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Resumen

La Nutricion Enteral Domiciliaria se ha desarrollado pro-
gresivamente hasta nuestros dias permitiendo que muchos
pacientes, cuyos estados de salud le impiden alimentarse de
manera natural, puedan cubrir sus necesidades caldricas sin
necesidad de permanecer en el hospital. Mejorando asi su
calidad de vida y la de quienes los rodean.

No obstante, la practica de este tipo de nutricion no esta
exenta de riesgos. Existen complicaciones que clasificamos
en distintas categorias: mecanicas, gastrointestinales, infec-
ciosas, metabdlicas y otras. Siendo las de tipo gastrointesti-
nal las mas frecuentes, las hace objeto de estudio.

Estas suelen ser consecuencia de un mal manejo de las
formulas nutricionales, por lo que es de gran importancia
que pacientes y familiares estén al corriente en su manejo.

En este aspecto tiene gran importancia llevar un pro-
grama de seguimiento de la Nutricion Enteral Domiciliaria
por parte de un equipo multidisciplinar en el que Enfermeria
juega un papel fundamental..

Palabras clave: Nutricion enteral domiciliaria. Complicacio-
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Introduccion

La Nutricion Enteral (NE) es el método que permite
nutrir a los pacientes que conservan la funcion del sis-
tema digestivo pero que no pueden alimentarse de
manera natural’. Es decir, no pueden nutrirse mediante
la ingesta oral de los alimentos, pero si tienen conserva-
das las funciones del aparato digestivo. Esta modalidad
de nutricion es de gran utilidad puesto que no precisa
ingreso hospitalario para su administracion.

El hecho de que su uso sea relativamente sencillo y
que aporte los requerimientos nutricionales necesarios,
hace que los propios pacientes, o sus familiares, pueden

Correspondencia: Alberto Sanchez Mellado.
C/ La Ermita, 9 (La Cinta).

04660 Arboleas. Almeria (Espafia).

E-mail: alberto.lacinta_@hotmail.com

Fecha Recibido: 30-9-2014.
Fecha Aceptado: 31-10-2014.

118

GASTROINTESTINAL COMPLICATIONS RELATED TO
ENTERAL NUTRITION

Abstract

Home Enteral Nutrition has developed progressively until
today allowing many patients whose health conditions pre-
vent you from eating naturally, can meet your calorie needs
without having to stay in the hospital. Improving their qual-
ity of life and that of those around them.

However, the practice of this type of nutrition is not
without risks. There are complications classified into differ-
ent categories: mechanical, gastrointestinal, infectious,
metabolic and others. Being the of the most common gas-
trointestinal, makes under study.

These often result from poor management of nutritional
formulas, so it is very important that patients and families
are current management.

This aspect is very important a program of monitoring
enteral nutrition by a multidisciplinary team in which nurs-
ing plays a fundamental role.

Key words: Enteral nutrition. Gastrointestinal complica-
tions. Home care.

administrarla en su domicilio en lo que se conoce como
Nutricion Enteral Domiciliaria (NED). Estando ésta defi-
nida como la administracion de formulas enterales por
via digestiva, habitualmente mediante sonda, con el fin
de evitar o corregir la desnutricion de los pacientes aten-
didos en su domicilio cuyas necesidades no pueden ser
cubiertas con alimentos de consumo ordinario® No obs-
tante hay que cumplir unos requisitos para que la NED
sea prescrita.

Con la nutricion enteral a domicilio se intenta, por
tanto, lograr la mas pronta incorporacion de estos pacien-
tes a su medio natural (siempre que éste sea adecuado y
ofrezca las debidas garantias), y aporta considerables ven-
tajas que pueden resumirse en una mejora del bienestar
psicosocial del enfermo y en una reduccion de los costes
comparados con los de la asistencia hospitalaria®.

Es mas, la hospitalizacion, con el objetivo de propor-
cionar soporte nutricional, se ha convertido en un hecho
muy infrecuente y prohibitivo para las instituciones
sanitarias®.



Dentro de la nutricion enteral encontramos distintas
modalidades: nasogastrica, nasoduodenal, gastrostomia
0 yeyunostomia.

