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RESUMEN

Introduccién: El incremento de los costos por
atencion de salud ha motivado el cambio de
mentalidad en los profesionales de la medicina,
con vistas a llevar los cuidados del hospital a
la casa. Objetivo: Dar a conocer la influencia
que ejerce la terapia nutricional ambulatoria
sobre diferentes aspectos del paciente y de las
instituciones de salud y la sociedad en general.
Meétodos: Se realiz6 una amplia revision docu-
mentada sobre el desarrollo de las técnicas de
apoyo nutricional enteral y parenteral, asi como
nuevos conceptos sobre nutriciéon ambulatoria
o en casa. Se buscé en MEDLINE, PubMed,
Cochrane Library, ClinicalKey, SumSearch y
Trip Database ensayos clinicos controlados
(2000-actualidad) y meta-analisis recientes, que
evaluaron la eficacia de la nutricién ambulato-
ria en mejoramiento de los costos hospitalarios,
menor morbilidad y mejoria del estado nutri-
cional y de la calidad de vida de los pacientes
que la requieren. Resultados y conclusiones:

La terapia nutricional en casa, al asociarse con
disminucion de los costos hospitalarios y mejor
calidad de vida para el paciente, se incrementa
en funcién de la creacion de regulaciones y del
mejoramiento de los sistemas de cuidados a
domicilio.

Palabras clave: terapia nutricional en casa, nu-
tricién enteral, nutricion parenteral.

SUMMARY

Introduction: The increment of the costs for
attention of health has motivated the change
of mentality in the professionals of the medi-

cine, with a view to taking the cares from the
hospital to the house. Objective: To give to
know the influence for the ambulatory nutritio-
nal therapy on the patient's so much different
aspects as of the institutions of health and the
society in general. Methods: Was carried out

a wide revision documented on the develop-
ment of the techniques of nutritional support as
much enteral as parenteral, as well as the new
concepts have more than enough ambulatory
nutrition or at home. It was looked for in MED-
LINE, PubMed, Cochrane Library, ClinicalKey,
SumSearch and Trip Database controlled cli-
nical rehearsals (2000-present time) and recent
goal-analysis that evaluated the effectiveness
of the ambulatory nutrition in improvement

of the costs hospital, smaller morbilidad and
improvement of the nutritional state and of the
quality of the patients' life that require it. Re-
sults and conclusions: The nutritional therapy
at home, when associating with decrease of the
costs hospital and better quality of life for the
patient, is increased in function of the creation
of regulations and of the improvement of the
systems of cares to home.

Words key: nutritional therapy in house, nutri-
tion enteral, nutrition parenteral.

INTRODUCCION

La terapia nutricional es parte integral del pro-
ceso de cuidado y atencion de los pacientes y
como otros tratamientos desde hace mas de una
década comienza a tener relevancia pensar en
el domicilio como alternativa valida para su im-
plementacion dado que, muchos de ellos, una
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vez superada la fase critica de la enfermedad se
veian obligados a permanecer internados, solo
por necesitar de forma temporal o permanente
un soporte nutricional, ya sea por via enteral
y/o parenteral. 1

Con el paso de los afios, el avance de la ciencia,
el desarrollo de nuevos conocimientos y tecno-
logias sanitarias, la evidencia indiscutible de
que a mayores tiempos de estadia hospitalaria
provoca mayor riesgo de contraer infecciones
nosocomiales y la fuerte necesidad de admi-
nistrar mejor los escasos recursos disponibles,
es donde emergen nuevos modelos de atencion
sanitaria y se reconoce al soporte nutricional,
como uno de los enfoques terapéuticos que se
puede continuar en el domicilio del paciente,
con el fin de completar los objetivos terapéuti-
cos. 2

El uso de la nutricién parenteral y enteral esta
creciendo rapidamente. Se calcula que el incre-
mento anual en nimero de paciente por afio es
alrededor de 20% a 25%. 1-3

