nutricion Parenteral (NP).
Composicion y propiedades.

N. PARENTERAL Dietas especial situacion clinica Dietas especial situacion clinica
Estrés
Indcacién Sepss,polrauma mkaonen oo o KA, mentat
(Olimel)

Peso orient. aprox. Ideal (kg) 50 65 80 50 70 85 60 80 o,
Nitrégeno g 9,7 15,5 20,2 12 16 20 13,5 18 9

Con Tirosina y Taurina Estandar de alto valor bioldgico
Patrén de aminoacidos Con Taurina y Glutamina Posible suplementar N con Dipeptiven P, Ciicos) F()gsébrllte, Cséjsglﬁr;;gtgg l\‘l( g;nngigreg%eﬁ
Energia (Kcal totales) 1.043 1.665 2.205 1.600 2.100 2,700 1.600 2.140 1.070
Calorias no protéicas 800 1.300 1.700 1.300 1.800 2.200 1.260 1.680 840
Calorias no prot/gN 82 83 84 108 108 108 93 93 93
Glucosa g 150 200 300 188 250 313 165 220 110
Lipidos g (LCT) 20 50 50 56 75 94 60 80 40
Patrén de lipidos SMOF: estructurado de MCT/LCT oliva y soja / m3 SMOF: estructurado de MCT/LCT oliva y soja / w3 ‘ 80% LCT de aceite oliva y 20% soja
Relacion Calorica HC/L (%) 75/25 62/38 71/29 60/40 60/40 60740 52/48 52/48 52/48
Sodio mEq 53 55 80 60 80 100 ‘ 52,5 70 89
Potasio mEq 30 40 70 45 60 74 45 60 30
Cloruro mEq 83 & 60 52 70 89 ‘ 68 90 45
Fosforo mMol 11,5 238 33,8 19 25 31 22,5 30 15
Acetato mEq 88 &) 45 157 209 26,1 ‘ 80 107 54
Calcio mEq Bi5) 815 9,2 3.8 5 6,2 10,5 14 7
Magnesio mEq 3 3 10 7.5 10 12 ‘ 12 16 8
Osmolaridad mosm/I 1.300 1.169 1.325 1.500 1.500 1.500 1.310 1.310 1.310
Volumen ml 1.225 1.935 2.275 1.492 1.985 2478 1.545 2.015 1.015
Vitaminas y oligoelementos | Aporte diario para cubrir requerimientos. Posibilidad de suplementar Zinc Aporte diario para cubrir requerimientos. Posibilidad de suplementar Zinc

SUPLEMENTO de aminoacidos “DIPEPTIVEN®":
por 100 ml 3,2g Ny 13,49 de Glutamina.
Dosis 0,35 g/Kg/d (5-20 dia) max. 20-30% del N aportado.
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Petitorio de dietas en Nutricion Parenteral (NP).
Composicion y propiedades.

N. PARENTERAL

Indicacion

DIETA ESPECIAL SITUACION CLINICA

ENCEFALOPATIA HEPATICA

COLESTASIS HEPATICA

DIETA ESPECIAL SITUACION CLINICA

DIABETES, HIPERCAPNIA Cociente Invertido HC / Lip.

FRA no dialisis

Peso orient. aprox. Ideal (kg) -- - 60 75 75 F:* 50 60 70 80 -
Nitrégeno g 6,5 9,7 12,3 15,4 17,5 | | 10,1 12 14 16,2 8,2
T T Enriquecido en Taurina | | Estandar de alto valor bioldgico. Enriquecido AA
Patrén de aminoécidos : i esenciales +
aromaticos Posible suplemegtrsiitricl\(l)sc)on Dipeptiven (P E | Posible suplementar N con Dipeptiven (P. Criticos) Histidina
. = —a
Energia (Kcal totales) 963 1.543 1.608 1.885 1.938 B 3 1.450 1.700 2.050 2.300 1.905
Calorias no protéicas 800 1.300 1.300 1.500 1.500 B " 1.200 1.400 1.700 1.900 1.700
Calori t/gN 123 134 106 97 86 120 117 121 117 205
alorfas no prot/g B -
Gl 150 200 200 250 250 125 175 200 225 250
ucosa g E 3
Lipid (LCT oliva) 20 50 50 50 50 B 2 70 70 90 100 70
ipidos g oliva
)
Patron de lipidos SMOF: estructurado MCTALCT oliva y Soja / 3 | —— MCT/ LCT soja/ 3, modificable a SMOF MCTALCT de soja
Relacion Caldrica HC/L (%) 75/25 62/38 62/38 67/33 67/33 E 4 42/58 50/50 47/53 47/53 59/41
Sodio mEq 10 45 60 60 80 E | 60.8 65 70 80 =
Potasio mEq - 30 60 60 60 B 4 60 60 60 60 -
Cloruro mEq - 35,1 60 60 60 E 2 98.5 106.5 94 60 -
Fésforo mMol 11,5 13,8 13,8 13,8 23,8 E 2 15,3 15,3 26,8 275 51
Acetato mEq = 88 45 45 45 . l 45 45 113 45 =
Calcio mEq - 35 9,2 9,2 9,2 B - 9,2 9,2 9,2 9,2 -
Magnesio mEq -- 3 10 10 10 . l 10 10 10 10 --
Osmolaridad mosm/I 1.145 1.200 1.130 1.385 1.477 l l 830 960 975 1.045 1.400
Volumen ml 1.125 1.545 1.825 1.825 1.835 & 2 1.925 2175 2.035 2.585 1.350
Vitaminas y oligoelementos | Aporte diario para cubrir requerimientos. Posibilidad de suplementar Zinc Aporte diario para cubrir requerimientos. Posibilidad de suplementar Zinc Semanal
SUPLEMENTO de aminoécidos
“DIPEPTIVEN®": [ | SUPLEMENTO de aminoacidos “DIPEPTIVEN®":
por 100 ml 3,2g N'y 13,49 de Glutamina. por 100 ml 3,2g Ny 13,49 de Glutamina.
Dosis 0,35 g/Kg/d (5-20 dia) max, 20-30% | &= = Dosis 0,35 ¢/Kg/d (5-20 dia) max. 20-30% del N aportado.
del N aportado. [
F:*
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Pautas de transicion de NP a NE. Suplementos.

N. PARENTERAL

Insuficiente para pacientes Pacientes con situacion
<50 kg de estrés o altos
REEVALUAR Liquida o requerimientos
caldo + yogur

GLUTAMINA/100M
f

i — £

PROTEINA NM
Caseinatos
1 sobre: 10 g

=

|
—

STIMULANGCE MULTI FIBRE

Mezcla fibra en polvo
1 medida: 59

GLUTAMINA NM
L-Glutamina
Botella: 40ml, 5g (sonda) y 10g (oral)

minVADEMECUM Nutricional & 2 Equipo de Soporte Nutricional - Hospital Clinico Virgen de la Victoria
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Proceso InfoRwur

2.1
2.2
23

24

25

2.6

2.7

2.8
29

Cribaje nutricional
FILNUT-Escala de riesgo analitico.

Alarmas de riesgo en MAINAKE —planta de
hospitalizacion-.

Valoracion antropométrica y nutricional
MUST-modificado.

Calculo de pérdida de peso y estimacion de
talla.

Calculo del riesgo nutricional MUST-
modificado.

Valoracion de parametros analiticos y
antropométricos

Algoritmo de Orientacion Diagndstica.
El Informe de Riesgo por Desnutricion IRD.

2.10 Protocolo de Orientacion Terapéutica para

IRD.

2.11 Recomendaciones de Cuidados de

Enfermeria segun Riesgo MUST-modificado.

J. L. Villalobos Gamez, J. M. Garcia Almeida,
J. del Rio Mata, R. Rioja Vazquez, J. Barranco Pérez,
0. Bernal Losada.
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Cribaje nutricional

i 7o (T U8
uma-ge-ameaweiA  CONSEJERIA DE SALUD Sclicitud de anilisis urgerte
Etiqueta paciente — = ' o
—d 1* APELLIDO | | ,
H 2 APELLIDO i I
NOMBRE | | ceoico
B i gw N S.SOCIAL I TIS | e
= =i rechamacmento | [ |[ ||
Servicio peticionario + habitacion-cama [ | T _—
B - CHP FACULTATVO e A
Codigo facultativo — —a
H
Diagnodstico de sospecha al ingreso —d o W —
H GASOMETRIAS ARMACOS Y DROGAS DE ABUSO
= =3 [ Hemagrama gw 1 Anticsprasivestriciciess
— = 3 caoneticasia sy
1 Dimwod 1 Gasometria anterial con FIC2... [
H e gw Dw’"‘-—
H =¥
= I ewnel
H gm gw Dﬂmﬁ”w
= =3 I Hak [ Crestinna =
— S e
H ek Liguipos EROTOCOLOS
JLen 1 L Cofaiomaguides 1 PRECEERATORIO
_— Cr Steumin
3 L. Pleural = ORES DELES \RDICA
H = ] LAncusar 1 NEONATOLOGIA
{ o | [ L.Pericardico =
Solicitar: CRIBAJE NUTRICIONAL —d = =
(Pendiente cambio de nombre actual L | =
de ESTADO NUTRICIONAL) il e
"". . =
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2 2 FILNUT Alarmas de riesgo en Mainake
|

Escala de riesgo analitico ] —planta de hospitalizacion—
Puntuacion del riesgo analitico de desnutricion [— Alarmas de riesgo por desnutricion en pantalla de
Al ingreso y preoperatorio para estancias hospitalarias > 3dias el Mainake
(Solicitar “Cribaje Nutricional” en Anal. Urg) =8« L2 campana blanca indica riesgo medio o alto por sumar 5 0 mas puntos en

=8 FILNUT-Escala.
=8 . pestos pacientes se les realizard la valoracion segtn MUST-modificado.

FILNUT - ESCALA

Riesgo Desnutricion ‘ Sin Riesgo ‘ Bajo ‘ Medio

ALBUMINA =235 349-3 2,99-25 <25

Puntuacion 0 2 4 6 R L e— ” ;

Prealbimina sérica (mg/dl)* =18 17,99 - 15,01 15.-10 <10 g ) 3 Powa dctont [ 70 et el by ) ™=

Puntuacion 0 2 4 6 er i e P

Proteinas totales (g/dl)~ =5 <5 St ; Einec o E— |y

Puntuacion 0 5 o - = B

Linfocitos™ totales/ml > 1600 1599-1200 1199 - 800 <800 EOCT Lo e

Puntuacion 0 1 2 3 . g ot cowsh e (e ke 14)
= | =

Colesterol™ total (mg/dI) =180 140-179 100-139 <100 ika p _ _ " T

Puntuacidn 0 1 2 3 _ h‘lﬁ :ﬂ . '

Puntuacién total

" Se tomara si existe prealblimina y su puntuacion es mayor que la de albdmina. . l
“ Se puntuard caso de no existir albiimina ni prealbiimina. ]
™ Linfocitos y el colesterol total se punttian sélo si hemos puntuado con albtiminas, prealbiminas o
proteinas totales. [ |
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Valoracion antropométrica y nutricional

MUST-modificado

e Evalta las reservas proteica y grasa del paciente.

e Permite calcular los requerimientos energéticos y proteicos de manera indivi-

dualizada.

Pasos a seguir:

Talla:

a) Tallar al paciente con los brazos relajados y de espaldas al vas-
tago vertical.

b) Si, inmovilidad o incapacidad de mantenerse de pié: “Longitud
del cubito”.
(Medir la distancia del codo a la mufeca, con la mano apoyada
en el hombro contrario; ver pag. 36).

Peso:

a) Peso actual: pesar en la bascula del control de enfermeria (en
ayunas y descalzo)

b) Peso habitual: antes de la hospitalizacion.
P habitual — P actual kg
x 100

PPP (% pérdida de peso) =
Cep peso) P habitual

miniVADEMECUM Nutricional

CB (circunferencia del brazo):

Medir con la cinta métrica el perimetro del
brazo en el punto medio entre el hombro y
el codo, del brazo no dominante.

Si CB < 23,5 = desnutricion o
(IMC < 20 = desnutricion)

Valoracion de la ingesta:

Preguntar al paciente, cudnto esté comiendo y como le sienta.

