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A tener en cuenta

Miopatia

Desnutricion

Nivel de consciencia variable -> Disfagia
Traqueotomizados -> Disfagia

Edad -> Disfagia

Gastroparesia/ Nauseas / Vomitos
Dieta absoluta / Ayunos

FE alto (necesidades proteicas)
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Antes de empezar a comer...




Gastroparesia: vaciado gastrico

Manejo farmacologico
Manejo dietético: Vaciado gastrico

Solidos (< 2 mm). Los liguidos comienzan a
vaciarse directamente y su velocidad depende
de su composicion quimica o tonicidad.

Grasa
Fibra soluble
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Sintomatologia / condicionantes

Disfagia

Problemas de masticacion
Xerostomia

Anorexia

Depresion

Estrenimiento / Diarrea
Nauseas / vomitos
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Dietoterapia: Dietas progresivas

* Plan alimentario que se indica en diferentes
fases de la enfermedad y/o recuperacion del
paciente después de un proceso quirurgico, o
ayuno prolongado.

e Se compone de 4 fases que incluyen
modificaciones de textura, variaciones
cualitativas y cuantitativas de alimentos vy
cocciones, para facilitar la digestion.
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Dietas progresivas: residuo

* Residuo =todo lo que puede llegar al colon sin
digerir: fibra, grasa y lactosa.
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Dietas progresivas

* Engloba:
1. Liquida
2. Semi liquida

3. Semi solida (leche desnatada y alimentos
proteicos triturados)

4. Facil digestion (leche desnatada y alimentos
proteicos enteros).

* Tras resecciones post-piloricas amplias, la
progresion finalizara en: dieta baja en residuos
mOderada . I(Einsgr)rl\zz;nsTriasil-’ujol
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Manual de dietas

Indicacions dels diferents tipus de dietes

Dieta liquida:

Primera fase de dieta progressiva posteirurgia.

Reinici de I’alimentaci6 oral després d’alteracions agudes de les funcions gastrointestinals.
Dieta de transici6 de la nutrici6 parenteral (NP) a I’alimentacio oral.
Preparacid per proves digestives.

Preoperatori.

Dieta semiliquida:

Segona fase de dieta progressiva posteirurgia.

Reinici de I’alimentaci6 oral després d’alteracions agudes de les funcions gastrointestinals.
Dieta de transicio de la nutricio parenteral (NP) a [’alimentacio oral.
Dieta semisolida

Tercera fase de dieta progressiva

posteirurgia.

Reinici de I’alimentacio6 oral després

d’alteracions agudes de les funcions

gastrointestinals.

Dieta de transicio de la nutricid

parenteral (NP) a I’alimentaci16 oral.

Dieta de facil digestio:

Ultima fase de la progressioé alimentaria en cirurgia digestiva.
Pacients amb patologia digestiva postcirurgia.

Pacients amb pancreatitis lleu o greu en fase de remissio.
Progressié a la dieta basica en pacients amb llarg repos digestiu.
Pacients que presenten dificultat en la digestio dels aliments.
Pacients afectats de patologia hepatobiliar.

*En el cas de reseccions post piloriques, la progressio finalitzara en una dieta baixa en
residus moderada.
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Manual de dietas

Indicacions de les diferents textures de la dieta:

Textura de facil masticacio:
- Dificultat en la masticacio per edentulisme parcial o altres motius.

- Situacions o simptomes d’anorexia 1 o astenia.

Textura triturada:
- Dificultat en la masticaci6 1/o disfagia a solids pero no a liquids.
- Edentulisme total.
- Inapetencia, anorexia 1/o astenia.

Textura pastosa:
- Pacients que presenten disfagia orofaringia que toleren els liquids amb viscositat
puding.
- Inici d’alimentacio oral post traqueotomia.
- Disminucio del nivell de consciencia

Textura de facil deglucio:
- Pacients que presenten disfagia orofaringia i que toleren aliments solids.
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Manejo dietético de la disfagia

* Adaptar textura: Pastosa o Facil deglucion
* Espesantes y aguas gelificadas
 Medidas posturales o vaso con escote
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Textura pastosa

NUTRICIA

N\
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Aliments de risc

Aliments de textura fibrosa Pinya, api, enciam, esparrecs...

Aliments que s’ esmicolen Galetes, patates de bossa, polvorons, pa
torrat...

Aliments que desprenen aigua als Taronja, sindria, mandarina...

mastegar-los

Aliments durs Carn de vedella, pit de pollastre, fruits secs...

Llegums senceres Péesols, mongetes, llenties, faves...

Aliments enganxosos Caramels, mel, pa de motille...