La terapia nutricional en casa (TNC) se inicié
casi paralelamente con la nutricién parenteral
(NP) a finales de la década de los 60.2 Desde
entonces el desarrollo de la misma, ha altera-
do el resultado final de muchas enfermedades
graves. 4,5 La nutricién parenteral, empleada
en los hospitales desde hace mas de 30 afios, y
el desarrollo de equipos multidisciplinarios con
experiencia en apoyo nutricional, han reducido
significativamente las complicaciones. 6,7
Actualmente la nutricion parenteral a largo
plazo no es, por si misma, una justificaciéon
adecuada para mantener un paciente hospitali-
zado. El incremento de los costos por atencion
de salud ha motivado el cambio de mentalidad
de los profesionales de la medicina, con vistas a
llevar los cuidados del hospital a la casa. 8,9

En muchos paises, la terapia nutricional en casa
ha demostrado que ayuda a reducir el tiempo
de estadia hospitalaria, y de igual manera se
encuentra asociada a una disminucién en los
costos hospitalarios, menor morbilidad, debido
a la mejoria del estado nutricional y de la cali-
dad de vida. 10,11
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Esta es una situacion en la que los pacientes y
familiares tienen un papel participativo funda-
mental, por lo tanto, deben tener informacién
médica adecuada y conocer las opciones de tra-
tamiento, que se les han de explicar en términos
sencillos.

Antes de decidir sobre el plan y objetivos de la
transicion del hospital a la casa, los pacientes

y sus familiares deben entender el proceso de
la enfermedad, las indicaciones y alternativas
para la nutricién en casa, las consecuencias de
no aceptar esta técnica, las ventajas y las des-
ventajas de los diferentes equipos y cualquier
riesgo de complicaciones. 12-14

La planificaciéon de una atencién nutricional en
casa es multidisciplinaria y solo se logra con

la colaboracion del médico y enfermera de la
familia y los clinicos expertos en apoyo nutri-
cional encargados de los aspectos médicos del
paciente con terapia nutricional en casa. Todos
actuaran guiados por protocolos en el contexto
de cada comunidad. 15,16

El objetivo fundamental de esta revision es dar
a conocer la influencia que ejerce la terapia nu-
tricional ambulatoria sobre diferentes aspectos
tanto del paciente que la necesita, como en el
ambito de las instituciones de salud, asi como la
repercusion a nivel de la sociedad en general.

DESARROLLO

Cualquier persona puede desarrollar desnu-
tricién en muy poco tiempo, especialmente

si estd bajo condiciones de estrés. La pérdida
progresiva de masa muscular que ocurre con la
desnutricién conduce a un estado de debilidad,
restriccion de la actividad y a todos los peligros
del encamamiento prolongado. Se debilitan en
particular los muasculos del térax, de tal manera
se afecta la dindmica ventilatoria y el paciente
no puede despejar secreciones, de hecho si esta
bajo ventilacién mecanica, se entorpece el des-
tete del ventilador. 17,18

Los niveles bajos de proteinas viscerales impli-
can una menor reposicion de otras proteinas
importantes como las hormonas y las enzimas,
cuya vida media son cortas. Cuando la desnu-
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tricién se torna grave, comienza a observarse
disfuncién organica y mas adelante falla de
células y de mitocondrias. 17

El estado inmune no escapa a las consecuencias
de la desnutricién, en este sentido, se pierden
las reacciones tardias de hipersensibilidad
cutdnea y otros indicadores de las células T se
vuelven anormales, se altera la produccién de
IgA secretora y todo esto aumenta la suscepti-
bilidad a las infecciones, creandose un circulo
vicioso. 19

El objetivo fundamental de la terapia nutricio-
nal en casa es reducir la morbilidad y morta-
lidad asociada a la malnutricién, mediante el
suministro de nutrientes adecuados y de mane-
ra oportuna. 20

