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Editor General
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Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en Salud.
Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse de que la informacién aqui contenida sea completay
actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta guia, declaran que no
tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han manifestado puntualmente, de tal manera que
no se afecte su participacion y la confiabilidad de las evidencias y recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un
procedimiento o tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica,
podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como
referencia, asi como en las necesidades especificas y preferencias de cada paciente en particular, los
recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada Institucion o area
de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la
Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del
Acuerdo por el que se establece que las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
que presten servicios de salud aplicaran, para el primer nivel de atencion médica, el cuadro basico vy, en el
segundo y tercer nivel, el catalogo de insumos, las recomendaciones contenidas en las GPC con relacion
a la prescripcion de farmacos y biotecnolégicos deberan aplicarse con apego a los cuadros basicos de
cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacién escrita, con fines de ensefianza y
actividades no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del
cual el Usuario pueda explotar o servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o
parcialmente, o beneficiarse, directa o indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos,
imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que formen parte del mismo, incluyendo la
modificacion o insercion de textos o logotipos.

Debera ser citado como: Guia de Practica Clinica Seguridad en Terapia Nutricional Especializada.
Nutricion parenteral y nutricion enteral. México: Instituto Mexicano del Seguro Social; 2014

Esta guia puede ser descargada de internet en:
http://www.imss.gob.mx/profesionales/guiasclinicas/Pages/guias.aspx
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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1. Clasificacion

Catilogo Maestro: IMSS-713-14

Profesionales de la

Médico internista, pediatras

salud
Clasificacion de la [CIE-9: 99.15 Infusi6n parenteral de sustancias nutritivas concentradas
enfermedad CIE-9: 96.6 Infusion enteral de sustancias nutritivas concentradas
Categoria de GPC _Niveles de atencidn: primer, segundo y tercer nivel

Usuarios potenciales

Médicos nutridlogos, médicos generales, médicos no familiares, médicos familiares, cirujanos, médicos de
terapia intensiva, médicos pediatrias, médicos internistas, licenciadas en nutricion, dietistas.

Tipo de organizacién

Instituto Mexicano del Seguro Social

desarrolladora
Poblacién blanco  [Paciente pediatrico y adulto con terapia nutricional especializada
Fuente de
financiamiento /  |nstituto Mexicano del Seguro Social
Patrocinador
Int:::islil‘;:;::essy Aplicgcién de barrte.r'as y metas de seg.u.r'idad del paciente en la intervencion terapéutica nutricional
. especializada, nutricion parenteral y nutricion enteral.
consideradas
Impacto esperado en Mejora en la calidad de la atencién, utilizando como indicador la disminucién de eventos adversos Yy
salud lerrores de prescripcién.
Elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
lestructuradas, blsqueda vy revisién sistematica de la literatura. Recuperacion de guias internacionales o
Metodologia meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados y/.o estudios de cohorte publicados que den res.puesta El
las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido, en I3
evaluacion de su metodologia, las de mayor nivel en cuanto a gradaciéon de evidencias |
recomendaciones de acuerdo con la escala.
Método de Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
integracion Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de blUsqueda reproducible en bases de datos|

electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web especializados. Busqueda manual de la literatura.

NGmero de fuentes documentales utilizadas: 39
Guias seleccionadas: 10
Revisiones sistematicas: 8
Ensayos controlados aleatorizados: 1
Reporte de casos: 3
Otras fuentes seleccionadas: 17

Método de validacion:

\Validacion por pares clinicos
\Validacion del protocolo de bisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social
\Validacion de la guia: Instituto Mexicano del Seguro Social

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro

IMSS-713-14

Actualizacion

Fecha de publicacion: 27 de marzo de 2014. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo
determine o de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion.

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta Guia, puede dirigir
su correspondencia a la Division de Excelencia Clinica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 12, Col. Roma, México,
D.F.,C.P.06700, teléfono 55533589.
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2. Preguntas a Responder

. ¢Cudles son las intervenciones para garantizar la correcta identificacion del
paciente que requiere terapia nutricional especializada?

. ¢Cuales son las estrategias de mejora en la comunicacion efectiva para asegurar
la precision en las érdenes o indicaciones en la terapia nutricional especializada
con el equipo de apoyo nutricio incluyendo personal interconsultante?

. ¢Cuales son los procesos para garantizar la eleccion del procedimiento correcto,
al paciente correcto, en el sitio correcto durante la terapia nutricional
especializada?

. ¢Cuales son las medidas de prevencion y reduccion de riesgos para evitar las
complicaciones relacionadas con la terapia nutricional especializada tanto por
via enteral o parenteral?

. ¢Cuales son los elementos a tomar en cuenta para proporcionar una referencia
o contrarreferencia segura, para el paciente que requiere terapia nutricional
especializada tanto por via enteral o parenteral?



i6n parenteral y nutricién enteral

3. Aspectos Generales

Con el propésito de unificar criterios especificos para mejorar la seguridad de los pacientes, detectar los
problemas relevantes en la atencion médica y proponer soluciones viables basadas en la evidencia y en el
conocimiento de expertos se crean las Metas de Seguridad del Paciente que se consideran estandares
indispensables para la certificacion de los hospitales (Consejo de Salubridad General. Estandares para la
Certificacién de Hospitales 2012). Estas metas deben de adecuarse a los diferentes procesos que se
realizan en los hospitales como es el caso de la Terapia Nutricional Especializada para garantizar la
seguridad del paciente. Las metas se enumeran a continuacion:

1.

Identificacién correcta de los pacientes. Esta meta tiene como proposito evitar errores que
involucran al paciente equivocado, por lo que solicita al menos dos datos para identificar a los
pacientes antes de la administracion de medicamentos, extraccion de sangre y muestras para
analisis clinicos, dotacion de dietas y la realizacion de cualquier tratamiento o procedimiento como
es el caso de la aplicacién de terapia nutricional especializada.

Mejora de la comunicacién efectiva. La finalidad de esta meta es la prevencién de errores en
6rdenes o indicaciones con la utilizaciéon del protocolo de escuchar completamente la orden,
escribirla en el lugar indicado - leerla en voz alta para que el emisor confirme que lo que se ha
anotado y leido es exacto.

Mejora de la seguridad del uso de los medicamentos de alto riesgo. El objetivo es prevenir errores
relacionados con el uso de electrélitos concentrados y otros medicamentos; para lo que se deberan
etiquetar y separar los electrolitos concentrados que se encuentren de manera individual del resto
de los medicamentos, por otra parte si estos medicamentos se utilizan durante la preparacion de
terapia nutricional se debera realizar doble verificacion, que consiste en que una persona prepara la
mezcla y al mismo tiempo otro profesional de al salud es testigo para prevenir y detectar errores en
la preparacion y administracion.

Garantizar que la terapia nutricional especializada, nutricion parenteral y enteral, sea el
procedimiento correcto se administre en el sitio correcto y en el paciente correcto. El proposito es
prevenir errores de administracion, por lo que es necesario realizar una breve pausa denominada
“tiempo fuera”, en la que se confirma la identidad del paciente, el procedimiento que se le realizara y
el sitio de colocacién de la terapia nutricional especializada, la nutricion parenteral y enteral.

Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica. Se debe de contar con un
programa que garantice que todos los elementos necesarios para realizar una higiene de manos se
encuentren disponibles y acorde a las medidas de seguridad e higiene pertinentes.

Existen otras barreras de seguridad que contribuyen a la identificacion de riesgos y necesidades de
los pacientes por lo que se realizara un tamizaje y evaluacién nutricional al ingreso del enfermo para
determinar el riesgo nutricional y de requerir intervencion nutricional se decidira el tipo de apoyo
nutricional, ya sea via oral, nutriciéon enteral y/o parenteral, teniendo en cuenta las comorbilidades
del paciente para prevenir complicaciones.
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3.1. Justificacion

La declaracion de Cancin (FELANPE, 2008) aboga por el derecho humano de todos los enfermos a una
terapia nutricional 6ptima y oportuna donde quiera que se encuentren (Castillo 2008). La calidad de
atencion y la seguridad en los servicios que brindan intervenciéon nutricional especializada (enteral y
parenteral) debe impactar en la mejora identificando los riesgos, atendiendo prioridades con una vision
de mejora continua (Estandares para la certificacion de hospitales. Consejo de Salubridad General,
2012).

La intervencion nutricional especializada (enteral y parenteral) asi como la intervencion dietoterapéutica
deben ser integrada en el plan de calidad y seguridad de los establecimientos de salud.

