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Eleccion del tipo de soporte nutricional




Introduccion

SOPORTE NUTRICIONAL

éQué es?
Aporte de nutrientes por via enteral y/o parenteral

¢Cuando?
Cuando las necesidades del organismo no pueden ser cubiertas totalmente
con la ingesta oral voluntaria de alimentos naturales

éComo?
Puede ser alternativo, o bien un suplemento a la alimentacion habitual

é¢Para qué?
Pretende mejorar o mantener el estado nutricional.

> Miguelsanz JM, Aznal Sainz E, Alonso Lopez P. Eleccion del soporte nutricional. Protoc diagn ter pediatr. 2023;1:423-430



Cdncer

Lung
2 480 675 (12.4%)

Breast
2 296 840 (11.5%)

Others
9 969 785 (499%)

Colorectum
1926 425 (9.6%)

Prostate
1467 854 (7.3%)

Stomach

968 784 (4.8%)
Liver

866136 (4.3%)
Total : 19 976 499

2an Journal Of Surgical Oncology, 50(5), 107074. https://doi.org/10.1016/j.ejs0.2023.107074 / Globocan 2022



Desnutricion

Causas de la desnutricién Causas de los trastornos metabélicos

- Disminucién del deseo de comer (p. ej. anorexia, alteraciones del olfato y del gusto,

} ] - Células inflamatorias e inmunes dentro del microambiente tumoral
nduseas

- Dificultades para comer ' i cacién. dicfaaia vémi
P (por ejemplo, alteracién de la masticacion, disfagia, vémitos, Mediadores derivados de células cancerosas

dolor abdominal)

- Alteracion de la motilidad gastrointestinal, digestion y/o absorcion i L
g I v/ (por ejemplo, - Brotes de infecciones
mucositis, estenosis, diarrea)

- Disminucién de la capacidad para utilizar nutrientes (por ejemplo, baja masa celular

corporal, hipotiroidismo) - Destruccién de tejidos por cancer invasivo, heridas o intervenciones terapéuticas (por ejemplo, cirugia,

radioterapia, terapias sistémicas)

- Aumento del gasto energético (p. ej. aumento de actividad, pérdidas térmicas)

uencias y opciones de tratamiento. European Journal of Surgical Oncology, Volume 50, Issue 5,



cPor queé es importante el soporte nutricio?

Alteraciones
metabdlicas
asociadas a la
enfermedad

Pérdida de reservas
de grasa y proteina

Afeccion a la
Restriccidén tolerancia al

calérica simple tratamiento

(voluntaria o

involuntaria) Aumento de
complicaciones

Inflamacion
sistémica Disminucion de la
supervivencia

Arends, Jann. (2024). Desnutricion en pacientes con cancer: causas, consecuencias y opciones de tratamiento. European Journal of Surgical Oncology, Volume 50, Issue 5,
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Cribado |
nutricional  Obtencién de datos y analisis
e interpretacién segdn
evidencia cientifica
Paso 1.
Valoracion del estado nutricional

~ Seguimiento de la Conocimientos,
intervencion y evaluacion de / Razonamiento y pensamiento critico, \
resultados. Reevaluacion del Evidencia cientifica, ...

estado nutricional

Paso 4.
Monitorizacion y
seguimiento nutricional

Paso 2.
Diagnostico nutricional

~ Identificacién del problema |
nutricional, su etiologia y
sintomas ‘

Paso 3.
Intervencion nutricional

Prescripcion dietética,
objetivos, plan de accion,
intervencion y educacion
nutricional

Proceso de Atencion Nutricional: elementos para su implementacion y uso por los profesionales de la Nutricion y la Dietética. Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética, 24(2), 172-186.
https://dx.doi.org/10.14306/renhyd.24.2.961



https://dx.doi.org/10.14306/renhyd.24.2.961

"=\ Nasogastric tube
)~
%Y | ™ Orogastric tube

S

\\\ Nutricion Enteral

\ Proporciona macro Yy micronutrientes

| esenciales a personas que no pueden

'\ \ mantener una ingesta oral suficiente para
M Gastrostomy tube satisfacer sus necesidades nutricionales.

Gastré{\ejunostomy tube

Doley J. Enteral Nutrition Overview. Nutrients. 2022 May 24;14(11):2180. doi: 10.3390/nu14112180.