Estimacion de ingesta por cuartiles

Cuestion 1: Ira > 75% de
¢Ha comido menos de lo normal en la dltima semana?  cuestion 2 requerimientos

Cuestion 2: "

;Comi6 mas de la mitad de lo que normalmente come? 50-75%  Ira cuestion 3

Cuestién 3: ;No ha comido nada o casi nada? < 25% 25-50%
Tomado de NRS 2002.

Kondrup J, Rasmussen H, Hamberg O, et al. Nutritional risk screening (NRS 2002): a new method
based on an analysis of controlled clinical trials. Clinical Nutrition (2003) 22(3): 321-336

Eleccion-correccion de la dieta prescrita:

Elegir una dieta adecuada a las necesidades proteicas y energeti-
cas. Si aln asi no se cubren, suplementar con NE.

Equipo de Soporte Nutricional - Hospital Clinico Virgen de la Victoria




2 Calculo de pérdida de peso y
|

estimacion de la talla

Calculo % pérdida peso Peso antes de
pérdida peso Kg perdidos

(Kg)

72 3,60
(PESO Habitual kg — PESO Actual kg) 74 074 1,11 185 370 555 740 11,10
PESO Habitual 76 0,76 1,14 1,90 3,80 5,70 7,60 11,40
78 078 1,17 1,95 3,90 5,85 7,80 11,70
, o , . . 80 0,80 1,20 2,00 4,00 6,00 8,00 12,00
Calcular el porcentaje de pérdida de peso, mediante la formula indicada, o por B g
estimacion con la siguiente tabla: & o 2 2 il 2l E2 LD
g 84 0,84 1,26 2,10 4,20 6,30 8,40 12,60
FEED LS ' - =i 86 0,86 1,29 2,15 4,30 6,45 860 12,90
pérdida peso Kg perdidos
(Kg) [ | 88 0,88 1,32 2,20 4,40 6,60 880 1320
34 0,34 0,51 0,85 1,70 2,55 3,40 5,10 [ | 90 0,90 1,35 2,25 4,50 6,75 9,00 13,50
36 0,36 054 0,90 1,80 2,70 3,60 5,40 [ 92 0,92 1,38 2,30 4,60 6,90 9,20 13,80
38 0,38 057 0,95 1,90 2,85 3,80 5,70 [ m— 9 0,94 1,41 2,35 4,70 7,05 9,40 14,10
40 0,40 0,60 1,00 2,00 3,00 4,00 6,00 B 2 9 0,96 1,44 2,40 4,80 7,20 9,60 14,40
42 0,42 0,63 1,05 2,10 3,15 4,20 6,30 98 0,98 1,47 2,45 4,90 7,35 9,80 14,70
“ 04 08 110 220 33 440 6o | E— 100 100 150 250 500 750 1000 1500
4 046 060 115 230 345 460 6o | B 102 102 18 25 510 765 1020 1530
048 072 120 240 360 480 720 | [Ee=il 104 106 156 260 520 780 1040 1560
50 0,50 0,75 125 2,50 3,75 5,00 7,50 —ld 106 1,06 1,59 2,65 5,30 7,95 1060 1590
52 052 078 1,30 2,60 3,90 520 7,80 — i 108 1,08 1,62 2,70 5,40 8,10 10,80 16,20
54 0,54 0,81 1,35 2,70 4,05 5,40 8,10 | | 110 1,10 1,65 2,75 5,50 8,25 11,00 16,50
56 0,56 0,84 1,40 2,80 4,20 5,60 8,40 [ | 112 1,12 1,68 2,80 5,60 8,40 1120 16,80
58 0,58 0,87 1,45 2,90 4,35 5,80 8,70 = 114 1,14 1,71 2,85 5,70 8,55 11,40 17,10
60 0,60 0,90 1,50 3,00 4,50 6,00 9,00 E 3 116 1,16 1,74 2,90 5,80 8,70 11,60 17,40
62 0,62 0,93 1,55 3,10 4,65 6,20 9,30 B 3 118 1,18 1,77 2,95 5,90 8,85 11,80 17,70
64 0,64 0,9 1,60 3,20 4,80 6,40 9,60 120 1,20 1,80 3,00 6,00 9,00 12,00 18,00
66 0,66 0,99 1,65 3,30 4,95 6,60 9,90 E 1 122 1,22 1,83 3,05 6,10 9,15 1220 18,30
68 0,68 1,02 1,70 3,40 5,10 6,80 10,20 —d 124 1,24 1,86 3,10 6,20 9,30 12,40 18,60
70 0,70 1,05 1,75 3,50 5,25 7,00 10,50 F:q 126 1,26 1,89 3,15 6,30 9,45 12,60 18,90
% perdida 1,% 1,5% 2,5% 5% 7,5% 10% 15,0% = =3 % perdida 1,% 1,5% 2,5% 5% 7,5% 10% 15,0%
|
—q
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Estimacion de la altura mediante [—
la medida del antebrazo N [
Ponga el brazo izquierdo cruzando el pecho N | iy |
con los dedos apuntando al hombro opuesto N [
y mida la longitud entre el codo (olecranon) y [ |
el punto medio més prominente de la mufieca 3 [ —
(apdfisis estiloides).
F:q
F:q
£ | Varon<65 1,94 1,93 1,91 1,89 1,87 1,85 [ | 1,84 1,82 1,80 1,78 1,76 1,75 1,73 1,71
£ | vaon>65 1,87 1,86 1,84 1,82 1,81 1,79 —d 1,78 1,76 1,75 1,73 1,71 1,70 1,68 1,67

Longitud del

antebrazo (cm)

% Muijer < 65 1,84 1,83 1,81 1,80 1,79 1,77 F:q 1,76 1,75 1,73 1,72 1,70 1,69 1,68 1,66
% Muijer > 65 1,84 1,83 1,81 1,79 1,78 1,76 F:q 1,75 1,73 1,71 1,70 1,68 1,66 1,65 1,63
= 3
= 3
% Varon < 65 1,69 1,67 1,66 1,64 1,62 1,60 F:q 1,58 1,57 1,55 1,53 1,51 1,49 1,48 1,46
% Varén > 65 1,65 1,63 1,62 1,60 1,59 1,57 F:q 1,56 1,54 1,52 1,51 1,49 1,48 1,46 1,45

Longitud del

antebrazo (cm)

E | Mujer<65 1,65 1,63 1,62 1,61 1,59 1,58 1,56 1,55 1,54 1,52 1,51 1,50 1,48 1,47
< I = —g
=
= |Mujer> 65 1,61 1,60 1,58 1,56 1,55 1,53 I-:-I 1,52 1,50 1,48 1,47 1,45 1,44 1,42 1,40
Tomado de: StrattonR, Longmore D, Elia M. Concurrent validity of a newly developed malnutrition univer-
sal screening tool (MUST). Clin Nutr, 2003;22 (Suppl 1): S 34 —ld
F:q
F:q
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2 -6 Calculo del riesgo nutricional MUST-modificado

A.- El paciente se puede pesar y tallar.

1.- Puntuacion por IMC

IMC < 18.5 2 puntos
18.5<IMC < 20 1 punto
IMC > 20 0 puntos
PP =10 2 puntos
5<PP<10 1 punto
PP <5 0 puntos

3.- Puntuacion por ingesta insuficiente debido a enfermedad aguda. Ingesta estimada en los

ultimos cinco dias

% partes 0 mas 0 puntos

De ¥ a % partes 1 punto

De Y parte a /2 2 puntos

< Y4 parte 2 puntos (no come nada o casi nada)
Dieta absoluta 2 puntos

B.- No se puede pesar ni tallar.

Se mide la longitud del ctbito para calcular la talla extrapolada (ver tabla de MUST)

Se mide la Gircunferencia del Brazo (CB)
CB <23.5¢cm 1 punto
CB>23.5cm 0 puntos

Escala global de riesgo (MUST-modificado):

Bajo = 0, medio = 1 y alto = 2 puntos

antropométricos

: 2 7 Valoracion de parametros analiticos y
|

‘ Parametros

Leve Moderada Grave

IMC >18,5-25 17-18,4 16-16,9 <16
CB (cm) <235
% Pérdida de peso:
2 semanas <1 1-<15 1,5-<25 =25
Parametros 1 mes <15 15-<25 25-<5 =5
3 meses <25 2f=<8 B=<Tf >75
6 meses < D=7 75-<10 >10
7-12 meses <75 75-<10 10-<15 >15
Colesterol (mg/dI) > 180 140-179 100 - 139 <100
Pardmetros
calorico- Linfocitos >1.600 1.200-1.599 800-1.199 <800
proteicos
Albumina (g/dl) >35 2,8-3,49 2,1-2,79 <21
PortatoS  proteinas (g/d) <5

miniVADEMECUM Nutricional

Prealbimina (mg/dl) =18 >15-17,99  10-15 <10

Los Informes de Riesgo por Desnutricion (InfoRawr) incluyen una orientacion diagndstica basada en estos
valores, asi como una orientacion terapéutica de soporte nutricional.

Adaptado de: Documento SENPE-SEDOM Nutr Hosp. 2008; 23(6):536-540.
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Algoritmo de orientacion diagnéstica InfoRwur

Informe de riesgo por desnutricion (IRD)

Algoritmo de orientacion diagndstica
(Codificacion SENPE-SEDOM)

IMC 0 % Pérdida de Peso/Tiempo (el mas grave)

No medido IMC ni PP/T
Normal Leve Moderada Grave
N L M ¢] CB =235
Losta 0 no medido

Cal.
263.0

Cal.
263.0 diagndstico

Sin

No Desnutr.

7]

£

2

o

5% Cal-Prot. Cal-Prot.

o3 263.8 263.8 Cal-Prot. no
£5 especificada
Eg (Si colesterol
e Moderada Cal-Prot.  Cal-Prot. Cal-Prot. <1400
<} @ 263.8 263.8 263.8 linfocitos
SE <1200).
£~ 263.9

5

<

Sin datos analiticos: pedir cribaje nutricional en analitica

A aquellos pacientes que obtengan una puntuacion (FILNUT-escala)
de riesgo medio o alto, se les realizara un Informe de riesgo por
desnutricion, finalizando el proceso InfoRnur

PP ot st vigen s Vs Informe de Riesgo por Desnutricion (IRD) R oTD. Wiings - Espas
[t EQUIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL (ESN) 751032 000, Fax 521 032 022
U.G.C DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION CLINICA
U.G.C. FARMACIA. COMISION DE NUTRICION
Datos del Enfermo
‘ND Historia NUHSA Apellidos y Nombre Sexo Edad
Datos del Ingreso
N.Ingreso Planta  Habitacién ~Cama  Fechadelingreso  Diagnéstico al Ingreso
[ 120031914 |6 |66 1 |o06/02/2012 PANCREATITIS AGUDA
Fecha del Alta Servicio Responsable
| | DIGESTIVO
S _Cribaje Nutricional Analitico
= ALBUMINA 2.09 g/dl 09/02/2012
" COLESTEROL 92.00 mg/dl 09/02/2012
O “UinFocitos 0.72 cel/ml 09/02/2012
% PROTEINAS TOTALES 3.96 g/dl 09/02/2012
O [FresooAnaitico Fecha de la Muestra
3 | Ao | 06/02/2012 08:53
Qo - -
5 Riesgo Nutricional MUST-Modificado
< IMC (Kg/im2) Talla Circunf. Brazo Peso Actual Peso Habitual Ingesta estimada en los ultimos 5 dias
o [2243 | 158 cm | | 56 kg | 62Kg De 1/4 parte a la mitad
E Dieta Pérdida de Peso fiesgo Nutricional
<C | BLANDA DIABETICA SIN SAL | 10 % en 1 mes ALTO
<
o - y
T Soporte Nutricional Prescrito

Nutricién Observaciones.

Orientacion Diagnostica (CIE-9-MC)
Descripcion
DESNUTRICION CALORICO-PROTEICA SEVERA ~ 15/02/2012

Valoracién

Orientacién Terapéutica

Come entre ¥4 y ¥2 de la dieta oral prescrita y no cubre la mitad de sus requerimientos.