La nutricion parenteral se puede utilizar en
combinacién con la nutricién enteral, especial-
mente cuando ésta ultima debe incrementarse
de forma lenta y progresiva y/o no alcanza

a cubrir todos los requerimientos nutriciona-
les. La nutricién parenteral no debe utilizarse
cuando los pacientes pueden ingerir y absorber
suficiente cantidad de nutrientes por via oral o
mediante alimentacién enteral por sonda. 20-24
La nutricién parenteral central, a través del
cateterismo de vasos centrales, permite la infu-
sién de soluciones hiperosmolares y, por lo tan-
to, en dosis tan elevadas como sean necesarias.
La parenteral periférica, por su parte, se realiza
a través de la venopuntura de vasos periféricos
y s6lo hace posible la infusién de soluciones
isoténicas, lo cual limita la dosis total. La osmo-
lalidad de una solucién para nutriciéon parente-
ral periférica no deberia exceder los 700 mOsm,
con una concentracién de glucosa menor del
15%.25, 26

La nutricion parenteral completa se basa en el
empleo de emulsiones grasas como fuente calo-
rica, de esta manera se aproxima mas a la dieta
normal. En general se cubre un 35 a 45 % del
requerimiento caldrico total con grasas. 27-29
La evidencia y la practica médica han estable-
cido la preferencia de la alimentacién enteral
sobre la parenteral en los pacientes criticos.
Dhaliwal y col. han comprobado que se obtie-
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nen beneficios mediante la nutricién enteral
cuando, alrededor de un tercio de los requeri-
mientos nutricionales pueden ser provistos por
esta via. 30

Dentro de las muchas razones para administrar
nutricion enteral en los pacientes criticos se han
investigado en detalle los efectos sobre la inmu-
nidad intestinal, los efectos tréficos locales y la
actividad nutriente intrinseca sobre el intestino.
Se ha comprobado que el tejido linfatico asocia-
do con el intestino es preservado de la atrofia
por la nutricién enteral.

Una serie de meta analisis han mostrado que la
nutricion enteral precoz tiene efectos favorables
sobre la incidencia de complicaciones infeccio-
sas y sobre el tiempo de estadia en el hospital.
30,31

Varios ensayos randomizados en pacientes post
operados sugieren que la nutricién enteral pre-
coz se asocia a una mejoria en la cicatrizacion
de las heridas, una mejor evolucién nutricional
y una mejoria en la permeabilidad gastrointesti-
nal. 32-34

Los pacientes que requieren nutricién enteral
por largo tiempo deben tener un acceso mas
permanente. En los pacientes criticos en terapia
intensiva, las sondas nasogastricas son especial-
mente recomendables. En la actualidad, existen
multiples formas de realizar una enterostomia
con sonda: 21,35

lgastrostomia percutanea, con asistencia en-
doscépica o radiologica.

_lyeyunostomia percutanea, con asistencia en-
doscépica o radiologica.

Igastroyeyunostomia endoscépica percutanea.
"lgastrostomia quirtrgica.

[lyeyunostomia quirargica.

Las férmulas enterales pueden clasificarse se-
gun las diferentes situaciones clinicas: 21,35
C'Férmulas enterales estandar: indicadas para
pacientes con funcién gastrointestinal normal.
C'Férmulas enterales especificas: para quienes
presentan aumento en las necesidades de pro-
teinas, se encuentran en estado critico, o pre-
sentan necesidades nutricionales especiales en
relacién con una patologia particular.
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Existen pacientes hospitalizados, que estan
recibiendo nutricién enteral o parenteral y no
son candidatos para la terapia nutricional en
casa debido a la falta de voluntad, diagnoéstico
desfavorable, problemas de aprendizaje y falta
de apoyo familiar, entre otras.

De acuerdo con los estandares de la Sociedad
Americana de Nutricién Parenteral y Enteral
(ASPEN) para el apoyo nutricional en casa, los
pacientes seleccionados deben ser sometidos

a una valoracién nutricional dentro de las 72
horas que siguen a la aceptacién o en la primera
visita al domicilio. 1

Los enfermos son instruidos para administrarse
su propia nutricion. Para manipular una bomba
de infusién, administrar la solucién y cuidar el
catéter, se requiere de agudeza visual, destrezas
manuales y fuerza fisica, sin embargo, algunas
veces las limitantes fisicas y médicas hacen que
se requiera de una persona con voluntad para
aprender el proceso completo y servir como
apoyo en el caso de que los pacientes no pue-
dan atenderse solos y este papel lo juega funda-
mentalmente un familiar.

