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RESUMEN El objetivo de este trabajo fue disefiar un instrumento para la evaluacién y seguimiento
integral de todos los aspectos relevantes al uso del soporte nutricional enteral en los pacientes. La
investigacién bibliografica proporcioné informacién de los elementos metodoldgicos y técnicos, los
cuales se integraron con la historia y la evolucién clinica, asi como los perfiles metabdlicos y la terapia
farmacoldgica, dando origen ala Historiade Soporte Nutricional Enteral (HSNE), para ser empleadaen todo
paciente que requiera este tipo de terapia. La HSNE ha permitido: 1) evaluar la evolucién de 250 pacientes
desde Enero 90 a Diciembre 92; 2) valorar la eficacia del soporte; 3) establecer uniformidad en la discusién
de casos clinicos en revistas docentes, siendo a la vez una fuente de informacién para la realizacién de
estudios en el 4rea del Soporte Nutricional. La HSNE es una herramienta titil en la préctica clinica diaria,
yaque permitela organizacién sistemética delos datos, facilitandola integracién del conocimiento teérico
con el practico y proporcionando estadisticas locales que puedan ser comparadas con las de otros

hospitales nacionales e internacionales.

An Venez Nutr 1993,6:25-30.
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Introduccion

Durante las tltimas décadas, numerosos estudios en
el drea del soporte nutricional enteral han demostrado
que su uso correcto en pacientes con un tracto
gastrointestinal intacto, promueve la retencién de
nitrégeno, restaura la funcién de lainmunidad mediada
por células, acelera la curacion de las heridas y mejora el
estado nutricional. Ademas, es mas econdmicoyy fisiol6-
gico que el soporte nutricional parenteral, debido a que
su administracién es mas segura (1-5).

Sin embargo,a pesardel gran auge enel desarrollode
tecnologia y nuevos productos comerciales para el sumi-
nistro de la nutricién enteral, es preciso evaluar de
manera objetiva y uniforme la eficacia de este tipo de
terapia. Para ello, es necesario la elaboracién de un
instrumento que permita la evaluacion y el seguimiento
integral de los aspectos clinicos, nutricionales,
farmacolégicos y paraclinicos que apoyen el uso de esta
terapia, tal como lo constituye la Historia de Soporte
Nutricional Enteral, de la cual carecemos en nuestro
Hospital.

Anales Venezolanos de Nutricion 1993; Vol 6:25-30.

La creacion deesta herramienta de trabajo se conside-
rarelevante, ya que en el Hospital Privado Centro Médi-
co de Caracas, se inicia el uso del soporte nutricional
enteral por sonda alrededor del afio 1987, de manera
aislada, incrementdndose paulatinamente el total anual
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de pacientes que son alimentados por esta via, estarazén
nos motivoé a disefiar la Historia de Soporte Nutricional
Enteral, con el objeto de establecer el niimero de pacien-
tes que reciben este apoyo nutricional, las patologias mas
frecuentes, indicacién, inicio y duracién, complicaciones
maés frecuentes, éxitoy /o fracasodelaterapia nutricional,
evolucidn, entre otros.

Materiales y métodos ¢

Parael desarrollo dela Historia de Soporte Nutricional
Enteral (HSNE), hay diversas publicaciones que aportan
datos 1tiles sobre diversos aspectos tales como: evalua-
cién nutricional, determinacién de requerimientos cal6-

rico-proteicos, vias de acceso, métodos de administra- .

cién, tipos de férmulas, complicaciones més frecuentes,
exdmenes de laboratorio para el seguimiento, complica-
ciones més frecuentes (6-16).

Se procedi6 a organizar y esquematizar la informa-
cién de acuérdo a la secuencia l6gica de procedimientos
que se originan de la indicacion del soporte nutricional
enteral.

Ya disefiado, el instrumento fue sometido a una
primera prueba con una muestra piloto de veinte pacien-
tes, para evaluar su utilidad y realizarlas modificaciones
que eran pertinentes para mejorarlo, por lo que fue
necesario volver a evaluar en dos oportunidades mas.