3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Seguridad en terapia nutricional especializada. Nutricion parenteral y
enteral forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud
2013.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de salud las recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

¢ El conocimiento de los estandares que permiten guiar hacia la seguridad del paciente durante la
intervencion nutricional especializada con nutricion parenteral o nutricion enteral.

e lLa seguridad del paciente disminuyendo o evitando las complicaciones inherentes a las
intervenciones especializadas de nutricion como la terapia nutricional por via parenteral o la
terapia nutricional por via enteral.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.3. Definicién

Seguridad del paciente. Es el conjunto de estructuras o procesos organizacionales que reducen Ia
probabilidad de eventos adversos resultantes de la exposicion al sistema de atencion médica a lo
largo de enfermedades y procedimientos (Agency for Healthcare Quality and Research).
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4. Evidencias y Recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las Evidencias y
Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada segln criterios
relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los
estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: Escala
Modificada de Shekelle y Dellinger.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena
practica

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el nimero y/o letra representan la
calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de publicacién se refiere a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a través 1a
de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad predictiva Shekelle
superior al juicio clinico del personal de salud. Matheson, 2007

10
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4.1 Generalidades de las intervenciones ttiles y problemadtica mads

frecuente para la correcta identificacion del paciente que requiere terapia

nutricional especializada.

Evidencia / Recomendaciéon

En los estandares para la certificacion de hospitales se
menciona que el objetivo de identificar al paciente
antes de la administraciéon de la terapia nutricional
especializada, garantiza que el tratamiento sea
administrado a la persona correcta.

La identificacion de los pacientes se deben disefar de
manera multidisciplinaria y se realizan al menos antes
de:

a) la administracién de medicamentos

b) la extraccion de sangre y otras muestras para
analisis clinicos.

c) la realizaciéon de cualquier otro tratamiento o
procedimiento.

d) la dotacion de mezclas de nutricion enteral y
parenteral.

Identificar al paciente con al menos dos datos antes de
la  administracion de la  terapia  nutricional
especializada, evitar el uso del nimero de habitacion,
nimero de cama o su ubicacién para identificar al
paciente.

11

Nivel / Grado

v
(E. Shekelle)
Consejo de Salubridad

General, 2012

v
(E. Shekelle)
Consejo  de  Salubridad

General, 2012

D
(E. Shekelle)
Consejo de Salubridad
General, 2012
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4.2 Intervenciones mads utiles y problemdtica mds frecuente en el

paciente con terapia nutricional especializada:

4.2.1 Mejora de comunicacion efectiva

4.2.2 Medicamentos de alto riesgo

4.2.3 Oportunidad en el envio de pacientes a tercer nivel de atencion u

bospimles de segundo nivel de atencion con existencia de servicios de

apoyo nutricio especzalzzado

Evidencia / Recomendaciéon

Los equipos de Terapia Nutricional Especializada en los
hospitales estan formados por médicos, enfermeras,
nutridlogos y quimicos competentes en el area y que
se les asigna la responsabilidad de asegurar Ia
seguridad y calidad de la terapia nutricional enteral y
parenteral, a través del desarrollo de protocolos de
estandarizacion 'y formulaciones de nutricion
parenteral, optimizando recursos y evaluando
resultados clinicos y los costos de atencion.

El proposito de un equipo de soporte nutricional es
tener un proceso desarrollado por profesionales
(médico, enfermera, nutridlogo y  quimico
farmacéutico) con el objetivo de proporcionar la
terapia de apoyo nutricional oportuna, segura,
apropiada y de calidad. Esto incluye evaluacion
nutricional, determinacién de las necesidades
nutricionales y el tipo de terapia apropiada para cada
caso.

El trabajo en equipo multidisciplinario permite analizar
el proceso y generar directrices que garantizan una
comunicacion efectiva y por tanto puede optimizarse
el aporte de macro y micronutrientes adecuado a su
requerimiento individualizado que permita mantener la
seguridad y optimizacion de costos sin comprometer la
eficacia del proceso.

12

Nivel / Grado

v
(E. Shekelle)
Boitano, 2010

[\"
(E. Shekelle)
Boitano, 2010

]}
(E. Shekelle)
Kiss, 2012
v
(E. Shekelle)
Boitano, 2010
v
(E. Shekelle)
Schoenenberger, 2010
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Se recomienda que los hospitales de segundo y tercer
nivel asi como los especializados cuenten con un
equipo multidisciplinario de salud para garantizar que
la Terapia Nutricional Especializada se otorgue con
calidad, seguridad para el paciente, y evaluacion
continua del proceso para garantizar la mejora
continua.

El equipo de apoyo nutricional especializado se
encargara de realizar la evaluacion nutricional, el
seguimiento nutricional y la seleccion de terapia
nutricional apropiada para cada caso.

La protocolizacién del manejo y la disponibilidad de las
mezclas de nutricion parenteral contribuyen al
cumplimiento de los objetivos nutricionales, utilizando
los recursos técnicos y de organizacion disponibles.

La implementacion de una comunicacién asertiva
optimiza la Terapia Nutricional Especializada.

Las comunicaciones mas propensas al error son las
6rdenes/indicaciones de atencién al paciente dadas
verbalmente y por teléfono. Por lo que se debe realizar
el protocolo de escuchar, escribir, leer y confirmar que
consiste en escuchar completamente la orden emitida
de la mezcla de nutricion parenteral o enteral -
escribirla en el lugar indicado - leerla en voz alta para
que el emisor confirme que lo que se ha anotado y
leido es exacto tanto de la preparacion de la mezcla
como de la administracion al paciente.

Con el propésito de evitar la transcripcion inadecuada,
la pérdida de informacién o la informacién inadecuada
es necesario establecer un formato estandarizado para
escribir las 6rdenes e indicaciones. Evite dar 6rdenes
verbales o por teléfono.
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D
(E. Shekelle)
Boitano, 2010

D
(E. Shekelle)
Boitano, 2010

D
(E. Shekelle)
Schoenenberger, 2010

C
(E. Shekelle)
Kiss, 2012

D
(E. Shekelle)
Consejo de Salubridad
General, 2012

Punto de buena practica



utricion parenteral y nutricién enteral

Durante la preparacion de terapia nutricional cuando
se utilicen electrélitos concentrados, insulina o

. , . e ey v
heparina, se debera realizar doble verificacion, que (E. Shekelle)
consiste en que una persona prepara la mezcla y al . : ~
g P prep y Gobierno de Espafa.

mismo tiempo otro profesional de la salud es testigo
para prevenir y detectar errores en la preparacion y
administracion. Esta  practica logra  detectar
aproximadamente el 95% de los errores.

Ministerio de sanidad vy
consumo, 2007

4.3 Seguridad en el paciente con apoyo nutricio via enteral (Ileostomia,

yeyunostomia). Generalidades

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Para  proporcionar una  Terapia  Nutricional
Especializada se requiere de una correcta eleccion del
tipo de Terapia Nutricional. Primero fortalecer la via
oral, segundo usar férmulas industrializadas
complementarias por via oral o enteral y en tercer
lugar el uso de la via parenteral cuando no sea posible
lograr el objetivo nutricional por via enteral.

]|
(E. Shekelle)
Kreymanna, 2006

4.3.1 Colocacion, mantenimiento y problemdtica mds frecuente de

accesos enterales.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El éxito y la seguridad de la Terapia Nutricional Enteral

no depende exclusivamente de la calidad de la férmula m
nutricional, sino de la correcta prescripcion de la (E. Shekelle)
misma, que incluye la correcta via, seleccién correcta, Kreymanna, 2006
en la dosis correcta, por lo que se requiere que el

personal de salud esté formalmente capacitado.

14



utricion parenteral y nutricién enteral

Hay suficiente evidencia de que el uso de la nutricion
enteral es preferible sobre la nutriciéon parenteral ya
que la primera tiene menos infecciones, menor
morbilidad, menor costo y mayor reduccién de la
estancia hospitalaria.

Para el inicio de la Terapia Nutricional Especializada se

debe garantizar que el paciente esté
hemodindmicamente estable.
La nutricion enteral debe de iniciarse en los tres

primeros dias de admision al hospital siempre que el
paciente no pueda lograr cumplir con el 75% de su
requerimiento nutricional calculado,se debe
incrementar de acuerdo a la tolerancia durante las 48 a
72 horas siguientes.

Por la seguridad del paciente el apoyo nutricional no
esta indicado cuando se requieren dosis altas de
aminas, tension arterial media menor a 60 mmHg o
resucitacion con hemoderivados.

La seguridad en nutricion enteral requiere de una
vigilancia estrecha de las complicaciones
gastrointestinales como el dolor abdominal, distencién
abdominal, nausea, vomito, diarrea, asi como
alteraciones metabdlicas y deterioro clinico.

la
(E. Shekelle)
Bankhead, 2009

[\"
(E. Shekelle)
Bankhead, 2009

C
(E. Shekelle)
Bankhead, 2009

D
(E. Shekelle)
Bankhead, 2009

D
(E. Shekelle)
Bankhead, 2009

4.3.2 Colocacion de accesos enterales prey postpilo’ricos

Evidencia / Recomendacién

La decision de aceptar la colocacién de un acceso
enteral debe ser individualizada.

15

Nivel / Grado

]
(E. Shekelle)
Bankhead, 2009



icién parenteral y nutricién enteral

Los accesos enterales son temporales o permanentes.
Los accesos temporales estan indicados cuando el
apoyo nutricional es de 4 a 6 semanas.