Afo tras afo, las cifras de pacientes que recurren a
este tipo de nutricion va aumentando considerable-
mente, hasta el punto de que en Espafia es incluido en la
cartera de servicios del sistema nacional de salud, como
un tratamiento médico, y tiene una legislacion especi-
fica para su financiacion®®.

Esta regulacion legislativa, junto con los beneficios de
la propia NE, han hecho que sea una practica de primera
eleccion en pacientes desnutridos, o en riesgo de desnu-
tricion, que tienen un intestino funcionante y no son
capaces de cubrir sus requerimientos caldricos con la
alimentacion natural’.

En nuestro pais el grupo de registro NADYA (Nutricion
Artificial Domiciliaria Y Ambulatoria) que documenta a
los pacientes con nutricion enteral domiciliaria, ha evi-
denciado que este tipo de nutricion es efectivo y sequro,
y que la mayoria de las complicaciones son de escasa
importancia y facil resolucion®.

Esta complicaciones se clasifican en distintas catego-
rias: mecanicas, gastrointestinales, infecciosas, metabd-
licasy otras.

El hecho de que las complicaciones gastrointestinales
sean notablemente las mas frecuentes*® las convierte en
objeto de estudioy en el centro de nuestra atencion (fig. 1).

Ademas, y a pesar del creciente nimero de pacientes
en NED, sélo algunas publicaciones recogen la inciden-
cia de sus complicaciones*, por ello es preciso el abordaje
de éstas, asi como la investigacion de cudles son sus
principales causas, su etiogenia.

Sabiendo cudles son esas complicaciones y qué las
causan, podemos orientar su abordaje, evitando aquellas
prevenibles o disminuyendo las consecuencias de las
inevitables.

Metodologia

Revision bibliografica en bases de datos cientificas de
interés internacional (pubmed, uptodate, scielo), libros,

articulos de revistas y publicaciones referentes a la
nutricion enteral domiciliaria.

Resultados

Son pocos los estudios que recogen la frecuencia de
las complicaciones gastrointestinales®. Aunque desde
1993 el grupo de registro NADYA haya recogido dados
sobre ello, su metodologia de recogida de datos no le
permite dar cabida a tanta poblacion que usa NE.

Las complicaciones gastrointestinales son las mas fre-
cuentes y habituales en pacientes con NE* En pacientes
con Gastrostomia Endoscdpica Percutanea (PEG) ocu-
rren con mas frecuencia que en aquellos con Sonda
Nasogastrica (SNG) dado el acceso mas directo®.

Dentro de las complicaciones gastrointestinales, las
que se repiten con mayor asiduidad, son diarrea, nau-
seas, vomitos, dolor abdominal y estrefiimiento** y sur-
gen habitualmente durante la primera semana de la
terapia enteral. En este periodo el tracto gastrointestinal
debe adaptarse a la formula liquida, y es muy importante
ser riguroso con las normas de aplicacion.

Los trastornos gastrointestinales pueden producirse
también a causa de la propia enfermedad o cuando se
modifica la medicacions.

La aparicion de nauseas y vdmitos ocurre entre un 10
y 22% de los pacientes con nutricion enteral®.

Dentro de las causas de nauseas, vémitos y dolor abdo-
minal encontramos la posicion incorrecta de la sonda o el
paciente, el flujo de infusion demasiado rapido, excesivo
contenido gastrico, ansiedad, ileo, efecto secundario de la
medicacion o sonda o formula inadecuada®. En general
esto tiene que ver con una insuficiente preparacion/expli-
cacion de las técnicas al paciente y familiares®.

Y aunque algunas de estas causas son origen de la
patologia del paciente, podemos ver que la mayoria son
problemas de manejo inadecuado de la NE y que se pue-
den resolver con medidas sencillas como colocar al
paciente en posicion adecuada, disminuir el flujo de
infusion, comprobar el residuo gastrico o tranquilizando
al paciente®.
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Por ello, a fin de evitar esas situaciones incomodas
y desagradables, es necesario que los pacientes y los
familiares conozcan muy bien el manejo de dicha
nutricion.

En este apartado juegan un papel fundamental Enfer-
meria’.