La Historia de Soporte Nutricional Enteral (Anexo 1),
contempla siete partes, distribuidas asi:

A. Datos del paciente: Nombre y apellidos. Ubicacion.
Médico Tratante. Resumen del caso clinico. Problemas
diagnosticos. Tratamiento Médico. Evolucién clinica.

B. Evaluacion nutricional: Datos antropométricos.
Calculo del requerimiento calérico y proteico. Relacién
Kcal no proteicas por gramo de nitrégeno.

C. Soporte nutricional: Tipo de soporte. Via. Sonda.
Método de infusion. Prescripcion de la férmula, compo-
sicion, control de administracion.

D. Control deingesta de calorias y proteinas: Tomadadel
St. Luke’s Hospital. Graficodel patron del suministrodel
soporte nutricional calérico-proteico.

E. Exdmenes de laboratorio: Recopilacion de la evolu-
cion del perfil metabdlico del paciente.

F. Fdrmacos: Enumerar los formacos quediariamente
recibe el paciente.

G. Complicaciones: Tabulacién de las complicaciones
mecéanicas, gastrointestinales y /o metabdlicas que pre-
senta el paciente durante el soporte nutricional.

Resultados

Mediante el disefio de la Historia de Soporte
Nutricional Enteral, se organiza la informacién clinica
del paciente con Soporte Nutricional Enteral, permitien-
do obtener la siguiente informacion:

A. Datos del paciente: Ademéas de los datos personales,
suministra en forma concisa un resumen del caso clinico

con los problemas diagnésticos del paciente, el trata-
miento médico inicial, asi como la evolucién clinica del
paciente.

B. Evaluacion nutricional: El conjunto de indicadores
nutricionales permite el diagndstico nutricional del pa-
ciente para determinar sus requerimientos calSrico-
proteicos, asicomo también el cociente Sptimo de Kcalno
proteicas por gramo de nitrogeno.

C. Soporte nutricional: Suministra informacién refe-
rente al tipo de soporte nutricional establecido, en rela-
cién a la via de acceso, el tipo de sonda, el método de
infusién, la prescripcion y composicion dela férmula, asi
como el registro diario de su administracién.

D. Control de ingesta de calorias y proteinas: Permite
visualizar graficamente el patrén del suministro del
soporte nutricional calérico-proteico, diferenciando por
color el origen del aporte cal6rico (via oral, sonda, nutri-
cién parenteral total, suplementos nutricionales).

E. Exdmenes de laboratorio: Proporcionan un reflejo
del ambiente metabdlico y permiten establecer elemen-
tos de juicio en las decisiones de la terapia farmacologica
y/o nutricional.

f. Fdrmacos:Permite evaluarlas posiblesinteracciones
de éstos con los nutrientes y /o su asociacién con proble-
mas gastrointestinales o alteraciones en la quimica san-
guinea.

G. Complicaciones: Aporta informacion sobre el tipoy
frecuencia de complicaciones que ocurren durante el
soporte nutricional.

La Historia de Soporte Nutricional Enteral ha permi-
tido:

— La evaluacion y seguimiento de més de 200 pa-

cientes con nutricién enteral por sonda desde
enero de 1990.

— Establecer uniformidad en la discusién de los
casos clinicos en las revistas docentes.

— Conocer el tipo de patologias més frecuentes.

— Evaluarla eficacia del soporte nutricional enteral.

— Conocer las complicaciones més frecuentes aso-
ciadas a este tipo de soporte.

— Ademds permite: graficarel patrén del suministro
del soporte nutricional calérico-proteico.

— Obtener un reflejo del ambiente metabdlico per-
mitiendo establecer elementos de juicio en las
decisiones de la terapia farmacolégica y/o
nutricional.

— Asociar las posibles interacciones de los farmacos
con los nutrientes y/o su asociacién con proble-
mas gastrointestinales o alteraciones en la quimi-
ca sanguinea.

— Evaluar la eficacia del soporte nutricional enteral.

— Conocer las complicaciones més frecuentes aso-
ciadas a este tipo de soporte.

— Establecer protocolos en el manejo de la nutricién
enteral para prevenir dichas complicaciones.
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— Integrar el conocimiento tedrico con la practica
clinica.

— Unificar los criterios clinicos y técnicos, ain en
ausencia de una Unidad de Soporte Nutricional
constituida formalmente.