La seleccion de acceso enteral prepilérico o
postpilorico debe decidirse por el riesgo de
broncoaspiracion o intolerancia a la alimentacion
gastrica, caracterizada por altos volimenes gastricos
residuales, en este caso se debe buscar por la
seguridad de un acceso postpildrico.

La alimentacion postpilérica es una alternativa
importante en una variedad de condiciones clinicas
como gastroparesia, pancreatitis aguda, estenosis
gastrica, hiperémesis gravidica, fistula traqueo
esofagica y reflujo gastroesofagico severo.

La nutricién a nivel de estdmago tiene la ventaja de ser
una ruta de alimentacion mas segura y que es mas
fisiologica, por la accion de las enzimas gastricas y la
activacion de las enzima pancreaticas. La instalacion de
un acceso gastrico es de mayor facilidad ya que el
abordaje puede ser llevado a cabo en cualquier nivel de
atencion.

La principal diferencia entre los accesos enterales es la
diferencia mecanica que se da por efecto del piloro, lo
que reduce considerablemente la probabilidad de
aspiracion 'y vomito causados por el reflujo
gastroesofagico.

Para la practica segura de la administracion de la
nutricion enteral prepildrica es importante verificar el
adecuado vaciamiento gastrico considerando que los
voliumenes residuales gastricos de riesgo son aquellos
en los que encontramos un valor de 200 cc en dos
aspiraciones consecutivas en este caso se debera
introducir el uso de procinéticos, si el residuo gastrico
es mayor a 500 cc es una Unica aspiracion se debe
suspender de inmediato la nutricion enteral.
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Ia
(E. Shekelle)
Marik, 2003

la
(E. Shekelle)
Marik, 2003

Ia
(E. Shekelle)
Marik, 2003

1]
(E. Shekelle)
Niv, 2009

Ia
(E. Shekelle)
Marik, 2003

Ia
(E. Shekelle)
Marik, 2003



. Nutricion parenteral y nutricién enteral

Se recomienda la colocacién de una sonda enteral Ib
prepilérica sean: Anorexia, disfagia y alteraciones en la (E. Shekelle)
deglucion. Ho KM, 2006

Se recomienda que la colocacibn de una sonda
postpildrica se realice en pacientes con alto riesgo de
broncoaspiracién como en pacientes con

gastroparesia, obstruccion de la salida gastrica, reflujo (E Shl:kelle)
gastroesofagico, pancreatitis moderada o severa, .

. . Py ’ as Ho KM, 2006
hiperemeesis  gravidica, gistula entérica con

localizacion proxima, estenosis de alguna anastomosis

postoperatoria gastrointestinal.

Por seguridad del paciente, volimenes residuales
gastricos mayores de 200cc en dos aspiraciones A
consecutivas requiere de uso de procinéticos, si el (E. Shekelle)
residuo gastrico es mayor de 500 cc en una Unica y

S . . Ho KM, 2006

aspiracion se debe suspender inmediatamente la

nutricion enteral.

Todo aquel paciente que requiere soporte nutricional A
enteral por mas de 4 semanas requiere la realizacion (E. Shekelle)
de un acceso definitivo. Bankhead, 2009

Por seguridad todos los accesos de nutricion enteral

permanente deben ser colocados por profesionales de A
salud con una capacitaciéon adecuada, ya sea un (E. Shekelle)

cirujano  capacitado para la realizacion de
gastrostomias abiertas o por un endoscopista
capacitado para la realizacion de gastrostomia
percutanea, esto evitara complicaciones secundarias a
la colocacion.

NICE, 2006
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utricion parenteral y nutricién enteral

4.3.3 Cuidados de accesos enterales

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Antes de iniciar el soporte nutricional se debe
confirmar la posicion de todas las sondas. Tras la
colocacion de una sonda nasogastrica puede
confirmarse su localizacién mediante dos técnicas;

a) por las caracteristicas del contenido de aspiracion o
b) por la verificacion del pH y solo en caso de ser
necesario se sugiere el uso de rayos X.

v
(E. Shekelle)
NICE, 2006

Los cuidados de la sonda de alimentacién enteral

deben ser manejados por un equipo multidisciplinario

para disminuir las complicaciones derivadas de su mala

practica este debe de incluir a los dietistas (E. Shlt‘a,kelle)
involucrados en su preparacion, al personal de Bankhead, 2009
enfermeria involucrado en la administraciéon y al

personal médico quien indicara la prescripcion.

Los pacientes con soporte nutricional domiciliario por

un acceso enteral permanente debera recibir un plan

de cuidado individualizado que incluya en forma clara

de cuidados individualizados, la forma de preparacion v

de los alimentos, los cuidados de la sonda y los (E. Shekelle)
procedimientos relacionados con este sistema de NICE, 2006
alimentacion, explicando los riesgos probables vy

métodos para solucionar los problemas comunes.

Se recomienda que para el uso domiciliario de un D
acceso enteral permanente se dé un manual de (E. Shekelle)
instrucciones para el paciente y su familia. NICE, 2006

Para la administracion del apoyo nutricional debe D
asegurarse la posicion correcta de la sonda de (E. Shekelle)
alimentacién. NICE, 2006
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utricion parenteral y nutricién enteral

Por seguridad, en el caso de sondas postpiléricas, antes
del inicio de la infusion se debe confirmar la localizacion
de la sonda mediante rayos X.

Para wuna reduccion de las complicaciones se
recomienda que exista en cada unidad, apego a los
protocolos de atencion para el manejo de los accesos
enterales.

D
(E. Shekelle)
Bankhead, 2009

D
(E. Shekelle)
NICE, 2006

4.3.4 Complicaciones asociadas a los accesos enterales

Evidencia / Recomendacién

Para lograr un soporte nutricional eficaz y seguro es
indispensable que el personal de salud esté
familiarizado con las complicaciones tanto en Ila
insercion y en el mantenimiento de los accesos
enterales, que a continuacion se enumeran

1. Complicaciones de los accesos temporales

(sondas nasoenterales)

a. Mala posicién de la sonda.

b. Oclusién y ruptura de la sonda.

c. Lesiones por decubito o friccion en el
trayecto de la sonda: erosion del cartilago
nasal, esofagitis, gastritis erosiva.

d. Desplazamiento de la sonda de su posicion
inicial o extraccion accidental.

e. Infecciones: obstruccion nasal, otitis media,
sinusitis secundarias al uso de la sonda.

f. Administracion equivocada de la nutricion
enteral por via endovenosa.

19

Nivel / Grado

1]
(E. Shekelle)
Pedrén C, 2011



. Nutricion parenteral y nutricién enteral

Relacionadas con el mantenimiento:
1. Dermatitis erosiva por pérdida de contenido

gastrico.

2. Formacion de tejido de granulacion.

3. Englobamiento del tope interno de la gastrostomia
en la mucosa gastrica llamado sindrome de Buried m
Bumper. Esto ocurre cuando el tope externo de la (E. Shekelle)
gastrostomia estd muy ajustado a la pared PedronC, 2011
abdominal, tira del tope interno que puede
quedarse enterrado en la pared gastrica. Produce
dolor abdominal sobre todo con la movilizacion de
la sonda y al momento de la infusion de la nutricion.

Dentro de las complicaciones de un acceso enteral se

encuentra la erosion nasal por lo que se recomienda D
que diariamente se verifique la tolerancia del paciente (E. Shekelle)
a la sonda. NICE, 2006

Para evitar la salida accidental del acceso enteral

temporal se debe asegurar la fijacion de la sonda, por D
lo que se recomienda verificar la calidad de la fijacion (E. Shekelle)
diariamente. Bankhead, 2009

Asegurar la permeabilidad de la sonda de alimentacion,

recordando que debe ser lavada por lo menos con 15 D

cc de agua cada 4 horas para evitar que la sonda se (E. Shekelle)
tape provocando retraso en la alimentacién e incluso la Bankhead, 2009
suspension de la misma.

El sindrome de Buried Bumper requiere la interrupcion
inmediata de la alimentacién y la sustitucion de la
sonda. En caso de duda conviene realizar una
endoscopia.

D
(E. Shekelle)
NICE, 200
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4.4 Seguridad en el paciente con nutricién parenteral. Generalidades

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

Para una nutricion parenteral segura es importante
distinguir los accesos venosos, sabiendo que se
clasifican en periféricos y centrales y que cada uno
debe ser utilizado con indicaciones precisas para darles
un buen uso.

]}
(E. Shekelle)
Pittiruti, 2009

Los accesos venosos periféricos se abordan con un

catéter corto (2.5 a 7.6 cm/ 1 a 3 pulgadas), la forma

de insercion es periférica, este tipo de acceso puede m
tolerar una osmolaridad igual o menor de 850 mOsm/|, (E. Shekelle)
se usa por periodos cortos y dentro de las Pittiruti, 2009
complicaciones se encuentran dislocacion vy

tromboflebitis.