La evaluacion del entorno domiciliario incluye
una inspeccién en la cual se evaltian diferentes
aspectos de seguridad para poder considerarlo
aceptable:

a)Para el almacenamiento de las bolsas de
nutriiéon parenteral asi como de los productos
enterales abiertos es necesario mantener una
refrigeracion adecuada.

b)Agua potable corriente para limpieza y otros
aspectos sanitarios.

c)El espacio para almacenamiento de los imple-
mentos de la TNC debe estar seco y alejado de
los nifios.

d)Se debe contar con un sistema apropiado
para el manejo de la basura y un lugar seguro
para desechar los elementos cortantes.

El monitoreo del paciente es esencial para de-
terminar la efectividad del apoyo nutricional.
Se debe hacer énfasis en el tiempo apropiado
para la transicion de una forma de alimenta-
cion a otra. Realizar visitas del médico y en-
fermera de la familia al domicilio, para hacer
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seguimiento y ensefar, las cuales pueden ser
diariamente en la primera semana y luego se
disminuyen tres veces en la semana. Estas se
programan para evaluar el cumplimiento, la
conformidad y la respuesta a la terapia. 36

Los pacientes y familiares deben recibir instruc-
ciones sobre las técnicas basicas de monitoreo
como toma de temperatura del paciente, peso,
manejo del registro de lo administrado y de lo
eliminado y el desarrollo de evaluaciones ruti-
narias de la piel en el sitio de salida de la sonda
de alimentacién o catéter. Se debe proporcionar
una lista de los parametros de forma tal que el
paciente o responsable sepa cuando llamar al
médico u otro profesional de la salud al domici-
lio. 37

El paciente con nutricién parenteral en casa
debe cumplir dos criterios bésicos: permanencia
y la mala absorcion de nutrientes. 38-40

a)El tiempo de permanencia debe ser determi-
nado a juicio del médico asistente; generalmen-
te se debe a una afeccién croénica o de tiempo
prolongado (mas de 3 meses).

b)La mala absorciéon de nutrientes debe ser se-
cundaria a: a) alteraciones del intestino delgado
y/o de las glandulas exocrinas que afecten de
forma significativa la absorcion de nutrientes,
b) enfermedad del estémago y/o del intestino
y alteracién de la motilidad que perjudica la
capacidad para transportar los nutrientes.

Para la terapia nutricional parenteral, se deben
obtener datos de laboratorio iniciales en las pri-
meras 72 horas antes del comienzo de la misma.
Estos son: estudio hematico completo, gluce-
mia, nitrégeno urémico de la sangre, creatinina,
transaminasas, magnesio, fosfatasa alcalina,
bilirrubina total, tiempo de protrombina, f6s-
foro, proteinas totales y fraccionadas, calcio,
colesterol y triglicéridos. Se buscaran otros
datos de laboratorio de acuerdo a las condicio-
nes clinicas de cada paciente. En aquellos con
terapia nutricional enteral, se realiza monitoreo
diario de la glucosa y los electrolitos, los cuales
deberan hacerse durante la primera semana del
inicio de la terapia. 41-44
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CONCLUSIONES

La TNC se asocia con ahorros en los costos hos-
pitalarios y mejor calidad de vida para el pa-
ciente. Se incrementa rdpidamente en funcién
de la creacién de regulaciones y del mejora-
miento de los sistemas de cuidados a domicilio.
Los parametros de evaluacion para seleccionar
al paciente incluyen buena voluntad del mis-
mo para aceptar la terapia, estabilidad médica,
potencial de rehabilitacion, aspectos sociales,
econdmicos y entorno familiar adecuado.
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