En primer lugar se tratara de mejorar la ingesta proteica de la dieta. Después:

Si buena capacidad de beber liquidos adicionales pautar 1.000 - 2.000 ml de NE Estandar o Hiperproteica + fibra.
Si capacidad de ingesta liquida limitada Intentar ingesta oral de 4-6 uds/dia de dieta de NE concentrada + fibra.

Consultar Poster de Nutricion Artificial. Si patologia especifica seleccionar la dieta indicada. Asesoramiento adicional de Soporte
Nutricional en la Seccion de Nutricion de la UGC de Farmacia.

Si especial jidad clinica o icaci i dar curso a una Hoja de Consulta al ESN. También se podra solicitar
apoyo de Enfermeria o Dietética.

NOTA: Confirmar con la restante informacion clinica y registrar en el Informe de Alta.

BN minivaDEMECUM Nutricional
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Protocolo de orientacion terapéutica para IRD

Protocolo de orientacion terapéutica nutricional para
informes de riesgo por desnutricion. Proceso InfoRwur.

Segun la Orientacién Diagnostica y del resultado del test sobre la Capa-
cidad de Ingesta dietética, se hacen las siguientes recomendaciones de

Orientacion Terapéutica:

Desnutricion proteica

Ingiere > 3% de la dieta oral prescrita cubriendo la mitad de sus re-
querimientos.

En primer lugar se tratard de mejorar la ingesta proteica de la dieta. Des-
pUés:
e Prescribir 2-3 uds. diarias de Suplemento proteico = fibra, 0

e 1-2 sobres de Proteina (10g) en polvo afiadido a caldo o puré de la
dieta.

Ingiere entre Y2 y 3 de la dieta oral prescrita cubriendo la mitad de
Sus requerimientos.

En primer lugar se tratard de mejorar la ingesta proteica de la dieta. Des-
pués:

e Suplementar con 500-1000 ml de NE Hiperproteica.

e Sila capacidad de beber no es suficiente, prescribir 2-3 uds diarias de

Suplemento proteico = fibra o 1-2 sobres de Proteina (10 g) en
polvo afiadido a caldo o puré de la dieta.

Ingiere entre Y4y ¥2 de la dieta oral prescrita y no cubre la mitad de
Sus requerimientos.

En primer lugar se tratard de mejorar la ingesta proteica de la dieta. Des-
pueés:

miniVADEMECUM Nutricional

e Si buena capacidad de beber liquidos adicionales pautar 1.000-2.000
ml de NE Estandar o Hiperproteica = fibra.

e Si capacidad de ingesta liquida limitada, intentar ingesta oral de 4-8
uds/dia de dieta de N. Enteral concentrada = fibra.

Si no se llega a cubrir sus requerimientos (25-35 kcal/kg/dia) en 3-5
dias aun con estas medidas:

e Valorar la instauracion de NE por Sonda Nasogastrica.

e |niciar a 40 ml/h aumentando —si tolerancia— 20 mi/h/dia hasta llegar
a requerimientos.

e Si continta tolerancia a las 72 h pasar a ritmo diurno de 15 h (9 a 24).
Cabecera a 40° durante administracion.

No come nada o casi nada (< %) y/o capacidad limitada de beber.

Intentar ingesta oral de 4-8 uds/dia de dieta de N. Enteral concentrada
+ fibra. Si no se llega a cubrir sus requerimientos (25-35 kcal/kg/dia) en
3-5 dias atin con estas medidas:

e Valorar la instauracion de NE por Sonda Nasogdstrica con dieta Estan-
dar o Hiperproteica + fibra.

e |niciar a 40 ml/h aumentando —si tolerancia— 20 ml/h/dia hasta llegar
a requerimientos.

e Si contintia tolerancia a las 72 h pasar a ritmo diurno de 15 h. (9 a 24).
Cabecera a 40° durante administracion.

e Si se espera que la ingesta oral o enteral suficiente no se reanude
hasta 5-7 dias, siendo el déficit moderado a grave, estaria indicada la
N. Parenteral Periférica Hipocaldrica (NPPH) con Isoplasmal en dosis de
1.000 ml; 2.000 ml si la ingesta fuese nula o casi nula (< 25 %).

Tiene prescrita dieta absoluta:

Si la duracion previsible del ayuno (< 5-7 dias) debe valorarse el uso de
Nutricion Parenteral Periférica Hipocaldrica (NPPH) con Isoplasmal
en dosis de 2.000 ml/d.

Equipo de Soporte Nutricional - Hospital Clinico Virgen de la Victoria




Si la duracion previsible del ayuno (> 5-7 dias) debe valorarse instaurar
Nutricion Parenteral Total o Periférica Parcial (Ver hoja de Justifica-
cion de NPT).

En cuanto el paciente recupera la capacidad de nutricion enteral (oral
0 sonda) aplicar los protocolos oportunos (Ver Protocolo de Orientacion
Terapéutica Nutricional y Pdster de Vias de Acceso en NE.

Desnutricion caldrica (leve/moderada/grave)

Ingiere > % de la dieta oral prescrita cubriendo la mitad de sus re-
querimientos.

En primer lugar se tratard de mejorar la ingesta de la dieta. Después:
e Prescribir 2-3 uds diarias NE concentrada = fibra.

Ingiere entre Y2 y 34 de la dieta oral prescrita cubriendo la mitad de
Sus requerimientos.

e En primer lugar se tratara de mejorar la ingesta de la dieta. Después:
e Suplementar con 500-1.000 ml de NE Estandar = fibra.

e Si escasa capacidad de beber, prescribir 3-4 uds diarias NE concen-
trada = fibra.

Ingiere entre Y2 y ¥ de la dieta oral prescrita no cubriendo la mitad
de sus requerimientos.

En primer lugar se tratara de mejorar la ingesta de la dieta. Después:

e Si buena capacidad de beber liquidos adicionales pautar 1.000-2.000
ml de NE estandar = fibra.

e Si capacidad de ingesta liquida limitada, intentar ingesta oral de 4-6
uds/dia de dieta de NE concentrada = fibra.

No come nada o casi nada (< %) y/o capacidad limitada de beber.
Intentar ingesta oral de 4-8 uds/dia de dieta de N. Enteral concentrada + fibra.

Si no se llega a cubrir sus requerimientos (25-35 kcal/kg/dia) en 3-5
dias aun con estas medidas:

e Valorar la instauracion de NE por Sonda Nasogastrica con dieta
Estandar = fibra.

e |niciar a 40 ml/h aumentando —si tolerancia— 20 mi/h/dia hasta llegar
a requerimientos.

e Si contintia tolerancia a las 72 h pasar a ritmo diurno de 15 h. (9 a 24).
Cabecera a 40° durante administracion.

Sila SNG no se considera viable o procedente, o la tiene y es productiva,
se valorard iniciar N. Parenteral Total, Parcial o Periférica, seguin duracion
prevista y via disponible (Ver Hoja de Justificacion de NPT).

Si se prevé NE de larga duracion (> 2 meses) o intervencion quirdrgica,
ver algoritmo de vias de acceso enteral alternativo para su programacion.

Tiene prescrita dieta absoluta:

Si la duracion previsible del ayuno (< 5-7 dias) debe valorarse instaurar
Nutricion Parenteral Periférica Hipocaldrica (NPPH) con Isoplasmal
2.000 ml/d.

Si la duracion previsible del ayuno (> 5-7 dias) debe valorarse instaurar
Nutricion Parenteral Total 6 Periférica Parcial. (Ver hoja de Justifi-
cacion de NPT).

En cuanto el paciente recupere la capacidad de Nutricién Enteral (oral
0 sonda) aplicar los protocolos oportunos. (Ver Protocolo de Orientacion
Terapéutica Nutricional y Poster de Vias de Acceso en NE.)

Desnutricion caldricoproteica (leve/moderada/grave/no especificada)

BN minivADEMECUM Nutricional

Ingiere > % de la dieta oral prescrita cubriendo la mitad de sus re-
querimientos.

En primer lugar se tratard de mejorar la ingesta proteica de la dieta. Después:
e Prescribir 2-3 uds diarias NE concentrada = fibra.
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Ingiere entre 2y 3 de la dieta oral prescrita cubriendo la mitad de
Sus requerimientos.

En primer lugar se tratara de mejorar la ingesta proteica de la dieta. Des-
pUés:
e Suplementar con 500-1.000 ml de NE Hiperproteica.

e Si escasa capacidad de beber, prescribir 2-3 uds diarias NE concen-
trada = fibra.

Ingiere entre Y2y ¥ de la dieta oral prescrita no cubriendo la mitad
de sus requerimientos.

En primer lugar se tratara de mejorar la ingesta proteica de la dieta. Des-
pués:

e Si buena capacidad de beber liquidos adicionales pautar 1.000-
2.000 ml de NE Estandar o Hiperproteica = fibra.

e Si capacidad de ingesta liquida limitada, intentar ingesta oral de 4-6
uds/dia de dieta de NE concentrada = fibra.

No come nada o casi nada (< %) y/o capacidad limitada de beber.
Intentar ingesta oral de 4-6 uds/dia de dieta de NE concentrada = fibra.

Si no se llega a cubrir sus requerimientos (25-35 kcal/kg/dia) en 3-5
dias atn con estas medidas:

e Valorar la instauracion de NE por Sonda Nasogdstrica con dieta Estan-
dar o Hiperproteica + fibra.

e |niciar a 40 ml/h aumentando —si tolerancia— 20 mi/h/dia hasta llegar
a requerimientos.

e Si continta tolerancia a las 72 h pasar a ritmo diurno de 15 h (9 a 24).
Cabecera a 40° durante administracion.

Sila SNG no se considera viable o procedente, o la tiene y es productiva,
se valorard iniciar Nutricion Parenteral Total, Parcial ¢ Periférica segun
duracion prevista y via disponible.

Si se prevé NE de larga duracion (> 2 meses) o intervencion quirtrgica,
ver algoritmo de vias de acceso enteral alternativo para su programacion.

Tiene prescrita dieta absoluta:

Si la duracion previsible del ayuno (< 5-7 dias) debe valorarse instaurar
Nutricion Parenteral Periférica Hipocaldrica (NPPH) con Isoplasmal
2000 ml/d.

Si la duracion previsible del ayuno (> 5-7 dias) debe valorarse instaurar
Nutricién Parenteral Total. (Ver hoja de Justificacion de NPT).

En cuanto el paciente recupere la capacidad de Nutricion Enteral (oral
0 sonda) aplicar los protocolos oportunos. (Ver Protocolo de Orientacion
Terapéutica Nutricional y Péster de Vias de Acceso en NE.).

Desnutricion de cualquier grado con nutricion parenteral total

I minivaDEMECUM Nutricional

Recordatorio de control y seguimiento analitico:

e Sefialar Gontrol NP/NE al inicio y semanalmente (ver en Protocolos de
Bioguimica del vale via normal).

e Control rutinario de glucosa, urea, creatinina e iones cada 2-3 dias.
Balance hidrico diario.

Al finalizar, 0 en el curso de tratamiento con nutricion parenteral, recibird
para la Historia Clinica un Informe de Caso Nutricional para trasladar
al INFORME DE ALTA el diagnostico de desnutricion y procedimientos de
Soporte Nutricional recibidos.
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Recomendaciones de cuidados de enfermeria

segun el riesgo MUST-modificado

a) Controlar ingesta, registrandola en la hoja de registro de colabora- —d a) Controlar ingesta, registrandola en la hoja de registro de colabora-
cion de auxiliares: anotar ingesta de cada plato, en especial del 2° = = cion de auxiliares: anotar ingesta de cada plato, en especial del 2°
plato (carne o pescado), especificando si se toma entero, mitad, un = =ff] plato (carne o pescado), especificando si se toma entero, mitad, un
cuarto 0 nada. [ | cuarto 0 nada.

b) Adaptar la dieta: ajustar a las necesidades del paciente. [ | b) Adaptar la dieta a aquella que se ajuste a las necesidades del pa-

¢) Enriquecer dieta: afiadir leche en polvo a los yogures o fruta fresca = =@ ciente.
triturada, afadir galletas y/o cereales en desayunos y meriendas, — [E== =8 %= ) Enriquecer dieta: afiadir leche en polvo a los yogures o fruta fresca
anadir aceite de oliva extra en cada comida. [ | é" triturada, anadir galletas y/o cereales en desayunos y meriendas,

d) Modificar textura en caso de que lo precise (pedir dieta triturada, ~— B =8 © afadir aceite de oliva extra en cada comida.
agua gelificada, espesante, etc...). S | % d) Modificar textura en caso de que lo precise (pedir dieta triturada,

e) Consejos dietéticos (informar al enfermo cuales son los alimentos [ = /= agua gelificada, espesante, etc...).
proteicos de la dieta, que son los que debe ingerir preferentemen- [ i e) Consejos dietéticos (informar al enfermo cuales son los alimentos
te). Dar recomendaciones nutricionales al alta. Consultar la pagina - —3 proteicos de la dieta, cuéles son los que debe ingerir preferente-
web de enfermeria. B - mente). Consultar la pagina web de enfermeria.