Aliments amb doble consisténcia Sopes, llet amb cereals

Aliments que es tornen liquids a Gelats, glacons, gelatines...

temperatura ambient

Fruites o verdures amb llavors Tomaquet, kiwi, raim...




Dietoterapia: diarreas/ malabsorcion

* Dieta baja‘en residuos estricta
- 12 Fase GEA

- Colitis con riesgo
Enfermedad de £roh

débito
muy productivas

oclusion intestinal:
atron estenosante

- Fistulas de al

- lleosotmi

* Dieta baja en residuos moderada (con sal)
- GEA, Diarreas
- Colectomias (inicialmente).
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Riesgo de oclusion intestinal

Dieta de bajo contenido en fibra:
Carcinomatosis peritoneal

Tumor intestinal con riesgo de oclusion
intestinal

Sindrome Ogilvie
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Dietoterapia: control de grasas

Dieta baja en grasa saturada
Cardiopatia isquémica
Hipercolesterolemia i dislipemia mixta.
Dieta baja en grasas totales:
Pancreatitis cronica o aguda.

Insuficiencia hepatica que presenten
esteatorrea o colestasis.

Colecistectomia reciente.
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Dietoterapia: control de grasas

Dieta exenta de grasasotales:
Lesidon del

Quilotorax o linfQyfagia con débito bajo o

moderado
Ascitis quilo
tasia intestinal

Limfangi
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Dieta controaladas en hidratos de
carbono

e 1800 kcal

* Ricas en fibra: combinar con baja en residuo
moderada si diarreas
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Causas de ingesta insuficiente

* Sintomatologia relacionada con la enfermedad
aguda

* Problemas cavidad oral
 Limitaciones del caterin.

Patel MD, Martin FC. Why don’t elderly hospital inpatients eat ade-
quately? o/ Nutr Health Aging. 2008;12:227-231.
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Causas de la ingesta insuficiente

* Horario de las comidas inadecuado

e Sabor

 Menu cerrado (no posibilidad de eleccion).
* Preparacion inadecuada.

Dupertuis YM, Kossovsky MP, Kyle UG, Raguso CA, Genton L, Pi-
chard C. Food intake in 1707 hospitalised patients: A prospective
comprehensive hospital survey. Clin Nutr. 2003;22:115-123. Germans Trias i Pujol
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Causas de ingesta insuficiente UCI

Anorexia

Nauseas/ vomitos

Falta de motivacion para comer + prevalentes
Debilidad/ Astenia

Menu poco atractivo para el paciente

Horario

Variacion de la oferta alimentaria insuficiente

Comida no agradable para el paciente

Monotonia de las dietas de textura modificada
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Figure. Mean oral energy (kcal) (line with circles) and grams of protein (line with squares) intake with percent of daily requirements® for days 1
through 7 after extubation.® Energy requirements were estimated using 25 kcal/kg of admission body weight for patients with a body mass index
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Destete

Tras descartar disfagia que impida ingesta:
Iniciar progresion de dieta

No retirar NA hasta verificar ingesta superior
al 50-75% de los requerimientos incluso masy
mantener NE nocturna en los que pacientes
con desnutricion severa.

Incorporar suplementos nutricionales/
modulos en los pacientes sin NA



Destete

- Cuando se haya retirado la NA, reinstaurarla si
el paciente no es capaz de cubrir el 50% de los
requerimientos calorico proteicos (dieta +
suplementos) durante > 48 horas.



i Cuando reinstaurar NE x SNG?

Valoracion
Estado nutricional previo, requerimientos actuales, enfermedad primaria,
pronodstico, tratamiento, duracién estimada del soporte nutricional...

Aporte inadecuado:
indicacion de soporte nutricional

>75% de ?5%_59% de {SO% de NE no es posible
i las necesidades, las necesidades, .
las necesidades . . . . o suficiente
dieta y consejos dieta y consejos
NE oral Nutricion
Dieta y consejos NE sonda »
suplementos parenteral
<4-6 semanas >4-6 semanas e e
Nasogastrica Gastrostomia NP periférica NP central
Nasoentérica Yeyunostomia

Algoritmo de actuacién en nutricion artificial. Guia clinica multid isciplinar sobre el manejo de la en el paciente con céncer



Suplementos nutricionales / NE

POLIMERICA NORMOCALORICA - NORMOPROTEICA _
COMPOSICIO PER A 100mi

Estandard segons Nutrison 500 mil 1 15 4 9{,
requariments Multifibre 1000 mi 29 (18%)

POLIMERICA HIPERCALORICA - NORMOPROTEICA

12.3 ,
(40% (35%) 100 mg 180 mg

COMPOSICIO PER A 100ml

Restriccio hidrica

! Ensure 8.4 iy | 20

i problsmes 200 mi 5 3 'y | BO 176
:Emplim@nt nutricional | Twe Cal m z 1g “5-5%! i43£.l [415_230; ma ma
Malabzocid d . 4 33,5

grgii,:éum s Fresubin Jucy 200 ml 15 - (1 1%} {EQ-"{R_ } & mg 7 mg
Estandar - . g4 204 40