Indicaciones

Disfagia

Enfermedades
neuroldgicas

Disfuncion
temporal o
permanente

Tracto gastrointestinal funcional

&

Accidentes
cerebrovasculares

Ingesta inadecuada

Enfermedades, tratamientos
Nduseas, falta de apetito
Alteaciones del gusto

o1 v

Cdnceres de Nivel reducido de
conciencia o alteracion

cabeza y cuello
del estado mental

Obstrucciones o fistulas
del TGl alto

Doley J. Enteral Nutrition Overview. Nutrients. 2022 May 24;14(11):2180. doi: 10.3390/nu14112180.



Contraindicaciones -

Disfuncion del tracto gastrointestinal

Fistulas Gl de alto Obstrucciones ileo paralitico Isquemia mesentérica
gasto intestinales
distales

*Persona que estdn al final de su vida y no
desean recibir intervenciones médicas y
nutricionales agresivas

Doley J. Enteral Nutrition Overview. Nutrients. 2022 May 24;14(11):2180. doi: 10.3390/nu14112180.



Via de alimentacion

‘ U

- Corto plazo (4-6 semanas)
- Largo plazo (+6 semanas)

Doley J. Enteral Nutrition Overview. Nutrients. 2022 May 24;14(11):2180. doi: 10.3390/nu14112180.



Administracion mediante estoma , \
Colocacion

. J

Gastrostomia Endoscdpica Percutanea Yeyunostomia Endoscépica Percutanea directa Acceso Gastrico con extensién yeyunal

Endoscopica

Quirdrgica

Radiologica

eeding: Indications, placement, removal, complications, and ethics. Journal Of Parenteral And Enteral Nutrition, 47(5), 677-685. https://doi.org/10.1002/jpen.2510



Caracteristicas de las sondas

Calibre

Material

Medida: French
(diédmetro externo)

1 French=0.33 mm Poliuterano I-Ong |tUd

Adultos 8-14 Fr *Silicona: muy flexible

Fiador o Estilete:

90 a 165 cm para

*PVC: mas rigido, baja
adultos

biocompatibilidad

‘Radiopacidad

*Gastrica: 90 a120cm | «Aporta rigidez a los
materiales de sonda
altamente flexibles, lo
que resulta beneficioso
para reducir el riesgo

de que se doble. ‘Marcadores
radiopacos

*Yeyunal: 120 a 165 cm

Completamente
radiopacas

*Marcas de posicidon

*Puede lubricarse
previamente para
contribuir a reducir el
riesgo de que la sonda

se desplace al extraerlo

Doley J. Enteral Nutrition Overview. Nutrients. 2022 May 24;14(11):2180. doi: 10.3390/nu14112180.



- Sondas nasogdstricas para la administracion de la nutricién enteral

~ a corto plazo (menos de 6-8 semanas) y aspiracion
Ejemplo de sonda g -

« Fiador autolubricado flexible muy facil de colocar y extraer

Sondas de poliuretano transparente de 8,10,12y 15 FR

« Con graduaciones cada cm para mejorar su correcta colocacion

 Incorpora tres lineas radio-opacas a lo largo de toda la sonda, lo que
permite controlar con mayor facilidad la correcta colocacion de la
sonda (la sonda de 15 FR ENFit incorpora 1 Gnica linea radio-opaca)

- Con conector ENFit (Freka ® Tube ENFit 8,10, 12 y 15 FR), compatible
con los sistemas de administraciéon y jeringas de nutricidon enteral
ENFit Freka ® Tube 15 FR compatible con sistemas y jeringas

« Punta especialmente disefiada para facilitar la administracion de la
nutricion enteral y evitar su obstrucciéon

« Extremo distal con dos orificios de salida (la sonda de 15 FR ENFit con
5 orificios laterales en la parte distal de la sonda). Redondeado para
evitar lesiones durante su colocacion

- De 120 cm de longitud (Freka ® Tube ENFit 8,10,12 y 15 FR) y de 100 cm
(Freka ® Tube 15 FR)




ccuando iniciar?

* Px con tumores sélidos, que no
puedan recibir ingesta oral

« Consumo menor al 60%—-75%
de la ingesta nutricional
objetivo

» Con desnutricién
moderada/grave.

» Pacientes criticos

« Consumo menor al 60% por via
oral, a pesar de la educacion y
uso de suplementos orales

« Si previamente estaban bien
nutridos.