Los accesos venosos centrales se abordan con
catéteres largos de distintos calibres y de acuerdo a la
necesidad se puede usar algunos con varios limenes,
este tipo de acceso tolera una osmolaridad mayor a
850 mOsm/|.

iib
(E. Shekelle)
Pittiruti, 2009

Por seguridad y para reducir el riesgo de
complicaciones se recomienda el uso de catéter central
cuando contamos con soluciones con un pH menor a 5
o mayor a 9, ante el uso de farmacos con osmolaridad
mayor a 500 o 600 mOsm/| y quimioterapéuticos.

]}
(E. Shekelle)
Pittiruti, 2009
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Para tener la mayor eficacia y seguridad en la seleccion
del acceso vascular en la terapia nutricional debemos
hacernos las siguientes preguntas:

a) ;Cual es la opcion mas adecuada?

b) ;Cual sera el sitio de insercion mas apropiado?

c) ¢Cuanto tiempo recibira el soporte nutricional? B

d) ¢Qué tipo de catéter debemos utilizar de (E. Shekelle)
acuerdo al tiempo de permanencia del apoyo Pittiruti, 2009
nutricional?

e) Cudles seran los cuidados del acceso venoso
que debera llevarse a cabo para evitar
complicaciones secundarias?

C
(E. Shekelle)
Pittiruti, 2009

Se recomienda seleccionar un acceso periférico cuando
sean para tiempos cortos y soluciones con osmolaridad
menor a 850 mOsm/|.

C
(E. Shekelle)
Pittiruti, 2009

Se recomienda usar los accesos vasculares centrales
cuando sea necesaria la terapia nutricional por mas de
3 meses o con soluciones de mas de 850 mOsm.

4.4.1 Seguridad en la colocacion de accesos parentemles para el soporte

nutricional.

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

Por seguridad los catéteres que deben ser usados a

corto plazo son los catéteres centrales percutaneos y ]

los catéteres centrales insertados periféricamente, en (E. Shekelle)
general estos accesos que se prefieren para pacientes  pjttiruti, 2009
hospitalizados.
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Por seguridad los catéteres que deben ser usados a
mediano y largo plazo son los catéteres centrales
tunelizados, catéteres centrales insertados
periféricamente y los catéteres puerto o dispositivos
totalmente implantable, ya que se han mostrado una
menor tasa de infeccion, obstruccion y trombosis
venosa.

La decision del tipo de acceso vascular depende de
varios factores incluyendo la técnica de venopuncion,
el riesgo de complicaciones mecanicas relacionadas, la
viabilidad del acceso venoso dependiendo el
padecimiento del paciente, el riesgo de trombosis y
complicaciones infecciosas.

La puncién guiada por ultrasonido es una de la formas
de insercion mas seguras ya que reducen el riesgo de
complicaciones mecanicas secundarias a la puncion,
debera ser usado en caso de contar con ésta
tecnologia y del personal capacitado en esta técnica.

El empleo del acceso femoral para nutricion parenteral
esta relativamente contraindicado, ya que este se
asocia con un alto riesgo de infeccion en el sitio de
salida en la ingle, y un alto riesgo de trombosis venosa.

No son muy recomendable los accesos vasculares
centrales con el abordaje de la vena yugular interna
(anterior o} posterior al musculo
esternocleidomastoideo), ya que los cuidados del
catéter se llevan con mayor dificultad, ademas de
incrementar el riesgo de infeccién de catéter.

Es importante verificar el sitio de la punta antes de
iniciar la nutricion parenteral, considerandose que la
posicion correcta debe ser en el tercio inferior de la
vena cava superior, en la unién cava auricular o en la
parte superior de la auricula derecha.
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]
(E. Shekelle)
Pittiruti, 2009

C
(E. Shekelle)
Pittiruti, 2009

B
(E. Shekelle)
O'Grady, 2011

C
(E. Shekelle)
Mermel, 2001

C
(E. Shekelle)
Mermel, 2001

C
(E. Shekelle)
Mermel, 2001
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El uso de rayos X posterior a la colocacion de un acceso
vascular central es obligatorio, sobre todo en los casos
en los que exista riesgo de complicaciones mecanicas
derivadas de la colocacién de la misma.

A
(E. Shekelle)
Pittiruti, 2009

4.4.2 Cuidados de los accesos vasculares parentemles

Evidencia / Recomendaciéon

Nivel / Grado

Para el adecuado manejo de los accesos vasculares
para el soporte nutricional es importante capacitar al
personal de salud relacionado con la colocacion del
catéter, el empleo del catéter y el mantenimiento del
catéter, es importante identificar las medidas de
prevencion y control de infecciones relacionadas con
éste.

Para mejorar el cuidado de los accesos vasculares
parenterales y el riesgo de complicaciones derivadas de
su manipulacién, usted debera:
a) Usar catéter tunelizado o implantable en
terapia mayor de 3 meses.
b) Usar catéteres con el menor ndmero de
l[Gmenes.
c) Usar accesos centrales insertados
periféricamente en la medida de lo posible.
d) Usar puncién guiada por ultrasonido en la
medida de lo posible.
e) Llevar a cabo el protocolo de colocacién de
catéter central con los pasos indicados.
f) Uso de antiséptico de piel al tener contacto con
las lineas vasculares.

Evalué el conocimiento y el apegd de las medidas de
prevencion y control de infecciones en todo el personal
de salud relacionado con la insercion vy el
mantenimiento de los catéteres.
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B
(E. Shekelle)
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(E. Shekelle)
O'Grady, 2011



. Nutricion parenteral y nutricién enteral

Se recomienda la evaluacion de los catéteres cortos A
periféricos diariamente por inspeccion para valorar (E. Shekelle)
posibles datos de infeccion, por palpacion valorando la O'Grady, 2011
temperatura.
En accesos periféricos se recomienda por seguridad el B
empleo de protecciones transparentes para su (E. Shekelle)
valoracion diaria. O'Grady, 2011
Se debe retirar los catéteres periféricos venosos que m
desarrollen datos de flebitis, infeccion por (E. Shekelle)
malfuncionamiento. O'Grady, 2011

A

Se recomienda el retiro de cualquier catéter

; . (E. Shekelle)
intravascular que no sea esencial.

O'Grady, 2011

4.4.3 I nfecciones asoctadas a accesos parentemles.

Tratamiento de sepsis en catéter central de corto

plazo en primer lugar debe tener los signos evidentes

de infeccion local en el sitio de salida, los signos clinicos B

de sepsis, el cultivo positivd de punta de catéter, (E. Shekelle)
hemocultivos  positivos. La terapia antibidtica Pittiruti, 2009
apropiada debera ser iniciada después del retiro del

catéter.

Se requiere el retiro del acceso vascular central de

largo plazo cuando se detecte infeccion en el tanel o la

presencia de absceso del puerto, asi como signos B
clinicos que sugieran sepsis relacionada con el catéter, (E. Shekelle)
hemocultivos positivos para hongos o bacterias o en Pittiruti, 2009

casos mas severos la presencia de infeccidn

complicada con endocarditis o trombosis séptica.
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Por seguridad solo el profesional médico competente B

en la colocacion de catéteres centrales debera ser los (E. Shekelle)
responsables de la colocacién de los mismos y deberan NICE, 2006

estar conscientes de las posibles complicaciones.

4.5 Intervenciones para la mejora de comunicacion efectiva en el

servicio de apoyo nutricio y con los interconsultantes

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las estrategias parar mejorar la comunicacion efectiva
entre el servicio de Apoyo Nutricional y los médicos
interconsultantes esta enfocada a:

a) Reconocer el momento de accion del servicio

de apoyo nutricio y a quien va dirigido. m
b) Saber cudles son las indicaciones del (E. Shekelle)
fortalecimiento de la via oral, nutricion enteral Boitano, 2010
y parenteral.
c) De acuerdo a la patologia de fondo buscar el
momento para hacer la transicién entre los
tipos de apoye nutricio (parenteral a entera).

La colaboraciéon de todos los servicios se veran

reflejados en la correcta indicacién y administracion del ]|
apoyo nutricional, teniendo como resultados la buena (E. Shekelle)
evolucion de los pacientes asi como la mejora de los Boitano, 2010
costos que conlleva este tipo de terapia.
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El equipo de Apoyo Nutricional es un grupo idealmente
formado por:
a) Médico especialista,
b) Quimico farmacobidlogo o Farmaceuta
especialista en terapia nutricional,
¢) Enfermeras especialistas y
d) Nutridlogo especialista o Nutriélogo Clinico. m

(E. Shekelle)

Los cuales realizan en conjunto la evaluaciéon
] McClave, 2009

nutricional, que incluye evaluacion metabdlica,
dietéticas y de patrones de alimentacion y funcionales,
incluyendo examen clinico, antropométrico y de
laboratorio, con las cuales realizan una apropiada
seleccion de pacientes que requieren técnicas de
alimentacion especializada.

La intervencion oportuna del equipo de apoyo

nutricional se vera reflejado en la adecuada indicacion

de la terapia, en una adecuada revision de los 1]
examenes de laboratorio y de una transicién oportuna (E. Shekelle)
entre los tipos de apoyo ya sea el fortalecimiento de la McClave, 2009

via oral, el uso de nutricion enteral o el uso de nutricion

parenteral.