Segone requeriments | JEVILY HiCal 500 mi 18 229 (15’-.5%] {55%? {23.5%,3 140mg | 1685mg

POLIMERICA HIPERCALORICA - HIPERPROTEICA _
COMPOSICIO PER A 100m

Estandar Ensure Plus 'R 16,8 48

S6gons requeriments | Advance 20 mi 1.6 08a| (24g%) (4610%) | (286%)  160mg | 270mg
Pacients Supportan - 10 11,6 8,7

onoolagios Drin 200 mi 1.5 188 2% (32% @#1%) | 475mg| 128mg
Estandar | - 6.7 16 4.4 -
58Q0Ns requenments 3,%?2{:{“ 500 mi 13 - ,:22-:}8:, [4-;.112] [g.;nf] 80 mg 160 mg

OLIGOMERICA (proteines en forma de péptids o aminoacids lliures)
COMPOSICIO PER A 100ml

i Mutrison Advance i} 4 176 1.7 -
MC-NP | Enteropaties Peplieard 500 mi 1 [_IE%} iﬁg%gl (1 5‘3?} 100 mg 160 mg
HC-MP | Pancreatitis | Vital 1.5 200 mi 156 - (15?'.?9%:1 {13%02} {352'5,;%1 160 mg 200 mg
\'y
|-
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Suplementos nutricionales / NE

ESPECIALS

HC-HP Elevat actrés

matabdlio

HCHP 1 pacients quirdrgics
MC-MF | Diarress

Encefalopatia
HC-NF hepatica

Insuficiéneia renal
HC-NP | an dialisi

Insuficidncia recpiratiria
HC-NP | g ventilzcid rnec%nica

NC-HF | Altsracions
dal matabolizme
HO.Hp | dela glucosa

Atempero 500 mi
Atempero 200 mil
Noyasqurce Gl | soom
Hg;gmmp 500 mi
Mepro HP 220 mil
Oxepa 500 mil
Diaba HP &00 ml

Nutrizon Advance
Diason HP 500 mi

MC-MNP | Malaltia de Crohn Rezource IBD 400 g
MODULS
gump%ggngnt Desnutricié protsica gergﬁa?:t Med i0g
Espessidor| Disfagia Ei{ct_;l;s 176 g
Problemeas masticacid| Resource 126 g

HC-HP ifo deglucid

Diabet Crema tarrina

COMPOSICIO PER A 100ml

1,25 17g iE'SE‘“E} Ea?g%ﬁ {43-:;?95) 100mg | 200mg
15 179 | 358 6] | @ |100ma | 260mg
1.1 21g ﬁgog} Egagﬁ {33-,:,5.35) 70mg | 155mg
1.3 06g (155, RS, 7 | 9img | 186mg
1.8 139 c18?.19%] (égjge%} [fs_agga} 70mg | 108 mg
15 - [1%_35 6) (12.9:3“%) csga'iaﬂ,] 131mg | 108 mg
1 189 &g ey &f),  7omg | 200mg
15 180 (?2'1?23} Hz-:}ﬁ (31'.'«';53 131mg | 200mg

Calouls comesponen a 100ml de producte recocntinuit (una cullerada equival 8,3 g)
1 ] 258 e (@2sf) 3Emg | 122mg

COMPOSICIO PER A 100ml

37,4 KealM0 g - 91gM0g | 003gM0g |01gH0g 3mg -
Habitualment 1-7 cullerades (una cullerada equival a 4g)
200 KcalH00 g |28 gHH00g| 0B g M00g 676 g/M00g - 1160 mgM0D g 40 mgM00 g
Calouls per una tarrina (1256g)
175 Keal 454 11g 17 g gqg 7o mg 176 mg

A,
I
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Modulos

* Vegenat MED fibra plus (soluble)
e MCT- procal G
 Fantomalt ® HC



Volum

Volum

Triturat dieta pastosa
ler plat dieta triturada
20n plat dieta triturada

Fruita triturada comercial ©

Triturat de fruites natural




Como saber el aporte calorico-
proteico de la dieta?