7-14 dias:

24-48 horas

Yy
A\

Acceso
Tan pronto pospildérico a
coOmo sed corto p|CIZO o)
posible una sonda
« Después de trasplante de yeyunql « Nauseas y vomitos refractarios

células madre
hematopoyéticas (TCMH) y que
no pueden recibir ingesta oral o
alcanzar maés del 60 % al 75 %
de la ingesta objetivo

o intolerancia a una ingesta
gdastrica adecuada

« Con desnutricibn moderada o
grave.

, K. K., Powers, J., Ronan, A., Schober, N., Strang, B. J., Swartz, C., Turner, J., Tweel, L., Walker, R., Epp, L., &

ition indicated? Journal Of Parenteral And Enteral Nutrition, 46(7), 1470-1496. https://doi.org/10.1002/jpen.2364



cComo iniciar?

1. Initial Risk Assessment
Specific patient populations at high risk

BMI <18.5 kg/m’ *  BMI <16 kg (careful assessment is recommended)
Unintentional weight loss >10% inthepast 3-6 |+  Unintentional weight loss >15% in the past 3-6 * Hunger strike, chronic severe dieting

mo mo * History of bariatric surgery, short bowel syndrome
Little or no nutnitionad intake for >5 d Little or no nutritional intake for >10 d 4 . ot . .

History of alcohol abuse or drugs including *  Low baseline levels of potassium, phosphate, or Tuewor < fral palionce wih

Insulin, chemotherapy, antackis, or dluretics magnesium before feeding debatating disease

2. Prevention of RFS During Nutritional Therapy

R T PR R « Sindrome de realimentacion

potassium, 0.2-0. 4mmobtkg/d magnesium, 0.3-06

« Tréfico: 10-20 mi/h.

: . Fluids 10 maintain zero balance Fluids to maintain zero balance, days

-
Norwavicion msot ke | Norescion ot rake | Resi oo <1 ol (e 19

Mueller, B., & Schuetz, P. (2017). Management and prevention of refeeding syndrome in medical inpatients: An evidence-based and

consensus-supported algorithm. Nutrition, 47, 13-20. https://doi.org/10.1016/}.nut.2017.09.007



cComo iniciar?

Hipercapnia

Hiperglucemia

Alteraciones
electroliticas

Intolerancia
gastrointestinal

Inestabilidad
hemodindmica

(Uso de
vasopresores)

Si no seinicia ala
velocidad objetivo

NE puede iniciarse con 20
a 40 ml/h y avanzarse 20-
30 ml/h cada 4-12 h,
segun el criterio clinico y
considerando los factores
mencionados




Infusion

Continua

e 24 horas

« Bomba de infusién o por
goteo

« Mejor control glucémico

« Yeyunostomia

Por bolos

« Mds fisiolégica

« 3-6 veces al dia

« 3 horas entre tomas

Intermitente

e Infusidn continua que se
mantiene durante ciertos
periodos de tiempo para
administrar medicamentos o
someterse a procedimientos

médicos.
e Estrategia para promover la
ingesta oral en personas en

transicion a una dieta
(alimentacion intermitente

nocturna)




. Tipos de formulas

Osmolaridad 280-875 mOsm

o A « A mayor concentracion de nutrientes, mayor
Polimericas osmolaridad.
- Las proteinas y los carbohidratos son los
principales contribuyentes a la osmolaridad de
las féormulas.

Semi-elementales o é

Q 70-90%

’.

Elementales

Especializadas

Moddulos




- Polimericas

ORIGINAL POLIGES
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* Normocaldricas Caracteristicas * Hipercaldricas
Nutrientes intactos

Carbohidratos en forma de maltodextrina * Hiperproteicas
y solidos de jarabe de maiz

Proteinas: aislado de proteina de soya o

caseinatos

Grasas: aceite de cartamo, canola o soya.

Pueden o no contener fibra, generalmente

una combinacion de fibra soluble e

insoluble.




Semielementales y elementales

Caracteristicas
Mdas faciles de digerir
Proteina: péptidos de cadena corta
Grasa: triglicéridos de cadena media o

Formula para Alimentacion Enteral Especializada.
Dieta Semi-elemental con Lactoalblmina,
Aminoacidos de Cadena Ramificada, Glutamina,
Arginina, Acidos Nucleicos, Acidos Grasos
Omega-3, Triglicéridos de

Cadena Mediay

Antioxidantes.

Formula para Alimentacion
Enteral Especializada
Dieta elemental

lipidos estructurados de aceite de
pescado.