Es importante conocer cuales son las indicaciones para
la intervencion del servicio de apoyo nutricional
especializado por lo que a continuacién se describe
cada una de las indicaciones:

*Indicaciones de Fortalecimiento de la via oral

Se debe considerar el uso de suplementos nutricionales
orales cuando no se logre una ingestion mayor al 75%
de su requerimiento calérico.

*Indicaciones de Nutricién enteral
En caso de fallar el fortalecimiento de la via oral al
persistir con ingestion de menos del 75% de su
requerimiento caldrico se debe contemplar el uso de
sondas para la alimentacion. Siempre y cuando la
funcion del tubo digestivo esté intacta.

D
(E. Shekelle)
Lochs, 2005

*Indicaciones de Nutricion Parenteral

La nutricion parenteral se debera reservar para
aquellos pacientes en los que la nutricion enteral haya
fracasado o el tubo digestivo esté disfuncional. Se
recomienda contemplar un uso minimo de 7 dias de
apoyo nutricional por esta via.
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da. Nutricién parenteral y nutricién enteral

Se debera realizar una adecuada capacitaciéon de los
integrantes del servicio de soporte nutricional ya que
esto tiene un impacto positivo en el cumplimiento de
las normas y procesos viéndose una reduccion directa
en los costos.

Se recomienda sesiones conjuntas del grupo
multidisciplinario y el servicio de apoyo nutricional
para conocer a los pacientes con enfermedad compleja
que son casos especiales sabiendo cual es la patologia
de fondo y cual sera el alcance que se espera lograr
con la intervencion del apoyo nutricional.

Se recomienda que los médicos interconsultantes
conozcan cuales son las indicaciones de los diferentes
tipos de apoyo nutricional y a quién debe ir dirigido
cada etapa del apoyo | especializado (fortalecimiento
de la via oral, nutricién enteral y nutricion parenteral)

Se recomienda que el equipo de apoyo nutricio
especializado sea un grupo multidisciplinario en el que
se conozca la fisiopatologia de las enfermedades que
comUnmente generan interconsulta, asi como los
efectos de la patologia en el estado nutricional.
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(E. Shekelle)
Boitano, 2010

C
(E. Shekelle)
McClave, 2009

C
(E. Shekelle)
Boitano, 2010
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(E. Shekelle)
Mirtallo, 2004

D
(E. Shekelle)
Winkler, 2005
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4.5.1 Seguridad en el uso de medicamentos de alto riesgo utilizados en la

terapia nutricional

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se contemplan que los errores asociados con el apoyo
nutricional en especial con la preparacion, entrega y
administracién de la nutricién parenteral tienen una
alta probabilidad de causar dafo en el paciente, por lo
tanto es muy importante promover la estricta
supervision en los servicios de apoyo nutricional
especializado  para prevenir complicaciones. Los
servicios de apoyo especializado debe contar con:

a) Una adecuada capacitacion del médico que

prescribe. (Se deben eliminar las indicaciones
escritas @ mano para reducir errores asociados v
con la prescripcion de las 6rdenes). (E. Shekelle)
b) Adecuado entrenamiento del personal de Winkler, 2005
enfermeria que administra la nutricion.
c) Coordinacién con el equipo de enfermeria para
llevar a cabo los cuidados del paciente con
soporte nutricional.
d) Adecuada coordinacion con el sistema de
preparacion (farmaceuta) para comprobar las
posibles interacciones de la mezcla previniendo
incompatibilidades de la nutricion
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Para mejorar la seguridad en los servicios de apoyo
nutricional especializado se debe incluir:
a) Mejoramiento de la seguridad en el uso de

medicamentos de alto riesgo, reconociendo

con exactitud la forma de administracion.
b) Vigilar el seguimiento de las normas

internacionales de seguridad que incluyen: sitio

correcto, paciente correcto, y cirugia o

procedimiento correcto; C
c) Deteccion oportuna de los datos de alarma; (E. Shekelle)
d) Reducir el riesgo de infecciones asociadas por Mirtallo, 2004

la intervencion del equipo de soporte

nutricional;
e) Capacitar al personal que esta en contacto con

el paciente y a los familiares esperando su

participacion activa es una estrategia de

seguridad.

La estabilidad de las formulas nutricionales se enfoca

principalmente a la degradacion de los componentes

alimenticios de acuerdo al tiempo de exposicion. Asi v
como las reacciones esperadas al mezclar la formula y (E. Shekelle)
las condiciones de almacenamiento antes de su Winkler, 2005
administracion.

Es muy importante la forma de almacenamiento de los

componentes de la nutricion parenteral, siguiendo las

indicaciones mencionadas por el fabricante para cada

una de los farmacos, en caso contrario puede v
provocando desestabilizacion fisicoquimica (E. Shekelle)
principalmente en aminoacidos, lipidos, vitaminas y Barrocas, 2010
oligometales ya que estos son susceptibles a

inestabilidad, provocando efectos adversos.

C
Se recomienda guardar el empaque protector del (E. Shekelle)
fabricante intacto hasta el momento del empleo. Winkler, 2005
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Se recomienda tomar precauciones en la
administracion de la nutricion parenteral ya que por la
gran cantidad de cationes con los que rutinariamente
es preparada; como el Calcio, Magnesio, Sodio vy
Potasio que al ser mezclados en cantidades no
adecuadas pueden generar una formula inestable y
potencialmente peligrosa.

Es muy importante conocer cuales son las dosis
recomendadas para el manejo de los macro y
micronutrientes en la nutricion parenteral. Por
seguridad no se debe sobrepasar los valorares
recomendados. Ver tablas anexo y tabla de
medicamentos.

Es importante contar con un sistema normado de
operacion para errores, devoluciones, quejas y retiro de
mezclas de nutricion enteral y parenteral, de las areas
clinicas.

Es importante contar con un sistema normado de
operacion para errores, devoluciones, quejas y retiro de
mezclas de nutricion parenteral y enteral.

Se recomienda contar con protocolos por escrito que
especifique como se lleva a cabo la validacién para el
Servicio de Apoyo Nutricio, especificando pasos
criticos, calendario y criterios de aceptacion.

Realizar una breve pausa denominada “tiempo fuera”,
en la que se confirma la identidad del paciente, el
procedimiento que se le realizara y el sitio de
intervencion de la terapia nutricional especializada, la
nutricion parenteral y enteral.
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4.6 Referenciay contrarreferencia de los pacientes con apoyo nutricio

especializado: Nutricién parenteral o nutricién enteral

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

. . . E
El estado nutricional de un paciente es determinante en q
og (Delinger)
la evolucion de la enfermedad y su respuesta al Muller. 2011
tratamiento, pero su evaluacion es generalmente ’ C
soslayada en los servicios de consulta externa y
hospitalizacion SEETEDE
' Milne, 2009
La evaluacion del estado nutricional de todos los
pacientes ambulatorios y hospitalizados puede y debe E
ser realizada invariablemente por el personal a cargo, (Delinger)
antes de solicitar el apoyo nutricional especializado. Muller, 2011
. . . . II
Las intervenciones nutricionales tempranas pueden (E. Shekelle)
reducir‘ las tasas de‘ complicaciones, la duyacién de la  Tappenden 2013
estancia hospitalaria, las tasas de reingresos, la I
mortalidad y los costos de atencion. (E. Shekelle)

Burden, 2012

En todos los pacientes hospitalizados, especialmente si
son nifios criticamente enfermos, cuya evaluacion
nutricional y patologia de base determinen la
necesidad de la intervencion nutricional especializada,
debe de intervenirse lo mas temprano posible, para
reducir la desnutricion, mejorar la sobrevida, reducir la
morbilidad y mortalidad asociadas y disminuir los
costos de atencion.

C
(E. Shekelle)
Corkins, 2013

El resultado de la evaluacién nutricional, la patologia de

base, las condiciones de integridad y funcionalidad del

tubo digestivo y el plan terapéutico del enfermo, D
determinan la necesidad de solicitar el apoyo de un (E. Shekelle)
Servicio de Nutricion Especializada, ya sea en el propio Castillo, 2008
hospital (interconsulta) o en unidades de apoyo

(referencia).
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Los criterios generales de referencia a un servicio de
Terapia Nutricional se pueden resumir en cuatro
situaciones:

e El paciente no puede comer.

e El paciente no debe comer.

e El paciente no quiere comer.

e El paciente no come lo suficiente a pesar de la
vigilancia estrecha.