Respecto a la diarrea, el registro de su incidencia es
muy variable porque los estudios que recogen datos
sobre este problema usan diferentes criterios clinicos
para su diagnostico®. Por ello, algunos autores conside-
ran que se deben unificar los criterios restringiendo su
diagnostico a la aparicion de un empeoramiento signifi-
cativo del habito intestinal, tras iniciarse la NE.

No obstante, es uno de los problemas mas importan-
tes porque pueden originar, de manera muy rapida, un
cuadro de deshidratacion del paciente y un deterioro de
la absorcion de nutrientes, con el consiguiente empeora-
miento del estado de salud.

Dentro de las posibles causas de este problema estan
el flujo demasiado rapido, contaminacién bacteriana de
la formula, medicamentos o el uso de una formula hipe-
rosmolars.

En referencia al estrefiimiento, algunos estudios* han
evidenciado que es la complicacion gastrointestinal mas
frecuente (249%), sequida de los vomitos (23%) (fig. 2).

Esto es debido al uso de formulas con bajo contenido en
fibra y a la escasa ingesta de liquidos, requisitos necesa-
rios para que las heces tengan mayor volumen. Ademas, el
hecho de que se trate de pacientes con escasa movilidad o
encamados, hace que el transito intestinal esté enlente-
cido, favoreciendo la aparicion de estrefiimiento e impac-
taciones fecalest. En ocasiones también es originado por
los efectos secundarios de la medicacion®.

Estas complicaciones suponen situaciones de angus-
tia y malestar a los pacientes y sus familiares, por lo que,
como ya hemos citado, es preciso que se tomen medidas
para evitar que aparezcan. Para ello es preciso llevar a
cabo un sequimiento de la NED hasta que esta sea sus-
pendida.

El programa de seguimiento debe incluir visitas perio-
dicas a domicilio, contactos telefonicos, visitas al centro
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de atencion primaria o a la unidad responsable de la
indicacion. Este programa debera individualizarse y
coordinarse entre los distintos niveles de atencion sani-
taria y profesionales implicados.

Asimismo, la frecuencia y la intensidad de la vigilancia
dependeran fundamentalmente de la situacion clinica del
paciente, siendo muy diferente la del paciente encamado
que la del que hace una vida practicamente normal

Como podemos ver en la grafica, con este programa
de seguimiento, se consigue que la gran mayoria de las
complicaciones sean resueltas en la unidad de nutricion,
en domicilio, en atencion primaria y por via telefonica,
evitando asi tener que acudir frecuentemente a urgen-
cias hospitalarias (fig. 3)*.

Discusion

En Espafia, en 2003 las formulas de NED estaban
legisladas e incluidas dentro de la cartera de servicios®
pero aun no estaban legislados los materiales que se pre-
cisaban (contenedores, sistemas, bombas) y no se consi-
deraba un protocolo de seguimiento tras el alta. Por lo
que era preciso un decreto para regularlo ya que su ine-
xistencia originaba muchos problemas a los pacientes y
sus cuidadores*.

Hoy dia el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad en su "Guia de nutricion enteral domicilia-
ria en el Sistema Nacional de Salud" ha requlado que
se lleve un sequimiento de la NED mientras dure y que
se lleve a cabo un riguroso programa de educacion y
entrenamiento a los pacientes y/o cuidadores que per-
mita poner en practica una nutricion eficaz, redu-
ciendo al maximo las complicaciones y procurando
facilitar en lo posible la independencia y autosuficien-
cia de los pacientes?.

Esas complicaciones se agrupan en mecanicas, gas-
trointestinales, infecciosas, metabdlicas y otras, pero las
mas frecuentes son principalmente de tipo gastrointes-
tinal. Dentro de las cuales se encuentran diarrea, nau-
seas, vomitos, dolor abdominal y estrefiimiento?4,
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Todas ellas suponen un deterioro de la calidad de vida
del paciente y, en ocasiones, un empeoramiento que si
no es tratado puede acabar con la vida del paciente.
Como es el caso de una broncoaspiracion a consecuencia
de los vomitos o una deshidratacion acompafada de un
déficit de absorcion originado por diarreas.

Todas ellas son complicaciones de escasa importancia
y facil resolucion® pero se requiere un conocimiento ade-
cuado sobre el manejo de la NED y sus complicaciones.
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