Si en el transcurso de 24-48 h no se ha normalizado la ingesta =~ -3 Si en el transcurso de 24 h no se ha normalizado la ingesta oral,
oral, comunicarlo a su médico para la prescripcion de suplementos B " comunicarlo a su médico para la prescripcion de suplementos o
0 alimentacion enteral. alimentacion enteral.

i

—d

|

i

i

|

—d

|

|

—d

|

i

i

|
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a) Controlar ingesta, registrandola en la hoja de registro de colabora-
cion de auxiliares: anotar ingesta de cada plato, en especial del 2° Acli H H H
plato (carne o pescado), especificando si se toma entero, mitad, un COdlgO de Dletas HOSpltalarlo
cuarto 0 nada.

b) Adaptar la dieta a aquella que se ajuste a las necesidades del pa- 3.1 Valoracion de Ingesta por Cuartiles

ciente. 3.2 Dietas basales, trituradas y diabéticas.
¢) Enriquecer dieta: afiadir leche en polvo a los yogures o fruta fresca

triturada, anadir galletas y/o cereales en desayuno y meriendas, 3.3 Dietas geriatricas e intestinales.

anadir aceite de oliva extra en cada comida. 3.4 Dietas terapéuticas.

d) Modificar textura en caso de que lo precise (pedir dieta triturada,
agua gelificada, espesante, efc. ..).

e) Consejos dietéticos (informar al enfermo cudles son los alimentos 3.6 Adaptacion de textura en pacientes con
proteicos de la dieta, cudles son los que debe ingerir preferente- disfagia.
mente).

3.5 Dietas de transicion.

- L 3.7 Enriquecedores de la dieta. Batido
Informar a su médico para valorar la prescripcion de suplementos hi o
0 alimentacion artificial. Iperproteico.

J. Ruiz Nava, R. Rioja Vazquez, J. Solano Hernandez,
H. Saracho Dominguez, J. M. Garcia Almeida,
J. A. Lopez Medina
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Valoracion de la ingesta por cuartiles

Cadigo de dieta hospitalaria
e En la eleccion de la dieta han de tenerse en cuenta las caracteristicas fisiolo-
gicas, patoldgicas y socioculturales del paciente.

e Asimismo se valorard el grado de disfagia. Para adaptar la dieta con espesan-
tes (#) a una textura segura (néctar, miel o pudding).

e | as dietas de transicion se seleccionaran en funcion de la tolerancia del pa-
ciente.

 Todas las dietas tienen la opcion de con sal, sin sal y diabéticas.

Ver apartado 2.4 (pdg. 33)

Es importante estimar las necesidades de:
* ENERGIA: 30-35 kcal/kg/dia.
* PROTEINAS: 0,8-1,3 g/kg/dia.

Valorar la ingesta por cuartiles*

Casi nada Menos de %2 Mas de %2 Casi todo
(0-25%) (25-50%) (50-75%) (> 75%)
1¢ plato
Comida 2° plato
Postre
1¢ plato
Cena 2° plato
Postre
Meriendas
Suplementos Prescritos: / Consumidos:

52 miniVADEMECUM Nutricional
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3.2

Especificar “sin sal”

Especificar “sin sal”

Basales Trituradas Trituradas Diabéticas
Basales Musulmana Astringente Diabética 1000 Kcal 1500 Kcal 2300 Kcal
. Normocalérica
CarEaies Normoproteica Normoproteica Normoproteica ~ Evita fibra vegetal. P -1 Hipocaldrica Exenta de h.C. Simples Sirhml]e:tsadacgg Qdﬁfrol Limitada en h.C.
Normocaldrica Normocalérica Normocalérica Baja en grasa Normoproteica y limitada en complejos PSS E( Simples y moderada en
| | de complejos s
Kcal/unidad 2900 2800 2400 2125 :: : 1786 991 1485 2272
N (g) 20,8 20,6 18 12 :_ q 14 6 11 18
Hidratos c. (G) 342 337 308 271 o= =5 256 101 163 253
Energia 37% 48% 52% 51% | s | 57% 41% 44% 455
Proteinas (g) 130 129 110 7 :_ a 89 39 68 114%
Energia 18% 19% 19% 14% :: : 20% 16% 18% 20%
Grasa (g) 115 102 79 81 - -3 45 47 62 89
Energia 35% 33% 30% 34% [ = | 23% 43% 38% 35%
SFA - AGS (%) 24 18 21 17 [ | 9 7 10 17
M UFA - AGM (%) 4 39 22 18 [ o .| 7 17 23 32
PUFA - AGP (%) 34 31 13 23 = -2 9 16 20 28
- =i
Colesterol (mg) 399 395 142 93 36 167 224 445
| = |
Fibra (g) 24 24 18 19 [ =3 20 17 25 31
Alteracion en ) —d Diabeticos Nutricionalmente
) - la dgglucllon y lPamenteg; el con disfagia insuficiente. Indicada . ) . .
e EiEs Sin restricciones. VD@ disfagia. diarrea y disfagia. :_ q Valorar tto cbn o Obesidadé insulino- Pacientes con hiperglu-  Pacientes con hiper-
Invierno/verano Valorar tto. con| | Valorar tto. con P i o esante: *) SIS T B cemia y obesidad glucemia
espesante (4) espesante () (I)Jpcidn sng carga me‘t)abélicef
Opcion sng E q
Opcion diabética T opciondaetes
(sin azlcares anadidos y con fibra) P i (sin azyugg;efsibz:g)adldos
= =i
= i

[
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Dietas geriatricas e intestinales

Geriatricas Intestinales

Facil masticacion Pastosa Astringente Rica en fibra
Caractrtcas e B poe n e Aicaen Normoprolica
Kcal/unidad 3075 2193 2297 2496 2376
N (g) 22 10 16 16
Hidratos c. (G) 36 350 249 314 270
Energia 48% 64% 43% 50% 46%
Proteinas (g) 138 65 103 113 100
Energia 18% 12% 18% 18% 17%
Grasa (g) 116 59 98 87 99
Energia 34% 24% 39% 32% 38%
SFA - AGS (%) 22 15 22 7 22
MUFA - AGM (%) 38 " 85 10 36
PUFA - AGP (%) 38 14 27 10 27
Colesterol (mg) 350 42 350 350 350
Fibra (g) 27 25 13 39 19

Pacientes con o . i 5 i

Observaciones pmble‘r;;ﬁrii (:;a;tmon. Moggr'gaf,'f;"rﬁ; (l)? t%(?grsalitceigma Pacientes con diarrea Pacientes con estrefimiento Exclusmgagiee:](;z ?ll(')”t]glgtr%s que el

con espesante (#)

Opcidn diabética (sin azlcares afiadidos, con fibra)

Especificar “sin sal”

Opcidn diabética (sin az(cares afiadidos, con fibra)

Especificar “sin sal”
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Dietas terapéuticas

Terapeiiticas Terapeiiticas
Proteccion biliar q : : .
(Pobre en grasa) Hipoproteica Hematologia No carne Sin gluten
-~ Grasa no superior al 30% de las  Control de sodio y potasio. Rica l_:_. - Normocalérica Normoproteica
Caracteristicas kcal totales en fibra Normocalérica Normoproteica Rica en fibra
Kcal/unidad 2236 2159 E 3 2291 2083 2721
N (g) 13 9 17 15 19
H
Hidratos c. (G) 296 274 | | 266 264 321
Energia 53% 51% —d 47% 51% 47%
Proteinas (g) 86 57 B . 105 93 116
Energia 15% 1% . l 18% 18% 17%
Grasa (g) 78 92 H 89 73 107
Energia 30% 39% | | 35% 31% 36%
SFA - AGS (%) 12 15 - —i 19 12 19
MUFA - AGM (%) 32 38 l l 30 24 40
PUFA - AGP (%) 24 28 B - 28 25 32
Colesterol (mg) 127 139 [ — | 280 324 372
Fibra (g) 33 38 | = | 19 21 30
B 3 Pacientes qt a altas dosis
" En enfermos coronarios 0 con  Pacientes con insuficiencia renal " : Pacientes con alergias o creen- f Fover
Ubsenedoies restriccion de grasa y/o encefalopatia I—:—I i it ;ﬁﬁﬂ?:sa giasien cias religiosas o culturales RACIBiTES GoniCelaq (i
Opcion diabética (sin azlicares afiadidos y con fibra) Opcion diabética (sin azlicares afiadidos y con fibra)
H
Especificar “sin sal” . l Especificar “sin sal”
F:q
H
F:q
F:q
H
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Transicion Transicion
Liquida Semiliquida Blanda Semiblanda Caldo + yogur
Caracteristicas Nutricionalmente insuficiente Nutricionalmente insuficiente Facil digestion Textura adaptada Hipocaldrica. Facil deglucion.
pobre en fibra Pobre en fibra
Kcal/unidad 1070 1450 2657 1968 1013
N (9) 8 11 18 15 8
Hidratos C. (g) 136 186 305 233 95
Energia 51% 51% 46% 48% 38%
Proteinas (g) 48 66 114 94 48
Energia 19% 18% 17% 19% 19%
Grasa (g) 36 50 92 73 49
Energia 30% 31% 37% 33% 44%
SFA -AGS (%) 11 20 22 24 19
MUFA -AGM (%) 15 19 40 46 18
PUFA -AGP (%) 7 7 88 30 7
Colesterol (mg) 87 140 350 186 138
Fibra (g) 5 24 28 18 5
Indicada en inicio tolerancia - - Disfagiq 1y Gl (G 1Y integj[inal.
Observaciones oral. > 7 dias requiere Pacientes en postoperatorio Nutnuonalnjgnte suf!0|ente. Nutricionalmente insuficiente Requiere suplementacion.
it Proteccidn gastrica Valorar tto.
P con espesante (#)

Opcion diabética (sin azlcares anadidos y con fibra)

Opcion diabética (sin azlicares afadidos y con fibra)

Especificar “sin sal”

Especificar “sin sal”
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Adaptacion de la textura en

pacientes con disfagia

La DISFAGIA se define como la dificultad para tragar de forma segura
y/o eficaz.

© Segura: sin paso a la via respiratoria.

* Eficaz: para cumplir su objetivo.

Compromete la calidad de vida y es causa de importantes complicaciones
clinicas:

* Deshidratacion

* Malnutricion

 Aspiracion, etc.

La exploracion clinica con bolo se realiza con 3 consistencias a un volu-
men de 10 ml en cada una de ellas.

Se comienza con una textura intermedia (néctar), si se observa alguna
alteracion de la seguridad se continua la exploracion con una consistencia
superior (pudding).

NUNCA se debe pasar a una inferior (liquido).

Algoritmo de actuacion

PROFESIONAL DE LA SALUD

PACIENTE VULNERABLE
(Medicina interna, neurologia,
oncologia, ORL...)

EAT-10*
(Prueba de cribado precoz)

Puntuacion EAT -10 < 3 Puntuacion EAT -10 > 3

B - Cribar y valorar Test de inicio
estado nutricional a la tolerancia oral
 am— FILNUT + MUST** “TIT”

*Ver Anexo 6 (pag. 116)
** Ver apartado 2.6 (pag. 38)
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Modificacion de la textura Test inicio tolerancia oral (TIT)

NECTAR
10 ml
NO TOLERA

Néctar: Pudding:

» Puede beberse con cafiita. * No puede beberse. Liquipo PUDDING

« Al decantar cae formando « Solo puede tomarse con 10 mi 10mi
un hilo fino. cuchara.