La interconsulta en la propia Unidad, o la referencia y
contrarreferencia de pacientes de una unidad a otra
(del mismo nivel o diferente nivel de atencién) deben
sustentarse en:

a) Posibilidad real de contribuir a la recuperacion

del paciente con la Terapia Nutricional
Especializada.

b) La existencia de un servicio formal de Terapia
Nutricional Especializada o de personal
capacitado en este tipo de nutricion en la
propia unidad  (interconsulta) o en la unidad
que recibira al paciente (referencia).

c) La contrarreferencia de pacientes a su unidad
de origen, debe sustentarse en su disponibilidad
de recursos y en la presencia real de personal
capacitado para identificar riesgos y seguir el
control del paciente que fue atendido en un
servicio de Terapia Nutricional Especializado
para continuar con el tratamiento.

d) La referencia y contrarreferencia de pacientes
que requieren de Terapia Nutricional
Especializada debe sustentarse en la existencia
de protocolos clinicos que incluyan las variables
mencionadas, las caracteristicas del hospital o
unidad médica y los recursos disponibles.

La Terapia Nutricional Especializada no debe ser
solicitada o indicada en el caso de pacientes en los que
su empleo no contribuya efectivamente a mejorar sus
condiciones de salud o la evolucion de su enfermedad,
salvo en aquellos casos de pacientes terminales en los
que se obtenga una mejoria de la calidad de vida y
previa evaluacion y analisis de las caracteristicas del
caso por parte del equipo especializado.
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(E. Shekelle)
Gomes, 2013
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]}
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La indicacion de suspension de la terapia nutricional
especializada en caso de pacientes terminales o cuya
patologia no sera modificada positivamente con su
uso, debe ser valorada cuidadosamente desde el punto
de vista bioético, médico y nutricional tanto por el
médico tratante, como por el equipo de terapia
nutricional especializada y al menos un especialista en
la patologia principal del enfermo.

B
(E. Shekelle)
Perusquia, 2008

Antes de referir a un paciente con Terapia Nutricional

Especializada a su unidad de origen

(contrarreferencia), se debe verificar que dicha unidad C
.cue:nta‘ con persqnal capautado. para seguir las (E. Shekelle)
indicaciones prescritas y detectar riesgos. Ademas se Baldwin 2011

debe tener la certeza de que dicha unidad dispone de ’
los recursos suficientes en tanto se determina la baja
definitiva del servicio especializado, misma que debe
ser dictaminada por éste.

Los servicios de Terapia Nutricional Especializada
deben contar con protocolos clinicos en los que se
especifiquen claramente los criterios de interconsulta,
de referencia y de contrarreferencia para los pacientes
que utilizan este tipo de apoyo.

B
(E. Shekelle)
Rotter, 2010

4.7 Evaluacién nutricional. Tamizaje y valoracién completa

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

El tamizaje nutricional es definido por la American

Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)

como el proceso de identificacion de un individuo que v

esta desnutrido o quien esta en riesgo de desnutricion (E. Shekelle)
y que requiere de una evaluacion nutricional. En los Mueller, 2011
Estados Unidos la Joint Commission indica que le

tamizaje nutricional debe ser en las primeras 24 horas

del ingreso a un hospital.
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En los estandares para la Certificacion de Hospitales
del Consejo de Salubridad General se precisa que
“Todos los pacientes se les realiza una valoraciéon de
tamizaje nutricional, cuando se identifican riesgos se
realiza una evaluacion exhaustiva (Estandar AOP.1.6).
Esta evaluacion debe hacerse en las primeras 24 horas
de ingreso al hospital por personal calificado. Este
personal determina los criterios de tamizaje y
evaluacion del riesgo nutricional para determinar un
plan de tratamiento.

Existe una relacion directa entre la malnutricion y el
estado inflamatorio del paciente, ya que este Ultimo
incrementa significativamente la demanda metabdlica
que puede ser aguda o cronica y determina las
caracteristicas, evolucion y respuesta a la terapia
nutricional especializada.

El  Nutrition Risk Screening es la herramienta
recomendable para realizar el tamizaje nutricional en
pacientes hospitalizados.

La Nutricion especializada debe considerarse en
pacientes con IMC menor 18.5, con pérdida no
intencional de mas del 5% del peso en 3 meses, o que
ingiri6 poco o nada de alimento en los Ultimos 5 dias,
pobre capacidad para deglutir o absorber nutrientes,
grandes pérdidas nutricionales o incremento de la
demanda metabdlica por catabolismo, con personal
calificado y a través de un equipo multidisciplinario de
Terapia Nutricional.

Establecer una estandarizacion en el diagnostico del
estado nutricional es importante, asi como su relacion
con el estado inflamatorio del paciente ya que este
incrementa la  demanda  metabdlica. Debe
documentarse en el expediente clinico.
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D
El riesgo nutricional debe determinarse al ingreso del (E. Shekelle)
paciente al hospital y repetirse por lo menos cada Rasmussen H, 2010
semana. D
(E. Shekelle)

NICE, 2006
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5. Anexos

5.1 Protocolo de Busqueda

La bUsqueda sistematica de informacion se enfoc6 a documentos obtenidos acerca de la tematica
Seguridad en terapia nutricional especializada. La busqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios
Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusién:

e Documentos escritos en espanol e inglés.

¢ Documentos publicados los Ultimos 5 afhos

e Documentos enfocados a la seguridad de la terapia nutricional especializada
Criterios de exclusion:

¢ Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés
Estrategia de busqueda

5.1.1 Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema terapia nutricional
especializada en PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los
Ultimos 5 anos, en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se
utilizaron términos validados del MeSh. Se utiliz6 el término MeSh parenteral and enteral nutrition
security. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 7 resultados, de los cuales se utilizaron 5
documentos en la elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

(("safety"[MeSH Terms] OR "safety"[All Fields]) AND ("parenteral nutrition,
total"[MeSH Terms] OR ("parenteral”[All Fields] AND "nutrition"[All Fields] AND
"total"[All Fields]) OR "total parenteral nutrition"[All Fields] OR ("parenteral"[All Fields]
AND "nutrition"[All Fields]) OR "parenteral nutrition"[All Fields] OR "parenteral
nutrition"[MeSH Terms] OR ("parenteral [All Fields] AND "nutrition"[All Fields]1))) AND
("loattrfree full text"[sb] AND "2008/09/04"[PDat] : "2013/09/02"[PDat])

29
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5.1.2 Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica con
el término parenteral nutrition security, enteral nutrition security. A continuacion se presenta una tabla
que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion
de la guia.

Result|Utiliza

Busqueda ado | dos
http://www.tripdatabase.com/search?criteria=parenteral%20and%20enteral | 107 8
%20nutrition%20safety%20from%3A2012
http://www.guideline.gov/search/search.aspx?term=parenteral+enteral+nutrition+safe| 37 6

ty
http://www.cdc.gov/search.do?queryText=parenteral+enteral+safety+nutrition&actio | 149 10
n=search

5.2 Escalas de Gradacién

Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de l a IV
y las letras a y b (minUsculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A ala D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacién

la. Evidencia para meta-andlisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia categoria |
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia categoria Il o
controlado sin aleatoridad recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ilb. Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudios de cohorte

lll. Evidencia de un estudio descriptivo no | C.Directamente basada en evidencia categoria Ill o
experimental, tal como estudios comparativos, | en recomendaciones extrapoladas de evidencias
estudios de correlacion, casos y controles vy | categoriasloll

revisiones clinicas

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes | D. Directamente basadas en evidencia categoria IV
opiniones o experiencia clinica de autoridades en | o de recomendaciones extrapoladas de evidencias
la materia 0 ambas categorias II, Il
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SISTEMA DE GRADUACION DE DELLINGER

Nivel de evidencia

| Estudios clinicos aleatorizados con resultados con puntos de corte bien definidos.
Bajo riesgo de error tipo alfa o beta.

Il Estudios clinicos aleatorizados con resultados con puntos de corte inciertos
Moderado riesgo de error tipo alfa o beta.

Il Estudios de cohorte no aleatorizados con controles contemporaneos.

IV Estudios de cohorte no aleatorizados con controles histéricos

V  Serie de casos, estudios no controlados, opinién de expertos

Graduacién de la guia

A Sustentada por lo menos por 2 investigaciones Nivel |
B Sustentada por lo menos por 1 investigacion Nivel |

C Sustentada por lo menos por 1 investigacion Nivel I

D Sustentada por lo menos por 1 investigacion Nivel [l
E Sustentada por evidencia Nivel IV o V

Dellinger RP, Carlet JM, Masur H. Introduction. Crit Care Med. 2004: 32 (11): S446.
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5.4 Diagramas de Flujo

utricion parenteral y nutricién enteral

(

SEGURIDAD DEL PACIENTE CON NUTRICION ESPECIALIZADA
ENTERAL Y PARENTERAL

)

Elaborar un plan de

reaccion ante el riesgo
identificado ‘

7 Existen riesgos
potenciales con la
intervencion nutricional
especializada: NPT o
utricién Enteral

NO

Aplicar un programa de
prevencion,
considerando los riesgos
potenciales relacionados
a los siguientes puntos:

(O

IDENTIFICAR

AL PACIENTE.

CORRECTAMENTE

MEJORAR LA
SEGURIDAD DEL USO

MEJORAR LA

COMUNICACION DE LOS
ASERTIVA. MEDICAMENTOS DE
ALTO RIESGO.