Ricas en proteinas: 25 a 35 % de las
calorias totales provenientes de proteinas

POLVO [ | o’“‘g: {g:glmzrgnkscon P»:;mmsﬂ
; TElN
SABOR A MICRONUTRIMENTOS, SIN FIERA

.. | FORMy NTERAL
VAINILLA LATTE / un&mmm
9 Sabor
Vainilla
Liquido

Polvo

Sabor Vainilla




Especializadas

o
s

upportan
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" \ DRINK"* ’
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N
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Geschmack
Cappuccino
Cappuccino

Flavowr
At
Cappuccino
Saboe
Capuchino

l.lh FRESENIUS
KABI

E DIETARY
FOR THI NT OF

MANAGEME
PEOPLE ON DIALYSIS

Alimento a base de Arginina, Glutamina,
Proteina y Vitaminas
Loul para regimenes especiales

AZUCAR
ARNADIDA

Sabor Naranja

POLVO
PESO NETO 27g
Fatiado o ELU

Fresupport

RNL

DIETA POLIM 5104 ¢
PACIENTIS QUE E0UIE 7
DEPROTEINAS Y EL
FORMULA PA" A Al
ENTERAL €596
Sabor
Natural
POLYO

Hl FRESENIUS




Modulos

sasor NATURAL
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Complicaciones

O

Vaciamiento
gastrico retardado:
Vomito,
regurgitacion

cVolumen residual
gastrico?***

Uso de procinéticos
Reducir volumen de

infusion

Riesgo de aspiracion

Distencion
abdominal

8-10 cm del
perimetro
abdominal

Malabsorcion:
Diarreaq,
esteatorreaq, alto
gasto

**CAUSA

Cambiar de
formula polimérica
a semihidrolizada

Estrefnimiento

Enemas
Lactulosa
Aumentar aporte
hidrico o de fibra




Nutricion parenteral

Administraciobn de  nutrientes por via
intravenosa (IV) o pacientes cuyo tracto
gastrointestinal (Gl) no funciona o no es
accesible o no es posible alcanzar por via oral
O con nutricidn enteral.

Principales avances médicos de los dltimos 50
ANos

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



=
;Cudndo iniciar? k

Nutrition Support Indicated

@ Any Contradictions to Enteral Nutrition? @

« Generalmente, las toxicidades del tratamiento en

Entaral Nutritipn _ pacientes con cdncer que impiden una ingesta oral
adecuada durante mdas de una semana son una
Compromised Gl Duration indicacion elelge la NP.
@ Function? @ Special Considerations
Standard Formula  Specialized Formula » Short term . Longterm * La NP estd indicada en otras ofecmoneslque |mp|den/ el
« No Central + Low-volume uso del tracto gastrointestinal durante mds de 7 a 10 dias
Access Concentrated PN en adultos.

@ Feeding Tolerance? @ -
Advance to @ Consider

Oral Feeding Oral pulmonor.

« NE no es eficaz o es inadecuada, como lo demuestran los

altos volimenes residuales gdstricos o la aspiracion
Returned Gl Function?

When Able to Feeding
©O © O

@ Oral Intake Indicated?

Avyers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Suplementaria
O parcial

Domiciliaria

Fuera de una
institucion

Total de
requerimientos
por esta via

Complementa
la NE

Px con SIC,
Cdncer, etc.

Avyers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Indicaciones -

Disfuncion del tracto gastrointestinal

R BN B

Fistulas Gl de alto Obstrucciones ileo paralitico Isquemia mesentérica
intestinales

gasto

Se prevé un periodo prolongado sin alimentacién enteral
(p. €j., en el postoperatorio).

La cicatrizacion de la herida se veria afectada si no se inicia la NP
dentro de los 5 a 10 dias posteriores a la operacion en pacientes que
no pueden comer o toleran la alimentacién enteral.

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Contraindicaciones / Precauciones |

Inestabilidad hemodindmica

Hipernatremia
Hiperglicemia Hiperazoemia Hiperosmolaridad Hipocalemia
Acidosis metabdlica
hiperclorémica

Suggested Criteria®

Glucose > 300 mg/dL
?
BUN > 100 mg/dL
Serum osmolality > 350 mOsm/kg

Na > 150 mEq/L

Hipofosfatemia
Alcalosis metabodlica hipoclorémica

K<3 mEg/L

Cl> 115 mEq/L

Phosphorus <2 mg/dL

Cl<85mEq/L

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN




Composicion

Lipidos:
Emulsion

Art\:(r:f)eélgizlzos Carbohidratos: lipidica A - y |
Dextrosa gua esterl Electrolitos 'taminas y

cristalinos e 9.5-10 keal/g | para inyeccion minerales
4 kcal/g 4 keal/g

Avyers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Vias de infusidn &

>7-14 dias [ (1000 mOsm/L) Menos de 2 semanas [ (600-900 mOsm/L)