« Al decantar cae en blogues.

8 Ausencia de problemas de seguridad

Néctar: 2 cucharillas postre + 1 café Presencia de problemas de seguridad

Pudding: 3 ¥ cucharillas postre

Problemas de seguridad: Problemas de eficacia:

* Tos. e Babeo/sello labial.

e Deglucion fraccionada.

¢ \oz himeda/carraspeo.

e Desaturacion de O2. e Residuo oral.

¢ Residuo faringeo.

minVADEMECUM Nutricional Equipo de Soporte Nutricional - Hospital Clinico Virgen de la Victoria
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Recomendaciones para el paciente con disfagia

Recomendaciones generales:

1.

ISR N

Procurar que el paciente no coma solo y se encuentre en un ambien-
te tranquilo y relajado.

Alimentar cuando esté completamente despierto.
Alimentar siempre incorporado (nunca tumbado) y a su mismo nivel.
Mantener la barbilla ligeramente hacia abajo cuando come.

Introducir pequefias porciones de alimento en la boca (utilizar cucha-
rillas pequerias).

Cuidar las presentaciones de los platos (no caer en la rutina)
e Utilizar moldes, cucharas de helado para dar forma...
o Afadir salsas para dar color (soja, caramelo liquido)

Evitar acostarse inmediatamente después de las comidas.
Mantener una adecuada higiene bucal para evitar infecciones.

Recomendaciones dietéticas:

Realice 5-6 comidas al dia poco abundantes.

Aproveche para comer aquellos alimentos con mayor aporte de pro-
teinas y calorias, el momento del dia en el que tenga mas apetito.

Procurar que los alimentos formen una textura homogenea. Ablande
los alimentos sélidos afiadiendo leche o salsas, o triture y pase por el
colador chino los alimentos para retirar grumos, espinas, etc.

H

B i .

g Evitar:

B3 e Texturas fibrosas: pifia, judias verdes, apio, lechuga, etc.
—d e Verduras y frutas con piel o semillas: legumbres, habas, guisan-
- -4 tes, kiwis, fresas, uvas, maiz tierno, etc.

—d e Doble consistencia: cereales con leche, muesli, sopa con fideos,
g naranja, melon, sandia, uvas, pan con semillas, etc.

—d e Alimentos que se desmenuzan con facilidad: pan tostado, ho-

i jaldre, galletas, etc.
—d e Alimentos duros: frutos secos.
e Alimentos pegajosos: leche condensada, pan de molde, platano,

—l caramelos, efc.

Es muy importante que el paciente este bien hidratado, bien
con liquidos espesados o con agua gelificada
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Enriquecedores de la dieta.

Batido hiperproteico-hipercalorico.

Enriquecedores de la dieta

Son alimentos que al ser afiadidos en al elaboracion de platos, que mejoran sus
caracteristicas nutricionales. Los méas utilizados son los siguientes:

Leche especial:

Queso:

Yogur:

Huevo:

Carne y pescado:

Aceites y grasas:

Frutos y frutas
secas:

Azicar, miel,
cacao en polvo o
chocolate:

Galletas:

Como bebida y en cocciones. Se afiade a la leche
entera o descremada (10 ¢ de leche en polvo por
litro de leche). Puede utilizarse en la preparacion de
batidos de frutas, cremas o salsas (bechamel).

Fundido, rallado o troceado, afiadiéndolo en tortillas,
purés, sopas, pastas, ensaladas.

Preparacion de batidos con frutas, con cereales, fru-
tos secos, ensaladas. Puede enriquecerse con leche
en polvo o condensada.

Troceado en ensaladas, sopas o verduras, purés, flan,
natillas, etc.

Como relleno en tortillas, patatas, berenjenas, gui-
S0S...

Nata, crema de leche, mantequilla, mayonesa, aiiadi-
dos a purés, postres...
Anadidos a ensaladas, guisos o postres.

Anadir a zumos, batidos y postres en general.

Utilizados en desayunos y meriendas principalmente.

H : . . . .

[— Batido hiperproteico-hipercalorico

H

— g Receta:

=0 1. Mezclabase (100 g leche en polvo desnatada en 1 litro de leche entera)
—d Separar 250 ml y afiadir 2 cucharadas de postre de cacao en polvo o
- —i vainilla (al gusto)

—d Afiadir 3 cucharadas de postre de azticar o miel y batir

B 1 Servir muy frio o bien calentar al bafio Maria.

H

i Composicion del batido de chocolate:

Batido de chocolate
(250 ml)

Energia 430 keal
Proteinas 73¢9 19¢

Mezcla base

(1 litro)
1053 kcal
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Vias y Técnicas de Acceso

en Nutricion Enteral.

Material Fungible

4.1 Algoritmo de vias de acceso en nutricion

entera

4.2 Sondas gastricas

4.3 Sondas yeyunales

4.4 Bombas volumétricas y peristalticas

D. Osorio Fernandez, R. Rioja Vdzquez,
B. Fuentes Ibanez, J. Ruiz Nava, B. Ferreiro Argiielles,
M.M. Roca Rodriguez
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Algoritmo de vias de acceso en nutricion enteral

Tubo digestivo

funcionante

Nutricion parenteral

Nutricion oral

Nutricion enteral '

Posibilidad de
ingesta oral

Estomago funcionante

Nutricion
corto plazo

Nutricion
largo plazo

Estomago no funcionante

Nutricion
largo plazo

Nutricion
corto plazo

H
- -4 Sondas
= = Nasogastricas
H
. o |
H I
= =5 Gastrostomia
[ m— endoscopica

" percutanea

Sonda de baldn
Gastrostomia
quirdrgica o
pericutanea o
radioscopica

Sondas
nasoyeyunales
PEJ
Yeyunalcath Yeyunostomia
Yeyunostomia doscopi
quirdirgica L
percutanea

| oy | Aseguran el acceso intestinal precoz en procesos
[ | médico-quirdrgicos que afectan al tracto digestivo superior
H

H
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Sondas de nutricion enteral: gastricas

Nasogastricas (NSG)

Sonda NSG nut. larga permanencia 12F 91 cm
(NUTRICIA) Ref. 35228. Cddigo: 012477.

Sonda NSG nut. larga permanencia guia y lastre
12F 114 cm
(ABBOTT) Ref. 0475-61. Codigo: 001986.

Sonda NSG nut. larga permanencia 14F 110 cm
con fijador
(NUTRICIA) Ref. 35229. Codigo: 012469.

Endoscopicas percutaneas (PEG)

Gastrostomia quirirgica y/o sustitutivas PEG

Eq. nut. por gastrostomia endoscdpica percutanea 10F
(NUTRICIA) Ref.35427. Codigo: 012538

Eq. nut. por gastrostomia endoscdpica percutanea 14F
(NUTRICIA) Ref.03521. Cddigo: 012539

Eq. nut. por gastrostomia endoscdpica percutanea 18F
(NUTRICIA) Ref.35429. Cadigo: 012540

Catéter 14F 25¢m c/lazo
Cadigo: 013754

NOTA: Los cddigos que aparecen reflejados en este apartado son de uso interno del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, de Méalaga.

miniVADEMECUM Nutricional
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Sonda sustitucién PEG 16F
(MOVONACO) Ref. 0100-16LV. Cddigo: 010337

Sonda sustitucién PEG 18F
(NUTRICIA) Ref. 03525. Cddigo: 012537

Sonda sustitucion PEG 20F
(NUTRICIA) Ref. 35462. Cédigo: 010180

Boton PEG 14F 25mm
Ref. 0120-14-25. Codigo: 010599

Boton PEG 14F 30mm
Ref. 0120-14-30. Codigo: 012167

Boton PEG 14F 45mm
Ref. 0120-14-45. Codigo: 016769

Boton PEG 16F 20mm
Ref. 0120-16-20. Cddigo: 010602
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Sondas de nutricion enteral: yeyunales

H
Nasoduodenales [— Endoscopicas percutaneas (PEG)
Sonda levin 10F 125 cm [ | Sonda yeyunostomia endoscépica percutanea 8F
Codigo: 021659 =~ -3 \ (NUTRICIA) Ref. 35430. Cadigo: 011522
Sonda levin 14F 125 cm [ | "': Sonda yeyunostomia PEG 14F
Codigo: 001993 b  { Ref. 98431. Cadigo: 20757
[ 3
Sonda levin 16F 125 cm [ - Sonda yeyunostomia PEG 16F
Codigo: 001994 g Ref. 98432. Cadigo: 20758
Sonda levin 18F 125 cm [ | Sonda yeyunostomia PEG 20F
Cadigo: 001995 g Ref. 98434. Cadigo: 20759
Nasoyeyunales - Yeyunostomia quirurgica
H
Sonda nasointestinal de nutricion 10F [ | Equipo yeyunostoml’a quirtrgica nutricion enteral
, (NUTRICIA) Ref. 35231. Cddigo: 011521 [ m— = (NESTLE) Ref. 51409. Cadigo: 002590
) \ Sonda nasointestinal de nutricion doble luz 18-9F [ 1
(NESTLE) Ref. 53374, Cddigo: 001988 [ — .. \
Cable-gyia para sonda nasoyeyunal [ |
(NESTLE) Ref. 51409. Cddigo: 002590 | ——
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
H
NOTA: Los cddigos que aparecen reflejados en este apartado son de uso interno del Hospital Universitario lI_l
Virgen de la Victoria, de Mdlaga. H
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Bombas y sistemas de nutricion enteral

Bombas volumétricas

Nutricién enteral por bomba cabezal universal Companion
(ABBOTT) Ref. 383745. Cadigo: 002569

Bomba Flexiflo Quantum
(ABBOTT) Ref. 50596 (Sistema de lavado intermitente)

Equipo nutricion enteral por bomba con sistema de lavado
(ABBOTT) Ref. L840. Cddigo: 011250

Bolsa nutricion enteral 1000 cc
(ABBOTT) Ref. M240-61. Codigo: 006226

—

_' .
i

Bombas peristalticas

S

Eq. Nutr,icién enteral por bomba volumétrica c/contenedor
(NESTLE) Ref. 799910. Cddigo: 002570

Sistemq nutricion enteral por gravedad/cabeza rosca
(NESTLE) Ref. 800580. Cddigo: 002591

NOTA: Los cddigos que aparecen reflejados en este apartado son de uso interno del Hospital Universitario
Virgen de la Victoria, de Mdlaga.
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Gastrostomia: manejo previo,
pauta de nutricion y cuidados

5.1 Manejo previo.

5.2 Pauta de nutricion a través de la
gastrostomia

5.3 Cuidados
5.4 Equipo: boton y sondas
I. Garcia Trujillo, B. Ferreiro Argiielles,

A. Martin Palanca, M. M. Roca Rodriguez,
H. Saracho Dominguez, R. Rioja Vazquez
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Los antiagregantes plaquetarios se suspenderan 3 dias antes.

Si anticoagulantes orales, interconsulta previa a Hematologia para tratamiento
con HBPM.

La HBPM se suspendera 12h antes (Ultima dosis la tarde previa al procedi-
miento).

Realizar analitica urgente con hemograma, bioquimica basica y coagulacion.
Si procede, interconsulta a Anestesia segun caracteristicas del paciente.

El paciente debe permanecer en ayunas durante al menos 8 horas antes
del procedimiento. Este periodo deberd incrementarse en aquellos casos en
los que exista un enlentecimiento del vaciado gastrico.

Previo al procedimiento canalizar via venosa periférica e infundir suero salino
fisioldgico para mantener via (suero salino hiposddico si HTA, cardiopatia is-
quémica,...).

Antibioterapia profilactica en la sala de radiologia intervencionista con Cefazo-
lina 2g o Cefuroxima 1,5g via intravenosa (si alergia Vancomicina 1g).