REDUCIR LAS
INFECCIONES
ADQUIRIDAS

ARANTIZAR ACCESO

ENTERAL PARA EL
APQYO NUTRICIO

TAMIZAJE Y
VALORACION
NUTRICIONAL

PARENTERAL O

-Dos datos para
identificar a los
pacientes antes
de administrar la
terapia
nutricional
especializada

-Separacion y etiquetado de

-Protocolo de nutrimentos para las mezclas, de
escuchar, escribir, manera individual

leer y confirmar -Doble verificacién durante la
-Utilizar formato preparacion

estandarizado en -Conocer interaccion entre los
intra e nutrimentos de las mezclas de
interdisciplinario del alimentacion parenteral y de
equipo de Terapia nutricién enteral

Nutricional - Prevencion de complicaciones,

Especializada reacciones adversas y
-Trabajointra e seguimiento de mezclas
interdisciplinario del mediante protocolos

equipo de Terapia estandarizados.

Nutricional - Prevencion de inestabilidad de
-Precisar las mezclas de nutricién parenteral y

enteral mediante el cuidado del
orden de preparacion de
mezclas, limites topes de
nutrimentosy seguimiento de
las mezclas en las areas de
hospitalizacion.

funciones de los
miembros: Médico,
Nutriélogo, Dietista,
Enfermera, Quimico
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-Higiene de manos

- Cuidado de catéter
intravenoso

-Cuidado de sonda
enteral

-Cuidado de mezclas de
nutricién parenteral
evitando mayor tiempo
de infusién del permitido
y con preaparacion en
&rea adecuada y técnica
adecuada

-Cuidado de nutricion
enteral con 6 hrs
maximo como tiempo de
estancia a medio

ambiente, en mezclas no

estériles

-Tamizar
para
-Tiempofuera | igentificar
-'I('jentlﬂcar riesgos
sitioy acceso | | yytricionales
correcto -Precisar
diagnéstico
nutricional




5.5 Listado de Recursos
5.5.1 Tabla de medicamentos

izada. Nutricién parenteral y nutricién enteral

PRINCIPIO DosIs ) EFECTOS INTERACCIONES
CLAVE PRESENTACION OBSERVACIONES CONTRAINDICACIONES
AcTIVvO RECOMENDADA ADVERSOS
Dieta polimérica . Envase con
En funcién del . Bns . .
a base de S 400 a 454 Densidad energética . 2o No se han Tracto gastrointestinal
010.000.2739.00 o requerimiento Diarrea osmotica . :
caseinato de q gramos con o 0.99-1.06kcal/ml reportado disfuncional.
o del paciente. .
calcio sin sabor
q G2 En funcion del Mgcro v No se han . .
Dieta polimerica s Envase con micronutrimentos, . 2 Tracto gastrointestinal
010.000.5392.00 - requerimiento 5 Diarrea osmotica reportado . :
con fibra . 236 a 250ml fibra 1.25a 1.35gen disfuncional.
del paciente
100ml
Suplemento , Aumento de la presion
Caseinato de prote}co. 27 IEIENES & & 20 3y intraglomerular en un No se han Alergia a las proteinas
010.000.0022.00 g funcion del Polvo 100g minerales 3.8 a 6g en .
calcio e aporte por arriba del reportado de leche de vaca
requerimiento 100g L
A requerimiento
proteico
Coagulopatia, estado
. . . . de choque,
Disnea, cianosis, reacciones .
2o g L . tromboembolismo
alergicas, hiperlipemia, o
Pl agudo, sepsis, infarto
nauseas, vomitos, cefalea, - -
. : agudo al miocardio,
rubor, hipertermia, >
-~ sudacion, temblor y dolor A, €0
Lipidos o P secundario a
. En funcion del toracico, sindrome de o .
intravenosos requerimiento Envase con sobrecarea linidica No se debe mezclar | cetoacidosis, colestasis
010.000.2740.00 | (Lipidos de equ TCM/TCL galipt con medicamentos | intrahepatica,
. lipidico del 500ml (hepatomegalia, R
cadena medianay " " 0z ni aditivos trastornos del
paciente esplenomegalia, alteracion .
larga al 20%) metabolismo normal

de las pruebas funcionales
hepaticas, ictericia, anemia,
leucopenia y
trombocitopenia).

de los lipidos como
hiperlipemia, nefrosis
lipoide o pancreatitis
aguda si esta
acompanada de
hiperlipidemia.
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PRINCIPIO DosIs ) EFECTOS INTERACCIONES
CLAVE PRESENTACION OBSERVACIONES CONTRAINDICACIONES
AcTIvVO RECOMENDADA ADVERSOS
Con Aciclovir en
2 equipo Y, puede 2o
” Efectos hematoldgicos quip P Coma hepatico en su
G f En funcién del . formar un | oo z
Aminoacidos con - Al 8.5% con relacionados a recipitado en una ultimo estadio, coma
010.000.2737.00 | electrolitos al quel Envase 500ml 2 tromboflebitis raros, precip o urémico e insuficiencia
proteico del electrolitos . . . hora a 23°C; con oot
8.5% . hiperamonemia, colestasis . renal oligdrica o
paciente Amikacina produce

010.000.2512.00

Aminoacidos
cristalinos al 10%

En funcion del
requerimiento
proteico del
paciente

Envase 500ml

Al 10% sin electrolitos

intrahepatica.

Efectos hematoldgicos
relacionados a
tromboflebitis raros,
hiperamonemia, colestasis
intrahepatica.

una emulsion
inestable.

Con Aciclovir en
equipo Y, puede
formar un
precipitado en una
hora a 23°C; con
Amikacina produce
una emulsién
inestable. Coma
hepatico en su
ultimo estadio,
coma urémico e
insuficiencia renal
oligiirica o andrica.

anurica.

Coma hepatico en su
ultimo estadio, coma
urémico e insuficiencia
renal oligdrica o
andrica.

Prevencién de
deficiencia de

Componentes: sulfato
de zinc, sulfato cuprico

No debe agregarse
a emulsiones

- : No se han reportado a la oleosas, a Hipersensibilidad
. oligoelementos pentahidratado, - . .
Oligoelementos . Frasco con fecha reacciones soluciones conocida a algunos de
010.000.5381.00 en pacientes sulfato de manganeso, . . . .
endovenosos , 20ml. ] secundarias a las dosis amortiguadoras ni | los componentes de la
que requieren yoduro de sodio, ; 2
Y. . recomendadas. a soluciones que formula.
nutricion cloruro de sodio,
. contengan otros
parenteral cloruro de sodio. .
medicamentos.
Puede producir reacciones No es compatible
Componenetes: - .
- . secundarias como rash, con acetazolamida,
Vitamina A, D, E, 2 .
.. . nausea, vomito y, en clorhidrato de
0z Nicotinamida, . L
Prevencion de . . ocasiones, choque tetraciclina,
A Riboflavina, oy . L.
deficiencia . anafilactico en pacientes clorotiazida
oo g Frasco con Clorhidrato de . . . . o
GG g multivitaminicos | AT susceptibles. A dosis intravenosa o Hipersensibilidad a
Multivitaminicos . ampula y piridoxina, . . . .
010.000.5384.00 en pacientes . elevadas, la vitamina A soluciones cualquiera de las
para adultos . diluyente de Dexpantenol, . . S 2
que requieren . puede producir anorexia, moderadamente vitaminas de la formula
vy S5ml Clorhidrato de A . oy
nutricion R pérdida de peso, trastornos | alcalinas. La adicion
tiamina, Acido " . .
parenteral cerebrales, hipercalcemiay | directa alas

ascérbico, Biotina,
Cianocobalamina,
Acido félico

calculos renales. En algunos
casos, la vitamina C
favorece la litiasis renal.

emulsiones de
grasa para su uso
intravenoso no se
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Dosis
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OBSERVACIONES

EFECTOS
ADVERSOS

INTERACCIONES

CONTRAINDICACIONES

recomienda. La
piridoxina
interactda con
hidralacina,
cicloserina,
isoniacida,
penicilamina y
levodopa.
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6. Glosario

Agua Destilada: Agua que ha sido evaporada y recondensada pero que no esta necesariamente libre
de particulas disueltas o suspendidas. Se utiliza cuando el agua purificada no se necesita.

Agua de Grifo: Agua potable municipal o local que cumple con los lineamientos establecidos por la
Agencia de Proteccion al Ambiente (EPA), Regulacion Nacional de Agua Potable (40 CFR parte 141-
143) y las guias para el agua segura de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO).

Agua purificada: Agua estéril, libre de solutos, apirégena, que no contiene ningln contaminante
quimico o microbiano, utilizado para la preparacion o reconstitucién de productos comerciales, enjuague
de equipos y utensilios; y que es indispensable para la produccion de agua estéril para irrigacion o
inyeccion.

Alimentacién: Conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y sociolégicos relacionados con la
ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que necesita, asi
como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y socioculturales que son indispensables
para la vida humana plena.