 Manual de dietas
* Tablas de composicion de alimentos

* Programas de calibracion

Intenational Network of Food Data Systems (INFOODS)

PORTIONS
ALIMENTAIRE

http://www.euroFIR.org

Valor calérico y nutricional por 100 g de producto
Pescados, mariscos y crustaceos

Macronutrientes

(No duponible) = . E
TR (Valoe traza) g = g
Valoe cero g = €
m] m‘ (::xw)u g & 3|4 2
(& N N BERERE, _
— -~ — -~ S L e www.odimet.com
EmD 1 B : = 2
- \haa
I I ; = |‘4.
| 22 ; I < l Germans Trias i Pujol
el Hospital
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http://www.fao.org/infoods/infoods/es
http://www.eurofir.org/
http://www.fao.org/infoods/infoods/es
http://www.odimet.com/
http://www.eurofir.org/

Contenido proteico de los aliments

200 ml de leche 6g
Café con leche 3g
Yogur 125 g ag
Actimel ®© 100 g 298
Natillas Danet 125 g 4,4¢g
Quesito 15,6 g 1,7g

1 paq de biscotes




Contingut proteico dels aliments

1 paquete de galletas 1,7 g
250 g arroz blanco cocido 6 g
250 g de pasta cocida 11,8
220 g Puré de verduras 4,4 g
Puré de arroz 7,58
Triturado dieta pastosa 15g

Gelatina




¢ Preguntas?
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3 Reglas basicas para asegurar una
nutricion adecuada al alta de UCI

* Dieta lo mas libre posible: Dieta basica ( a poder ser) adaptada
a preferencias (si no es suficiente el menu de eleccion)

* Monitorizacion ingestay del peso

e Suplementos nutricionales / NE x SNG complementaria.
Actualmente eligen:

Dieta basica (FM, con vy si sal)

Dieta bajo contenido microbiano (FM con y sin sal )

Dieta baja en grasa saturada

No eligen:

Dieta controlada en hidratos de carbono.

Dietas de textura modificada (triturada o pastosa)



Pros i contras de complementar
dieta con NE x SNG?

Pros:
Mantener o mejorar estado nutricional

Disminucion de comorbilidades asociadas a
malnutricion.

Posible mejoria de |a disfagia en pacientes
desnutridos

Favorece recuperacion funcional
* Contras:

- Molestias y complicaciones relacionadas con la via
de acceso para NE.



Revaluacion de la disfagia

* Importante que conste como diagnostico al
alta.

* Revaluacién en planta de hospitalizacién en
funcion de prondstico, evolucion y planta en
la que esta hospitalizado.

Germans Trias i Pujol
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Desayunos




El nuevo programa de Alberto Chicote esta generando mucha polémica. Lleva por titulo
"¢ Te lo vas a comer?" (podeéis verlo en La Sexta) y en uno de sus capitulos ha visitado
varios hospitales para tratar el problema de la malnutricion con casos de comida en malas
condiciones, alimentos no adaptados a las necesidades del paciente, etc.

Durante el programa, como era de esperar, se ve a mucha gente echando la culpa a otros
o0 esquivando el marron de justificar algo que no tiene justificacion (a priori). Aunque el
problema es complejo, queremos hacer algunas observaciones y comentarios para
intentar centrar la situacion.

1. Una cuestion a tener en cuenta tiene que ver con el dinero. ;Puede conseguirse un
menu digno con el presupuesto asignado? Hay muchos ejemplos en los centros publicos
espanoles, desde hospitales que compran la dieta de todo el dia por 10 euros a otros que
pagan 17,50 euros. La diferencia tiene que ver con factores diversos, desde el
mantenimiento de las instalaciones (;quién se hace cargo?) hasta el numero de
trabajadores que el hospital aporta (un menor gasto para la empresa, por lo que se puede
bajar el precio).

2. A priori, los criterios de calidad de los menus que se deben servir aparecen en los
pliegos. El hospital tiene la potestad de revisar, controlar y auditar la comida y las
instalaciones. Hay centros con unos programas de revision y control muy exhaustivos y
otros quizas menos estrictos.



Beneficio D-N en UCI?

Colaboracion para conseguir una terapia nutricional optima
disenada para:

Mejorar la liberalizacion de la ingesta de alimentos
Un control de la ingesta intenso

Trabajar estrechamente con el servicio de alimentos del
hospital con el fin de maximizar el acceso a comidasy
refrigerios nutritivos, visualmente y oralmente atractivos.

Restablecer la nutricion enteral cuando la ingesta oral sigue
siendo inadecuada debido a la debilidad o anorexia.
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Beneficio D-N en UCI?

Tiempo: calculo de requerimientos, valoracion ingesta
(monitorizacion del aporte proteico y caldrico via oral),
intervencion nutricional individualizada.

Restablecer la nutricion enteral de forma temprana cuando la
ingesta oral sigue siendo inadecuada debido a la debilidad o
anorexia.

Para el paciente:
Continuidad del soporte nutricional al alta de UCI.

Dieta que respete sus habitos, aversiones alimentarias y
preferencias alimentarias.
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