BN minivADEMECUM Nutricional

DIETA ABSOLUTA + sueroterapia por via venosa periférica con suero
glucosalino 2500-300 ml + 60mEq de CIK cada 24h.

Adaptar sueros si existe nefropatia, insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isquémica, ...

En paciente con diabetes correccion con insulina regular subcuténea
cada 6h.

Paciente consciente y orientado: si la exploracion del paciente es
buena (abdomen blando, no signos de peritonismo,...):

Comenzar tolerancia con suero salino fisioldgico 500 ml durante
5 horas (100ml/h) con bomba de nutricion durante la mafiana.

Por la tarde si buena tolerancia y buena situacion clinica comenzar
nutricion enteral con en bolos de 100ml en me-
rienda, cena y recena.

Paciente deteriorado y desorientado:

Pauta de inicio de tolerancia con suero salino fisiologico en bomba
de nutricion a 21 mi/h, con aumento progresivo si buena tolerancia
a 43 ml/h y posteriormente a 64 mi/h en 24 o 48h.

Paciente consciente y orientado:

Dieta enteral con en bolos de ml en
desayuno, media mafnana, almuerzo, merienda, cena y recena. Si
buena tolerancia cada 24h subir el volumen de los bolos 50ml hasta
alcanzar bolos de ml.

Paciente deteriorado y desorientado:

Dieta enteral con bomba de nutricion con
a 21ml/h aumentando de forma progresiva cada 24-48h si buena
tolerancia a 43 ml/h, 64 mi/h 'y hasta mi/h.

Equipo de Soporte Nutricional - Hospital Clinico Virgen de la Victoria
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Cuidados de la gastrostomia

H
* Inicio de la alimentacion a las 24 horas del implante. B 2 Boton:
¢ Lavado de manos previo a la cura. g ° Mic-key low-profile gastrostomy feeding tuve (KYMBERLY-CLARK) 16 Fry lon-
« Cura de los botones cada 24 horas (retirada de los botones a los 3 dias de su [ g~ JlUd dE 284 CM.
colocacion). F= =8 Sondas:
* Lavado diario de la zona de salida de la sonda con agua y jabon sin presionar, [l Gastrostomy tube for enteral feeding Flocare (NUTRICIA).
Secado posterior. [ ) o
) B ) ) . i © Sonda con balon para sustitucion de sondas de PEG gastrotube 15 Fr Compat
 Desinfectar con solucion de yodo (si alergia usar Clorhexidina). Dejar secar de [l ] (NESTLE NUTRITION).
nuevo. [ | ) .
) . * Mic gastrostomy feeding tube (KYMBERLY CLARK) 14 Fr.
» Colocar una gasa entre la piel y el fijador externo, para proteger la zona del [
disco.

» Despueés de cada uso, inyectar a través de la sonda 50-60 ml de agua.

* Valoracion del estado de la piel, teniendo especial atencion a:
- Inflamacidn de la piel peritubo.
- Salida de contenido gdstrico.

Si existen dudas sobre el manejo, se consultara al Equipo de
Soporte Nutricional.

* Para evitar obstrucciones, cuidado con los alimentos y la medicacion. Esta B
tlitima debe administrarse totalmente pulverizada. [ |

« En caso de disfuncion del catéter o boton (obstruccion, inflamacion pericatéter B
u otras complicaciones asociadas) revision por la enfermeria especializada y/0 [ il
el facultativo responsable. g

* EI cambio de sonda se realizard cada 3 meses en el Servicio de Radiologia [
Intervencionista. [
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Protocolo de oncologia
radioterapica

6.1 Causas de desnutricion

6.2 Clasificacion de la radioterapica segtn su
riesgo de desnutricion

6.3 Intervencion nutricional

6.4 Actuacion segun el estado nutricional del
paciente y el riesgo del tratamiento

6.5 Procedimiento en la consulta de nutricion
Y. Lupidiiez Pérez, J. A. Lopez Medina,

J. M. Rico Pérez, M. D. Toledo Serrano,
A. Marquez Aragones, J. M. Garcia Almeida
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Causas de malnutricion

El enfermo oncoldgico es un paciente con riesgo de sufrir malnutricion debido a
los propios efectos del tumor, a las consecuencias de la terapia antineopldsica y
a una ingesta alimenticia alterada.

Efectos causados por el tumor

* Anorexia.

, - - iy  Hipermetabolismo del tumor.
La presencia de malnutricion condiciona una peor evolucion de la enfermedad,

peor tolerancia al tratamiento y mayor predisposicion a sufrir complicaciones. * Caquexia.

 Obstruccion del tubo digestivo.
» Alteraciones de la absorcién de nutrientes.

Efectos secundarios de la terapia antineoplasica

 Alteracion del gusto, olfato y xerostomia.
* Mucositis.

* Dificultades de masticacion y deglucion.
© Esofagitis con disfagia.

* Nauseas y vomitos.

 Lesion intestinal aguda y cronica con diarrea, mal absorcion, estenosis y obs-
truccion.

* Estrefiimiento.

* Hipersecrecion gastrica.

© Pérdida de sales biliares con diarrea y esteatorrea.
= Menor eficacia de absorcion de nutrientes.
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Una adecuada terapia nutricional en el paciente oncoldgico puede: Realizar la valoracion del estado nutricional.

Reducir el impacto de los efectos secundarios del tratamiento. Estimacion de requerimientos nutricionales.

Ayudar a mantener un peso estable frenando la caquexia. Informar al paciente de la importancia de una alimentacion y nutricion ade-

cuadas sobre su estado general y de que forma influye en la tolerancia al

Mejorar la calidad de vida: disminuyendo el tiempo de hospitalizacion y con- X
tratamiento.

valecencia.
Recomendaciones dietéticas generales

Adaptar la dieta a las diferentes situaciones del paciente. Si es necesario,
modificar la consistencia y textura de los alimentos.

Asegurar el aporte de nutrientes para compensar el aumento de las ne-
cesidades producidas por los trastornos metabdlicos.

Asegurar el aporte de liquidos (40 ml/kg peso/dia) y aumentarlo en caso
de pérdidas por diarrea, fiebre,etc.

Evitar alimentos muy frios o muy calientes, flatulentos, muy condimenta-
dos o con olores intensos.

Fraccionar las comidas en 6-8 tomas/dia. Adaptar los horarios.
Comer en un ambiente tranquilo y acompanado.
Cuidar la presentacion de los platos.

Controlar las ingestas y en caso de que sean insuficientes, aumentar la
densidad energética suplementando las comidas y proporcionando nutri-
cion artificial.

A todos los pacientes se les realizard una valoracion nutricional, que incluye:

Antropometria: peso, talla, IMC, perimetro de la cintura, circunferencia bra-
quial, circunferencia de la pantorrilla, pliegue tricipital y % de pérdida de peso.

Valoracion Global Subjetiva generada por el paciente (VSG) (Anexo 5).
Cribaje analitico: valoracion de analitica nutricional.
Una vez efectuada la valoracion nutricional, se indicara la actuacion mas adecuada.

*Ver capitulo 3.7 (modificaciones de la textura y enriquecedores de la dieta)
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Pacientes con buen estado nutricional (A), sometidos a tra-
tamiento de bajo riesgo, se les daran recomendaciones nutri-
cionales al inicio y se volvera a valorar durante el tratamiento si
presentase alglin problema nutricional.

Si buen estado Recomendaciones dietéticas generales para
nutricional con dieta equilibrada (si presenta algtin problema
tratamientos de bajo riesgo  durante el tratamiento volver a valorar)

Recomendaciones especificas para paliar
complicaciones venideras y valoracion de
la necesidad de suplementacion nutricional
para completar dieta

Si buen estado nutricional
levemente deteriorado
y/0 tratamientos agresivos

Pacientes con buen estado nutricional (A), sometidos a trata-
miento de riesgo moderado o alto, se realizara:

Analitica nutricional al inicio.

Si malnutricion Se instaurard nutricion enteral siempre que Seguimiento semanal del peso y mensual de los pardmetros. an-
moderada con el tracto gastrointestinal sea funcionante y fropometricos.

tratamientos agresivos o si no fuera posible recurririamos a nutricion

malnutricién severa parenteral Recomendaciones dietéticas especificas (hipercaldrica e hiper-

proteica).

Pacientes que presenten estado de desnutricion moderado o
severo y se sometan a tratamiento de bajo, medio o alto ries-
go, se derivara a consulta de nutricion y se le realizara:

Analitica al inicio y seguimiento mensual.

Seguimiento semanal del peso y quincenal de los pardmetros an-
tropométricos.

Suplementacion segun requerimientos.
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Algoritmos de soporte
nutricional en paciente critico

7.1 Pauta de inicio de Nutricion Enteral segtn
residuo gastrico

7.2 Manejo de la diarrea asociada a Nutricion
Enteral -DANE-

7.3 Nutricion Parenteral Complementaria —-NPC-
7.4 Insulina en bolsas de NPT

A. Minguez Mananes, A. Vallejo Bdez,
J. L. Villalobos Gamez, D. Gonzalez Orihuela,
J. M. Bellido Dominguez, J. M. Garcia Almeida
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Pauta de inicio de nutricion enteral del

paciente critico segtin residuo gastrico

Drenado SNG > 100 mi '
Drenado SNG <100ml | [ SNG a bolsa 6 h

=3
0 SNG ﬁ
100 ml. Hz0 por SNG, [
pinzar 2,5 h y despinzar 30 min — > M)
= 1
| — -, Iniciar NEa 20 cc /h (1, 2). “
Drenado SNG <100ml __J- Valorar residuo géstrict;ls h J ~
= 1
= 3

‘ e Suspender NE y sonda a bolsa
e Reevaluar a las 6 horas

<100 ml 101-200 ml 201-300 ml > 300 mi
il —W_) e Valorar sonda transpilérica
F:q

 a— 300 ml 300m
> <
3
- !
—>

e Aumentar 20 cc e Aumentar 10 cc e No cambiar el {}
hasta ritmo hasta ritmo ritmo infusion - —i > 300 ml
maximo infusion maximo infusion e Procinéticos 3) [ | f
e Procinéticos (3) [ |
[ | ® 50 % pauta previa 0 20 cc/h (elegir pauta mayor cuantia)
ﬁ ﬁ ﬁ [ | e Reevaluar a las 6 horas

= —83— e« Procinéticos (3)

(*) Si'no tolera tras probar tres veces 100 cc de agua: metoclopramida 10 mg/8 h'IV e iniciar de nuevo tolerancia
I—:—I 12 horas después. Si auin asi no tolera valorar sonda postpilérica
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Pauta de inicio de nutricion enteral
del paciente critico segtin residuo gastrico

Cuantificar residuo Procinéticos

e SNG 15 min pinzada y 15 min a bolsa.

e |nicialmente cada 6 h, tras 24 h de buena tolerancia, con residuo
maximo de 200 ml y alcanzado el aporte maximo prescrito se
realizard cada 12 h.

e Metoclopramida 10 mg. iv/8 h.

* Si persiste intolerancia en siguiente valoracion anadir Eritromici-
na 3 mg/Kg/8 h.

¢ Algunos autores consideran la combinacion de ambos tratamien-
e Intentar que coincida una de las comprobaciones con el lavado to en primera linea (Nguyen et al. Crit Care Med 2007).

del paciente.

Recomendaciones para el soporte nutricional y metablico especializado del paciente critico. Actualizacion Consenso SEMI-
. l CYUC-SENPE. Med Intensiva 2011; 35 (Supl 1). Modificado de protocolos locales del Hospital Universitario La Paz (Garcia

Cuidados y eleccion de sondas en NE F:q de Lorenzo, A) y del Hospital Universitario de Fuenlabrada (Vaquerizo, C).

e Tras 48 h con NE, sin motivos para suspension de la misma,

colocar SNG de silicona o poliuretano (permiten fino calibre y ma- L -
yor nimero de recambios) [

e Tras colocacion control Rx y si adecuada posicion realizar sefial L 1
en sonda a nivel entrada fosa nasal. [

* Movilizar sonda a diario y limpiar orificios nasales. - -
F:q

e Elevar cabecera a 45° en pacientes con NE por sonda para dismi- B -
nuir el riesgo de broncoaspiracion.

e Anotar en grdfica cantidad y aspecto débito gastrico; si bilioso B -
reevaluar adecuada posicion SNG.

e Lavados 20 cc H20: — =

- Antes y después administrar medicacion.
- Antes de pinzar sonda y de reiniciar nutricion.
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Manejo de la diarrea asociada a
nutricion enteral (DANE)

DANE: 5 deposiciones/dia 0 mas de 2 deposiciones
de un volumen > a 1000 mi

¢Se detectan otros problemas?