Catéter venoso central

Catéter venoso periférico

Catéter venoso central , Catéter ven

0SS0 ‘
centraly /ﬁ\

Vena cava 1
|

superior

Corazén | |
‘ | | / '
| | '~ Vena cava
N superior

Catéter

Contraindicaciones:

© 515, Gow. has canain ngits. « Desnutricion significativa

« Estrés metabdlico grave

« Grandes necesidades de nutrientes o electrolitos

1 lumen especifico para NP * Restriccion de liquidos
+ Necesidad de nutricidon parenteral prolongada (>2
Qnmmnmc\

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Cateter periférico

Catéter venoso periférico

Puripharal Venous Catheter

« <3 pulgadas de largo
« Antebrazo o mano
«72-96 h

« Nutricidon parenteral

periférica

Catéteres periféricos de linea media

« Colocacion guiada
por ecografia

« 3-8 pulgadas de

largo
/ : Sinal del  ROnAs - Fosa antecubital en
dispositivo) las venas basilicas o
" . cefdlicas proximales

« 6-29 dias

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Cateter central

Catéter central percutdneo no tunelizados

Collar Bone e
Vein Entry

Exit Site out

of Skin - 5 dias a algunas

semanas
. riféricos de linea
media

itheter Talil

Cap

on-Tunneled Central Venous Access Devic

Catéteres tunelizados (tipo Hickman o
Broviac)

« Insercion quirdrgica

o fluoroscépica
* 3 meses ad anos

Catéter Central de Insercioén Periférica

« Vena basilica,
cefdlica o braquial;
la punta se apoya
en la vena cava
superior

» Se desconoce el
tiempo maximo de
permanencia

%__— Conector sin aguja
‘\Tapa de desinfeccion

Puertos implantados

« Insercién quirdrgica
y laparoscopica a
través de las venas
subclavia, yugular
interna o periférica

* 6 meses a anos

. Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Formulas Parenterales

TipOSI Premezcladq Periféricas Centrales

KABIVEN

1000 kcal
1400 kcal
1700 kcal

Baxter

OLICLINOMEL

610 kcal
915 kcal
1120 kcal
1525 kcal

Baxter

OLIMEL
1050 kcal

B BRAUN

ESSENFLEX

955 kcal
1435 kcal
1910 kcal

th oo
KAVIBEN

900 kcal

1400 kcal
1900 kcal
2300 kcal

Hh oo
SMOFKABIVEN

1070 kcal 2140 kcal
1140 kcal 2280 kcal
1605 kcal

Baxter

OLICLINOMEL

1200 kcal 2400 kcal
1800 kcal 3000 kcal
2030 kcal

Baxter

OLIMEL

1070 kcal 2140 kcal
1140 kcal 2280 kcal
1605 kcal

B BRAUN

ESSENFLEX

740 kcal
1475 kcal
2215 keal

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Tipos: Individualizada k\*

Aminoacidos 8% (8
en 100 ml)

Aminoacidos 8.5%
(8.5 g en 100 ml)

Dextrosa 5% (5 g en Dextrosa 10% (10 g
100 ml) en 100 ml)

Levamin' =

Dextrosa 50% (50 g ] ==
en 100 ml) (10 g en 100 ml) w g

Sha 1wt

Glutamina
20gen 100 ml

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Tipos: Individualizada K\“

SMOFNpld” 20%
Crminan -

o cere rhayon

Iy

o

ETET i
)

Lipidos 10% (10 g en 100 ml) Lipidos 20% (10 g en 100 ml) Lipidos 20% (20 g en 100 ml) SMOFLIPID
Aceite de soya y TCM Aceite de soya y TCM Aceite de soya, oliva, de pescado y TCM

e

Fresomega
10 g en 100 ml

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Electrolitos

Pautas diarias de electrolitos para formulaciones de NP para adultos.
Nutriente Requerimiento diario  Factores que incrementan las necesidades Forma de dosificacion

estandar

Calcio 10-15 mEq Alta ingesta de proteina Gluconato de calcio

Magnesio 8-20 mEq Pérdidas gastrointestinales, fdrmacos, Sulfato de magnesio

redlimentacion

Fosforo 20-40 mmol Alta ingesta de dextrosaq, realimentacion Fosfato de sodio

Fosfato de potasio

Sodio 1-2 mEq/kg Diarreaq, vomitos, pérdidas Fosfato de sodio
gastrointestinales Cloruro de sodio