— Desarrollar estudios retrospectivos en nuestro
centro asistencial.

La Historia de Soporte Nutricional Enteral es un

instrumento 1til en la practica clinica diaria, ya que
permite la organizacidn sistematica de los datos, facili-
tando la integracién del conocimiento tedrico con el
préctico y proporcionando estadisticas locales que pue-
den ser comparadas con las de otros hospitales naciona-
les e internacionales.

Referencias

1.

2.

Kaminsky MV. Enteral hyperalimentation. Surg Gynecol
Obstet 1976;143:12-6.

Torosian MH, Rombeau JL. Feeding by tube enterostomy.
Surg Gynecol Obstet 1980;150:918-27.

Albina J, Jacobs D, Melnik G, et al. Nitrogen utilization
from elemental diets. JPEN 1985;9:189-95.

Thompson]S, Vaughan WP, Forst CF. Theeffetof theroute

of nutrient delivery on gut structure and diamine oxidasa
levels. JPEN 1987;11:28-32.

. Abernathy GB, Heizer WD, Holcombre BJ. Efficacy of tube

feeding in supplying energy requirements of hospitalized
patients. JPEN 1989;13:387-91.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Heymsfield SB, Casper K. Anthropometric assessment of

the adult hospitalized patient. JPEN 1987;118:36-41.

. Gray DS, Crider JB, Kelley C, Dickinson L. Accuracy of

recumbent height measurement. JPEN 1985;9:712-715.

. Rombeau y Caldwell. Clinical nutrition enteral and tube

feeding. WB Saunders Company. USA 1990;118-230.

. Kinney],Jeejeebhoy K. Nutritionand metabolism in patient

care. WB Saunders Company. USA 1988;737-72.

Shronts EP. Nutrition support dietetics. Core Curriculum.
ASPEN USA 1989;15-82.

Heimburger D, Weinsier R. Guidelines for evaluating and
categorizing enteral feeding formulas according to
therapeutic equivalence. JPEN 1985;9:61-7.

Silk D, Grimble G. Relevance of physiology of nutrient
absorptiontoformulationofenteral diets nutrition 1992;8:1-
12-

Powers D, Moore A. Food medication interactions. Food
medication interactions. 7th. Edition, USA 1991;1-254.

Vanlandingham S, Simpson S, Daniel P, Newmark S.
Abnormalities in patients supported with enteral tube
feeding. JPEN 1981,5:322-4.

Cataldi E, Seltzer M, Slocum B, Jones K. Complications
occurring during enteral nutrition support: A prospective
study 1983,7:546-552.

Alpers D, Clouse R. Manual de terapéutica nutricional.
Salvat Editores, S.A. Barcelona (Espafia) 1990,227-48.

Enteral nutrition support history for practice use

ABSTRACT The purpose of this work was to designed an instrument for evaluation and integral
monitoring all relevants aspects of enteral nutrition support applicated in patients. The bibliographic
research provide information of the methodological and technical elements, which are integrated with
the history and clinic evolution as well as the metabolic profiles and pharmacologic therapy, giving
to the Enteral Nutrition Support History (ENSH), for to be employed in all patient that require this
therapy. The ENSH, has permited: 1. Assessment and monitoring of the evolution of 250 patients since
January 1990 to December 1992; 2. Evaluated the efficacy of enteral support; 3. Establish uniformity
in the discussion of clinical cases in teaching review, has been source of information for the research
in the nutritional support area. The ENSH is a useful tool in the clinical practice, since it permit the
sistematic organization of dates, faciliting the integration of theoric knowledge with the clinical practice
and giving local statistics that can be comparate with the others hospitals in our country and the

world. An Venez Nutr 1993;6:25-30.