Inicial (1-4 dias) Tardia ( > 4 dias)

¢ Persiste diarrea

. ol H - ’ ,7
8 horas despues? ¢ Persiste diarrea 8 horas después?

e Mantener pauta 12 horas
e Volver a pauta inicial

¢ Persiste diarrea
8 horas despugés?

Modificado de:

. f : 4 Garcfa de Lorenzo Ay
¢Persiste diarrea 8 horas después? cols. Nutr. Hosp. 2008;

23(3): 203-205
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Nutricion parenteral complementaria

(NPC) en el paciente critico

e' > Inicio dieta oral '

Considerar NPT
tras estabilizar
hemodinamicamente

Iniciar NE
segun protocolo

Aporte NE > 60 % de 25 Kcal./Kg
(peso ajustado)/dia al 4° dia y
probada sonda postpildrica
si intolerancia gastrica

Mantener NE y aiadir NPC

> para conseguir al menos <_—

el 80 - 100% del objetivo caldrico*

Tolera incremento NE

Mantener NE y/o
potenciar la ingesta oral < Reducir o suspender NPC '
hasta objetivo calorico*

* Hanis Benedict x 1,3 0 1,4 keal. Modificado de: Montejo JC y cols. Critical Care Med. 1999 Aug; 27(8): 1447-53
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Insulina en el paciente critico

con nutricion parenteral

- =i
Permanece en unidad de criticos —d Se prevé su traslado a planta en 24-48h
- =i
- =i
- =i

Si consume > 100 Ul i 1 <40 UL

Insulina de rescate SC/6h segun Pauta Resistente

El 40% de las Ul se podran - - 40-60 Ul pautar:
administrar en la bolsa de NPT —d a) 20 Ul de Lantus SC/24h
(aproximandose al multiplo de 5 mas cercano) | s |

b) Rescate /6 h seguin Pauta Resistente

Limite: <1 Ul/kg de peso ajustado,
salvo mejor criterio

L a) 20 Ul SC Lantus/24h
de facultativo responsable

B 2 3 > 60 Ul pautar:

— b) [(0.6 x insulina consumida) — 20] en bolsa de NPT.
Redondeando a multiplo de 5 mas cercano con el limite de

—l a+b <1 UI/Kg peso ajustado
B - c) Rescate /6h SC segun Pauta Resistente
H
H
H

NOTA: es preciso cursar cambios en la receta de nutricion y avisar - =

a Farmacia/Seccion Nutricion (Telf. 932352) [ |
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Anexos

1 Informe justificante de nutricion enteral
domiciliaria

2 Solicitud de material fungible
(nutricion enteral y/o parenteral)

3 Hoja de justificacion de inicio de NPT

4 Solicitud analitica de control de nutricion
artificial (enteral y parenteral)

5 Valoracion subjetiva generada por el paciente

6 EAT-10: Eating Assessment Tool.
Despistaje de la disfagia

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTHHH
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Adjuntar al alta hospitalaria, en pacientes con pauta de Nutricion ENTERAL.

Anverso

Servicio Andaluz de Salud R. sC 31/99 (18-5) ‘
ANEXO IV

INFORME JUSTIFICATIVO DE LA INDICACION DE TRATAMIENTO
DE NUTRICION ENTERAL DOMICILARIA
(para indicacién y suministro dentro del ambito de! S.A.S.)

[ 1. Datos delp

Apellidos y nombre

Fecha de nacimiento: / /
N° de afiliacion a la Seguridad Social: / Activo O Pensionista [J
[ 2. Datos del facultativo

Apellidos y nombre

Ne° de colegiado: Hospital
Servido o Unidad: Teléfono:
[ s Di ostico/patologia que justifica la indicacion del tr i )

Sefialar al dorso

En caso de no utilizar sonda en las patologias del apartado1, especificar el motivo:

[ a Tr

Producto:

Via de acceso: Oral [J Nasoenteral [J Gastrostomia [J Yeyunostomia [J
Pauta terapéutica:

Fecha inicio tratamiento: /. / Duracién prevista del tratamiento
Revision: [ Mensual [J Trimestral OJ Semestral (J Anual [J
[ 5. Obser
Fecha y firma del facultativo:
En a de de
Fdo.:
(1): ver dorso

miniVADEMECUM Nutricional

Imprescindible sefialar una de las propuestas de diagnestico clinico. Si no
precisa SNG, adjuntar el informe médico.
Reverso

Servicio Andaluz de Salud R. sc 31/99 (18-5)

(1)DIAGNOSTICO/PATOLOGIAS INCLUIDAS EN CADA SITUACION CLINICA:
1. Al ica de lucién o del transito, que cursa con afagia o disfagia severay
precisa sonda:
1.a Tumor de cabeza y cuello
1.b Tumor de aparato digestivo (es6fago, estémago)
1.c Cirugia otorrino y maxilofacial
1.d Estenosis esofagica no tumoral
La utilizacién de Nutricién enteral sin sonda requiere informe justificativo del facultativo responsable.
2. Pacientes con trastornos neuromotores que impiden la deglucion o el transito y que precisan de
sonda:
2 a. Enfermedades neurolégicas que cursan con afagia o disfagias severa:
2 a.1. Esclerosis multiple
2 a.2. Esclerosis lateral amiotréfica
2 a.3. Sindromes miasteniformes
2 a.4. Sindrome de Guillain-Barré.
2 a.5. Secuelas de enfermedades infecciosas o traumaticas del sistema nervioso
central.
2 a.6. Retraso mental severo.
2 a.7. Procesos degenerativos severos del sistema nervioso central.
2 b. Accidentes cerebrovasculares
2 c. Tumores cerebrales
2 d. Paralisis cerebral
2 e. Coma neurolégico
2 f. Trastornos severos de la motilidad intestinal:
Pseudoobstruccion intestinal
Gastroparesm diabética.
3. Paci con requer iales de energia y/o nutrientes:
3 a. Sindrome de malabsoruon severa:
3 a.1. Sindrome de Intestino corto severo
3 a.2. Diarrea Intratable de origen autoinmune
3 a.3. Linfoma
3.a .4. Esteatorrea posgastrectomia
3 a.5. Carcinoma de pancreas
3 a.6. Reseccion amplia pancreatica
3 a.7. Insuficiencia vascular mesentérica
3 a.8. Amiloidosis
3 a.9. Esderodermia
3 a.10 Enteritis eosindfila
3 b. Intolerancias digestivas a grasas:(Enfermedad de Swaschsmann, Llinfangiectasia Intestina
y deficiencia de apolipoproteina B).
3 c. Enfermedad peroxisomal hereditaria.
3 d. Alergia o Intolerancia diagnosticada a proteinas de leche de vaca en lactantes hasta dos
afos si existe compromiso nutricional.
3 e. Pacientes desnutridos que van a ser sometidos a cirugia mayor programada o transplantes.
4. Situaciones clinicas que cursan con desnutricion severa:
4 a. Enfermedad inflamatoria intestinal: Colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn
4 b. Caquexia cancerosa por enteritis crénica por tratamiento quimico y/o radioterapico.
4 c. Patologia médica infecciosa que comporta malabsorcién severa: SIDA
4 d. Fibrosis quistica
4 e. Fistulas enterocutaneas de bajo débito.

4 f. Insuficiencia renal infantil que compromete al crecimiento del paciente

Equipo de Soporte Nutricional - Hospital Clinico Virgen de la Victoria
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Solicitud de material fungible

(nutricion enteral y/o parenteral)

F:*
Tramitar a través del cuidador (0 en su defecto a través de Enfermeria de Enla- B 2
ce), en prestaciones del usuario. AR\ skonclacesia | UNIDAD: T
F:* A CONSEJERIA DE SALUD R e
. ') s g . JPER BT AR - Sapuade ArvVids
El material solicitado se envia al domicilio del paciente. B 2 Fee e PR
Solicitud Material Fungible Fecha de Ingeso. o
F:*
[ | - o
F:*
— i JUCI0 CLINKCO:
F:*
F:*
F:* PRESCRIPCION:
F:*
F:*
F:*
F:* FUNGBLE:
F:*
B " 3 LINEAS DE ADMINISTRACIGN PARA CONEXION A FRASCO: 31 UNIDADES
a  BOMBAS DE ADMINISTRACKGN DE NUTRICION ENTERAL
E - 3 JABON LIQUIDO FISIOLOGICO DE 1000 ML 2 BOTES
B a 3 POVIDONA YODADA DE 250 ML: 1 BOTE
B i 3 SUERO FISIOLOGICO DE 250 ML: 1 BOTE
E | 3 GUANTES NO ESTERILES PEQUENOS: 100 UNIDADES
- =i a JERINGAS DE 20 ML: 30 UNIDADES
| s | 3 JERINGAS DE 100 ML. DE CONO PEQUERO: 10 UNIDADES
= =3 3 GASAS ESTERILES 20K20: 30 UNIDADES
[ | 3 APOSITOS DE GASA: 100 UNIDADES
F:* s
F:* MALAGA A
[ | Firwa eriervers rpersvie; Fna mégicey
F:*
F:*
F:*
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Hoja de justificacion de inicio de NPT

Si no disponible en planta, descargar de WIKI de Farmacia: Anverso
http://10.201.32.214/wiki/images/7/7a/HOJA_DE_JUSTIFICACION_NPT.pdf == . Etiqueta identificativa del paciente
\ . ) ) . L BN o evin o o Esta Hoja de Justificacién pasard a la Historia Clinica junto
Cursar junto con la receta de nutricion (talonario verde si no existe prescripcion Hospital Clinico Universitario al Iforme del Caso Nutricional una vez finalizada la NPT.
glectrénica) antes de las 13 h y comunicar al 932352 de Farmacia Seccion de Egufmdb;svmm
Nutricion. Comunicar también si modificacion o suspension de NPT. vocBORRO KON | ., .
UGC FARMACIA CIVICIO O . anta. ‘ama.
COMISION DE NUTRICION
NUTRICION PARENTERAL TOTAL | Fecha de inicio: .... Edad.. SEX0.vrivnnn
HOJA DE JUSTIFICACION ENVIAR A UGC FARMACIA / ESN AVISAR 932352 ANTES DE 13:00 H

ESTADO NUTRICIONAL.
Previo al inicio de la NPT solicitar el perfil analitico “Control NP/NE” y verificar en H* Clinica
y/o Mainake los siguientes supuestos:

1 Dispone de Informe de Riesgo por Desnutricion —IRD- previo. Si se esta conforme pasar a Criterios.

[l Tiene Alarma de Riesgo sin Informe. Se realiza ahora el test MUST-mod y se imprime el IRD.
(Asesoramiento en 695177 —enfermeria- 0 932352 —farmacia-)

Informe no realizado pero se cumplimentan los datos necesarios para definir el estado nutricional:

(En el paciente post-quirargico son mejor referencia los datos del preoperatorio inmediato).

Peso actual (Kg)................. Peso habitual (Kg)............... Tiempo pérdida (m)...............
Talla (cm) Albtmina (g/dl) Prealbumina (mg/dl)...........
Linfocitos totales/mm’ Colesterol total (mg/dl)

Segiin estos datos se diagnostica desnutricion:
Leve 1 Moderada [ Grave
[ Calorica [ Proteica [ Calorico-proteica
CRITERIOS DE INDICACION. SITUACION CLINICA. Seiialar los que corresponda. Especificar
aqui toda situacion clinica de interés en su justificacion y /o seguimiento: diabetes, débito fistulas, etc.
[ Diabetes. Otras:

[ PANCREATITIS Aguda Grave -PAG-en que no se consigue > 60 % de requerimientos con NE tras 72 h
del ingreso (SNG o SNY doble luz).