Alimentacion correcta: Dieta que de acuerdo con los conocimientos reconocidos en la materia,
cumple con las necesidades especificas de las diferentes etapas de la vida.

Alimentacion oral: Introduccién por la boca de comida o alimentos para satisfacer las necesidades
energéticas.

Alimentacion por Sonda nasoduodenal: Soporte nutricio administrado por sonda insertada via nasal,
esoéfago, estomago y colocada en el duodeno.

Alimentacion por sonda nasogastrica: soporte nutricio administrado por sonda insertada via nasal,
esofago y colocada en el estobmago.

Alimentacién por sonda nasoyeyunal: Soporte Nutricio administrado por sonda insertada via nasal,
esoéfago, estomago, duodeno y colocada en el yeyuno.

Alimentacion de transicién: Progresion de un modo de alimentacion a otro, mientras se contina con
la administracién de los requerimientos nutricionales.

Alimento: A los que son odrganos, tejidos o secreciones que contienen cantidades apreciables de
nutrimentos biodisponibles, cuyo consumo en cantidades y formas habituales es inocuo y atractivo a los
sentidos.

Antioxidantes: Sustancias que previenen la oxidacion y ayudan a mantener la integridad celular

inactivando a los radicales libres que pueden causar dano celular. Entre los principales tipos de
antioxidantes encontramos: vitamina C y E, carotenoides, polifenoles y flavonoides.
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Antropometria: Serie de mediciones técnicas sistematizadas que expresan cuantitativamente, las
dimensiones del cuerpo humano.

Calidad de vida: Condicion que resulta del equilibrio entre la satisfaccion de las necesidades basicas y la
no satisfaccion de éstas, tanto en el plano objetivo (posibilidad del desarrollo completo de la
personalidad) como en el plano subjetivo (satisfaccion por la vida y las aspiraciones personales). Segin
la OMS, es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y
en el sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes.

Capacidad funcional: Habilidad plena del adulto mayor para realizar su actividad habitual y mantener
su independencia en el medio en que se encuentra. La medicién de las capacidades funcionales es un
componente fundamental en la evaluacién del adulto mayor.

Calidad en la atencion. Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud.

Complemento alimenticio : productos alimenticios cuyo fin sea complementar la dieta normal y
consistentes en fuentes concentradas de nutrientes o de otras sustancias que tengan un efecto
nutricional o fisiologico, en forma simple o combinada, comercializados de forma que permitan una
dosificacion determinada del producto y que deben tomarse en pequeias cantidades unitarias.

Desnutricion: resultado de una ingestién de alimentos que es, de forma continuada, insuficiente para
satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una absorcion deficiente y/o de un uso biolégico
deficiente de los nutrientes consumidos. Habitualmente, genera una pérdida de peso corporal.

Desnutricion aguda: Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de ayuno o
enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo.

Desnutricion cronica: Estado patoldgico en dénde los adultos mayores tienen un mayor riesgo debido
a enfermedades comunes, que comprometen el mantenimiento del balance energético.

Dieta: Conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada dia, y constituye la unidad de la
alimentacion.

Dispositivos de acceso enteral: Dispositivo que se coloca directamente en el tracto gastrointestinal
para el aporte de nutrientes o farmacos.

Evento Centinela: Suceso inesperado relacionado con muerte o grave dafo fisico o psicologico o
cualquier situacion que represente un riesgo. Dano o lesion grave especificamente incluye pérdida de
miembros o funciones. La frase de “riesgo de la misma” incluye alguna variacion en el proceso, el cual si
es recurrente, implica una oportunidad de resultado adverso.

Factor de riesgo: Condicion que incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad; su
asociacion tiene efectos aditivos para desarrollar alteraciones de la salud.

Fecha de caducidad: Este dato fue establecido por los profesionales de la salud de acuerdo con los

lineamientos de la literatura y las recomendaciones realizadas por la industria farmacéutica, que
aconsejan la no utilizacion de estos productos. Se incluyen dentro de este rubro los sistemas de nutricion
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enteral que no requieren preparacion farmacéutica, en los que no es valida su utilizacién posterior a la
fecha que indica su expiracion.

Fecha de expiracion: Fecha establecida por estudios cientificos, avalada por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA) y que es requisito indispensable para los productos de manufactura-
comerciales y que establece el tiempo en el cual, posterior éste, no se recomienda su utilizacion.

Fortalecimiento de la via oral: Se le conoce al enriquecimiento de la dieta mediante sustancias
nutritivas especificas (complemento alimenticio), en particular por la energia proveniente de
carbohidratos, lipidos, proteinas, minerales, vitaminas, que sirven para fortalecer la ingesta diaria
cubriendo las necesidades calculadas.

Gastrostomia: Sonda introducida a través de la pared abdominal al estdmago con la finalidad de dar
soporte nutricio.

Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente
correcto. Prevenir errores que involucren cirugias en el sitio incorrecto, con el procedimiento incorrecto
y al paciente incorrecto.

Indice de masa corporal: Criterio diagnoéstico que se obtiene dividiendo el peso entre la estatura
elevada al cuadrado (se establece al dividir el peso corporal expresado en kilogramos, entre la estatura
expresada en metros elevada al cuadrado).

Ingestién: Introducir por la boca comida, bebida o medicamentos.

Identificar correctamente a los pacientes antes de cada procedimiento.- Mejorar la precision en
la identificacion de los pacientes para prevenir errores que involucran al paciente equivocado.

Ingreso Computarizado de farmacos recetados (CPOE): Sistema computacional de registro, en el
cual se ingresa el medicamento pre-escrito por el médico, con o sin el apoyo respecto a la decision que
tomo.

Interaccion farmacos-nutrientes: Evento que es resultado de la interaccidn fisica, quimica, fisioldgica
y fisiopatoldgica entre los medicamentos y los nutrimentos, estado nutricional o de los alimentos en
general; que son clinicamente significativos si la respuesta al farmaco esta alterada o se compromete el
estado nutricional.

Intervencién: Actuacién quirdrgica o terapéutica.
Malnutricion: Se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingestion de energia, proteinas
y/0 otros nutrimentos. Aunque el uso habitual del término malnutricidon no suele tenerse en cuenta, su

significado incluye en realidad tanto la desnutricién como la sobrealimentacion

Mejorar la comunicacion efectiva entre profesionales de la salud. Prevenir errores por 6rdenes
verbales y telefonicas.

Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo. Prevenir errores de medicacién con
electrdlitos concentrados.
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Nutricion enteral: se define como la administracién de una solucién de nutrimentos por via oral o
mediante sonda con la intencion de contribuir al aprovechamiento de los requerimientos totales o
parciales de los mismos.

Nutricién parenteral: Administracién de nutrimentos al organismo por via endovenosa. La
administracion puede ser de dos tipos: por via central (suministro de nutrimentos a través de una vena
central de gran calibre) o periférica (consiste en el suministro de nutrimentos a través de una vena
periférica de pequeno calibre).

Nutrimento: a toda sustancia presente en los alimentos que juega un papel metabdlico en el organismo.

Prevalencia: Proporcién de individuos en una poblacién que padecen una enfermedad en un periodo de
tiempo determinado.

Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién médica. (Lavado de manos) Reducir el
riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica a través de un Programa efectivo de lavado de
manos.

Reducir el riesgo de caidas. El personal directivo difundira al personal responsable de la atencién del
paciente, la escala para evaluar el riesgo de caidas.

Referencia: Decision médica en la que se define el envio de pacientes a un nivel de mayor capacidad
resolutiva para la atencién de un dano especifico a la salud, con base a criterios técnico médicos y
administrativos.

Sarcopenia: Sindrome que se caracteriza por una perdida gradual y generalizada de la masa muscular
esquelética y la fuerza con riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad fisica, calidad de
vida deficiente y mortalidad.

Seguridad Social. Sistema puUblico de seguro obligatorio, que protege a los asalariados y a sus
familiares, garantizando las bases de salud y subsistencia econémicas.

Sonda de gastroyeyunostomia: Sonda introducida a través de la pared abdominal, la cual pasa a
través del estomago y se coloca en el yeyuno con el fin de dar soporte nutricio.

Suplemento alimenticio: producto a base de hierbas, extractos vegetales, alimentos tradicionales,
deshidratados o concentrados de frutas, adicionados o no, de vitaminas o nutrimentos inorganicos, que
se puedan presentar en forma farmacéutica y cuya finalidad de uso sea incrementar la ingestion
dietética total, complementarla o suplir alguno de sus componentes.

Soporte nutricio: El suministro de nutrimentos y necesariamente agentes terapéuticos
complementarios administrados a pacientes via oral, y/o enteral en el estomago o intestino y/o por
infusion intravenosa (parenteral), con el propésito de mejorar o mantener el estado nutricio de los
pacientes.

Unidad de referencia: Unidad de atencion médica de mayor complejidad o capacidad resolutiva, a la
cual se envia transitoriamente un paciente para el tratamiento de un dafio a la salud especifico.

Yeyunostomia: Sonda introducida a través de la pared abdominal y colocada dentro del yeyuno.
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