KEY WORDS: Enteral nutrition, Nutritional Support History.
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ANEXO1
CENTRO MEDICO DE CARACAS SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
DEFAFTAMENTO DE NUTRICION Focha da inich
] Vin de Access:
aNe Quirirgica b Quinirgis
SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL 0] Nesagiarrics a a
[ Nesedusdensl [=] %]
TIPO DE SONDA METODO DE INFUSION
FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO. Qiehae  []Dabbball QCeion  Veockd____ com
NOMBRE Y APELLIDOS (= by D OCkha Veoced_____ cem
MEDICO TRATANTE . 2 a2 e T
RESUMEN DEL CASO FECHA DE EVALUACION 1 PRESCRIPCION DE LA FORMULA ENTERAL
Keals. Prossines X g Liptm x £Cha. x
1 TIPO DE FORMULA
A. QUIMICAMENTE DEFINIDA
8. Poliméricas Gz:‘ O
= e ca Treidio { \udrotado o
C. Modulares e Sop
Proteinas Lipidos Carbohidratos
[ Lactalbirmina [JAcaita de Malz [ Maleodaxtrinas
[ Caseinato de calcla [mhi=.] [IGUCOSA
TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL FECHA [ Hedrotmdos da som ] Aceice de pescado [ frucon
0 [ Secarona
ADITIVOS
NaCL LB méq KcL méq
Minerales
EVALUACION NUTRICIONAL Ok
Tila Cm. Peso Actual Ke LMC. Ke/m? Peso ideal CONCENTRACION, DILUCION, OSMOLALIDAD
Circ.Mufeca: ____ CmPliegeTricps ____mm Circ 8razo_______ Cm.CMB 025 Keals / o " O
Area Muscular Porcantdl Area Grana Percent 050 Keaks / ox n e ]
Albimina /d Linfocios Totales Ovos: 075 Kesl / o 4 P o
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: Al ingresc: 1.00 Kaale / o Fol _— mOwm[]
N Egrese: — Keals/ ex [
REQUERIMIENTOS CAL ESTD Kcals / dia IV MODIFICACION DE LA FORMULA
Facha Keals, P= %L % CHO: % Conc.
REQUERIMIENTOS PROTEICOS 2/ dha Retac. Cll N*P /g N Volmen
:omrznu'rwmmo v Fecha: Foche Keals., P= %= % CHO: % Conc.
Nunricin Eneeral Kcais. + Régimen Oral. Keals. Fecha: Volurnan,
Nutricisn Enteral Keals. + Nutricién Parestaral toal Keals. Fecha: A1 cHe
Nutricion Parentaral Periférica Keals. Fecha: ENERO 1990
CENTRO MEDICO DE CARACAS CENTRO MEDICO DE CARACAS
Departamento de Nutricién Departamento de Nutricién
EVOLUCION NUTRICIONAL COMPOSICION FORMULA ENTERAL

INGREDIENTE Cant. | Cails. [ Prots. | Lips. | Giues.| Ca. R fe. |Vt A| Tiam. | Ribof.

R.D.A. {ASPEN.)

% ADECUACION
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CENTRO MEDICO DE CARACAS
Departamento de Nutricién
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Requerimiento Calérico Estimado por dia. Requerimiento Proteico Estimado por dia.
Peso Estatura cms, Peso Deseado Kgs.
(kg)
4000 200
3800 190 s
3600 180 3
3400 170 2
3200 160 ﬁ
3000 150
2800 140
2600 130
2400 120
2200 1o
2000 100
1800 90
1600 80
1400 70
7 1200 60
3 1000 50
= 800 s 4
600 3 30
400 20
200 l 10
o o g
Fecha Fecha l
Rojo = Dieta {V.O.) Dieta (V.O.} E
Morado = Suplementos Suplementos
Azul = Tubo de Alimentac Enteral [Sonda)
Amarilio = TPN Parenteral ‘
Verde = Lipidos Lipidos
Negro = Dextrosa
ggmommgzw mousmq:neam Nmurlcnnmrem
PACIENTE: UBICACION: Lic. PACIENTE: UBICACION: Ue
Fecha
Soporte Nutricional Enteral [Frmese
LCONTROL DIARIO DE FORMULA ENTERAL ADMINISTRADA
Dia | Fechat|  Keals Vokumen Prot. Up. ho  |DRucién Valodded Ohearvacionas:
% 9 [ 9 hvxs
1
2
3
4
5
6
7
3
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
JAP / OMC

ENERO 1990
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Departamento de Nutricién

Departamants de Nuicion LABORATORIO

PACIENTE: . UBICACION:

Uc.