1 PAG en que no se va a poder iniciar la NE en < de 7 d, a comenzar NPT en méximo de 48 h tras ingreso

y/o estabilizacion hemodinamica.

Pancreatitis Aguda Moderada en que pasados 5-7 d no es posible NE por complicaciones (fistulas, ileo,

sindrome compartimental.

HIGADO. Esteatohepatitis alcohdlica con desnutricion moderada a grave que no tolera NE u oral
suficiente en 72 h; 5-7 dias si normonutrido o desnutricion leve.

Cirrosis hepatica con desnutricion moderada a grave que no tolera NE u oral en 72 h. En encefalopatia, sin
proteccion de via aérea, cuando el reflejo deglutorio esté comprometido.

Perioperatorio, incluido tumores hepaticos, como 2* eleccion si falla NE.

Fallo hepatico agudo en que no se cubren requerimientos con NE u oral tras 5-7 d.

[ HIPOALBUMINEMIA GRAVE (< 1,5 g/dl). Si no requerimientos (NE peptidica) en 5 dias.
-SIGUE AL DORSO-

El Facultati Dr. Firma:
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Solicitud analitica de control de nutricion

Reverso

' ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL. / ‘ N Servicio Andaliz de Salud H. u;;?‘ DE L&‘é‘-‘;‘]ﬂﬁ

'l Enfermedad de Crohn [ Colitis ulcerosa [l Enteritis por QT o RT - SeR LABORAT NICO

{1 Sin respuesta a tratamiento ni NE en 7 dias de ingreso. JUTTA DE AIDALUICA  CONSEJERIA DE SALUD ATENOON ESPECIALIZADA

1 Desnutricion moderada a grave con insuficiente ingesta oral o no tolera NE. NHE l | l | | | | | | | | DIAGNOSTICO:

[l Complicaciones que determinan intolerancia o contraindicacion de NE: perforacion, obstruccion, .\ | | I | | | | | I I | I I | | I | | I

fistula entero-cutanea, megacolon toxico, gran sangrado. 1 APELLIDO
1 Reseccion intestinal de asas afectadas. Especificar reseccion en situacion clinica. FAFILDO || || || |] |l || |J T | l I I I T | T I| l| || l] I| | l I N Ret
NOMERE

O MUCO_S.ITIS grado IV con Qesngtﬁcién .moderada a grave e imposible NE en 7 dias. Si bien nutrido o 3 Homt £ ACRIENTD I:I:' I:l:' I:I:l:l:l .

desnutricion leve NP Periférica Hipocalérica 5-7 dias. 1 Muler : e DE BARRAS
I SINDROME DE MALABSORCION en fase aguda. Especificar etiologia en situacion clinica. Wab. - Cama
"I INTESTINO CORTO. Especificar etiologia e intestino remanente en situacion clinica. I l [ I [ I | I ] I l | I l [ l I I

[0 Reseccion intestinal masiva por isquemia. 1 Resecciones sucesivas por otras causas.

GENETICA HEMATOLOGIABASICA  PROTEAS ESTUDIO HORMONAL
"I OBSTRUCCION del tubo digestivo con desnutricion moderada a grave y tratamiento diferido. Si 3 remograre = Protocslos
YA . . o, . . cer . P 0 racior W Licen 3 Revcuiesines G iphigu £ Crtad twesdon
desnutricion leve o normo-nutrido e intervencion en < 5 dias considerar NP Periférica Hipocalorica. ) e Prossemeins 0 Compaseisn asica g :;:::mw =
. e il OO reewtemo

7 CIRUGIA DEL TRACTO DIGESTIVO SUPERIOR -TDS- S ;‘:‘“:‘m =i 0 Pt tans

[ Preoperatorio del TDS con desnutricién moderada a grave sin posibilidad de NE o que ésta no cubre = — ,.:‘,'Dm [==— i Tirniden

requerimientos. ( Si D. leve o normo-nutrido e intervencion en < 7 dias NP Periférica Hipocalorica. ALERGIA 0 7. Caomis dracte g ot g -

[ Postoperatorio del TDS con desnutricion previa a la intervencion. (Si yeyunostomia o SNY iniciar
liquidos a las 48-72 h, normalizando NE 5-7 dias. Si bien normonutrido previo NP Perif. Hipocal.)

1 Esofaguectomia. 7 Duodeno-pancreatectomia.
1 Esofago-gastrectomia. " Gastrectomia parcial (en post. Cir. Solo si
[ Gastrectomia total o subtotal. DN grave previa).

Solicitar: CONTROL NP/NE (pendiente
cambio de nombre a perfil NUTRICIO-
NAL COMPLETO)

I CIRUGIA COLORRECTAL. Especificar etiologia en situacion clinica.

[ Preoperatorio cirugia mayor con intolerancia a NE continua, DN mod/grave e intervencion diferida.
1 Desnutricion moderada a grave. [ Protesis transtumoral.
1 HDB grave que precisa reposo digest. 1 Inflamacion / Absceso abdominal.

[ Postoperatorio con desnutricion grave previa a la intervencion e intolerancia a NE > 4 dias. Duracion
minima NPT 7-10 dias. Si desnutricion moderada: NP Periférica hipocalérica 5-7 dias.
1 Reseccion anterior recto-sigma. 1 Amputacion abdominoperineal.
1 Hemicolectomia. [ Colectomia.

Frecuencia: Inicio y semanalmente
HbA1c¢ si glucemia >200 mg/dl

I COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATORIO. Especificar en situacion clinica cirugia previa.
[ fleo paralitico prolongado. [l Fistula duodenal / yeyunal.
71 Hemorragia GI aguda > 72 h. [ Fistula pancreat / biliar (segan técnica quirurg.)
1 Peritonitis (dehisc., Perfor.) 1 Fistula ileal no manejable con NE.
1 Absceso/fistula colorrectal e intolerancia NE. 1 Oclusion / suboclusion prolongada.

] CISTECTOMIA radical con complicaciones postquirtrgicas que impiden la NE u oral. En ausencia de
complicaciones y sin desnutricion previa: NP Periférica Hipocalorica. (Técnica quirurg. en situacion clinica)

] PACIENTE CRITICO - varios supuestos que no excluyen otros supuestos a sefialar-
{1 fleo paralitico secundario a sedo-analgesia.
[ Gastroparesia que tras seguir protocolo de residuo gastrico, descartada SNY, obliga a suspender NE.
[1 NP complementaria a NE que no alcanza el 60 % de 25 kcal/Kg —peso ajustado/dia- al 4° dia del
ingreso, una vez descartada sonda post-pilorica. Especificar en situacion clinica NE actual.
1 DANE que tras seguir protocolo precisa suspension de NE.
Politraumatismo grave que no cubre requerimientos con NE. Especificar organos afectados.
[ Sindrome de Distréss Respiratorio del Adulto que no cubre requerimientos con NE.

[}
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Valoracion subjetiva generada por el paciente

Anverso

VALORACION GLOBAL SUBJETIVA GENERADA POR EL PACIENTE

Por favor, conteste el siguiente formulario escribiendo los datos que se le piden o sefialan-
do la opcién correcta, cuando se le ofrecen varias.

Nombreyapellidos ...........co000000000

Dato clinico A B | c
P RO i iiiisaaimsinviney ka DIFICULTADES PARA ALIMENTARSE:
B D S R - s v e a e i Qsi Pérdida de peso <5% 5-10% . =10%
Q no Alimentacién MNormal deterioro leve-moderado | deterioro grave
ALIMEMNTACION respecto a hace 1 mes: Si la respuesta era 5l, sefiale cudl/cuiles de los Impedimentos para ingesta [ NO leves-moderados | graves
O comeo mas siguientes problemas presenta " npbls
O como igus O faka de apetito Deterioro de actividad N_O leve-moderado 1 grave
COMo Menos O ganas de vomitar Edad =65 >65 =65
" Q vémitos = s i
SP::‘;“ alimenltos. CY catvilaribni Ulceras por presién NO NO sl
o » ":IE" 0 diarrea Fiebre [ corticoides NO leve / moderada elevada
[P A— [ clores desagradables - - - = — -
g sg{lu quund-o:sdO L O los alimentos no tienen sabor Tratamiento antineoplasico bajo riesgo medio riesgo alto riesgo
sélo preparados nutricionales Q sabores desagradables i
Pérdida adiposa NO leve / moderada elevada
8 muy poco O me siento lleno enseguida P
O dificultad para tragar Pérdida muscular NO leve / moderada elevada
ACTIADAD COTIOIANA o ol Ol e Q problemas dentales Edemas / ascitis NO leve [ moderados importantes
3 normal Q dolor ;dénde? -
D menordeslohabitusl @ @0 0 | . crsecrsrscccrmresrrarrrnasnmrrans Albtmina
3 sin ganas de nada Q depresién (previa al tratamiento) >3,5 3,0-35 <3,0
Q paso ‘;ués de la mitad del dia en cama o | [ problemas econémicos -
S— (tras el tratamiento) >18 1518 <15

MUCHAS GRACIAS. A PARTIR DE AQUI, LO COMPLETARA SU MEDICO.

EXPLORACION FISICA:
Pérdida de tejido adiposo:

----------------------------------- Ol .

TRATAMIENTO ONCOLOGICO: . .......... Q no
----------------------------------- Pérdida de masa muscular:

OTROS TRATAMIENTOS: .. .....oveuennns O e L LR
___________________________________ Q no

Edemas y/o ascitis:

ALBUMINA antes de tratamiento oncolégico: D si.Grado ....ooviiiiiiiii
....... g/di J no

PREALBUMINA tras el tratamiento oncolégico: | Ulceras porpresion: 1 si O NO
_______ ma/d Fiebre: Q si Q Nno

Teniendo en cuenta el formulario, sefiale lo que corresponda a cada dato clinico para real

zar la evaluacién final:

VALORACION GLOBAL

Reverso

VALORACION GLOBAL,

O A: buen estado nutricional

0 B: malnutricién moderada o riesgo de malnutricién

Q ¢: malnutricién grave

Gomez-Candela, C. Valoracion global subjetiva en el paciente neoplasico. Nutr. Hosp. v.18 n.6 Madrid

l-:-l nov.-dic. 2003. Modificado de:

Ottery FD. Definition of standardized nutritional assessment and interventional pathways in oncology.

[E==f  Nutifion 1996; 15(1 suppl):515-519.
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EAT-10: Eating Assessment Tool.
Despistaje de la disfagia

Nestle
utrition
Institute

EAT-10: Eating Assessme
Despistaje de la Disfagia

APELLIDOS NOMBRE

OBJETIVO

EI EAT-10 le ayuda a conocer su dificultad para tragar.
Puede ser importante que hable con su médico sobre las opciones de tratamiento para sus sintomas.

A. INSTRUCCIONES

Responda cada pregunta escribiendo en el recuadro el nimero de puntos.
¢Hasta que punto usted percibe los siguientes problemas?

1 Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso 6 Tragar es doloroso

? = ninglin problema

2

2 ]
4 = es un problema serio

2 mi problema para tragar interfiere con
mi capacidad para comer fuera de casa

? = ningln problema

2

: ]
4 = es un problema serio

3 Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra
0 = ningun problema
1
2

3
4 = es un problema serio l:l

4 Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra
0 = ningun problema
1
2
: ]
4 = es un problema serio

5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra
0 = ninguin problema
1
2
2 ]
4 = es un problema serio

A. PUNTUACION

(1): ningln problema

2

2 ]
4 = es un problema serio

7 El placer de comer se ve afectado por
mi problema para tragar

?: ningln problema

2

2 ]
4 = es un problema serio

8 Cuando trago, la comida se pega en mi
garganta

?: ningln problema
2

2 ]
4 = es un problema serio
9 Toso cuando como
0 = ninguin problema
1
2
: ]
4 = es un problema serio
10 Tragar es estresante
0 = ninguin problema
1
2

3
4 = es un problema serio

Sume el nimero de puntos y escriba la puntuacion total en los recuadros. D l:\

Puntuacion total (maximo 40 puntos)

C. QUE HACER AHORA

Si la puntuacion total que obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de manera
eficaz y segura. Le recomendamos que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.

”
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