Acetato de sodio

Potasio 1-2 mEq/kg Diarrea, vomitos, fGrmacos, realimentacion Fosfato de potasio

pérdidas gastrointestinales Cloruro de potasio

Acetato de potasio

Acetato Lo necesario para Insuficiencia renal, acidosis metabdlica, Acetato de sodio
mantener el equilibrio pérdidas gastrointestinales de Acetato de potasio

acido-base bicarbonato

Lo necesario para Alcalosis metabdlica, deplecion  de Cloruro de sodio
mantener el equilibrio volumen Cloruro de potasio
acido-base

Nota: Adaptado de: Parenteral Nutrition Handbook, por Ayers P, et al., 2020. ASPEN Third Edition.

Avyers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Fosfato de
potasio KPO4
(20 mEq + 20 G N

mEqg en 10 WL

l) —

'g*‘, FP-20 | 1.
{ OGO MO0 N :.:,
)+ — - " -1"

1

Gluconato de | {111

calcio (4.7

mEq en 10
ml)

Magnefusin

Sulfato de g f

magnesio

MgSO4 (8.1 &

mEqg en 10
ml)

Cloruro de

sodio NaCl

(30 mEq en
10 ml)




Oligoelementos

Pautas diarias de elementos taza para formulaciones de NP para adultos.

Elemento traza Adulto (mcg)

Cobre 300-500

Hierro No agregado rutinariamente
Manganeso 60-100

Selenio 20-60

Zinc 2500-5000 e R

Cad:

Nota: Adaptado de: Parenteral Nutrition Handbook, por Ayers P, et al., 2020. ASPEN Third Edition.

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Oligoelementos k\*

Table 4-15. Clinically Indicated Suggested Doses of IV or Other Nonoral
Routes of Administration for Vitamins

Vitamin Dose for Adults

Thiamin 6 mg daily - : “VitanSin®

Folate 0.6 mg daily - | Muttivitaminico
’ ) — Solxidn

Ascorbic Acid 200 mg daily
Pyridoxine 6 mg daily
Vitamin K 0.15 mg daily or 5-10 mg weekly

Cyanacobalamin (B, 0.1-1 mg intramuscularly or by deep subcutaneous
administration at least once monthly or 0.5 mg intranasally
once weekly or 1 mg sublingually once daily

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Determinacion de la osmolaridad

PN Component

Dextrose

Amino acids

Fat emulsion, 20%
Electrolytes

Total

Osmolarity

(mOsm/g)

5 mOsm/g

10 mOsm/g

1.3-1.5 mOsm/g"

1 mOsm;/mEqg

PN Content

170 g
60 g
208

243 mkq

Example, 1-L Volume
mOsm
850
600
26-30
243

1719-1723

Avyers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Determinacion de la osmolaridad k\\:

e I R

Avyers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



ASPEN Recommendations on Appropriate Parenteral Nutrition Dosing for Adult Patients

TABLE 1. MACRONUTRIENTS

PN Component
Protein/Amino Acids Total Energy Dextrose ILE* Fluid
Disease/Clinical Condition (8/kg/d) (kcal/kg/d) (mg/kg/min) (g/kg/d) (mL/kg/d)
Stable 0.8-1.5 20-30 4-5 1 30-40
Critically ill, trauma, sepsis 1.2-2.5 20-30 <4 <1 Minimal to
provide adequate
macronutrients
Different Amino Acid Requirements Protein Amino Acids Total Energy
than Above (8/kg/d) (kcal/kg/d)
Traumatic brain injury 1.5-2.5
Burns 1.5-2
Open abdomen Additional 15-30 g/L
exudate

Acute kidney injury 0.8-2.0
Continuous renal replacement Additional 0.2 g/kg/d not
therapy to exceed 2.5 g/kg/d)
Chronic kidney failure with 1.2
maintenance hemodialysis
Hepatic failure 1.2-2 (based on “dry”

weight and tolerance)
Obese 2-2.5 22-25

(based on IBW) (based on IBW)

IBW = ideal body weight
*Soybean oil-based emulsion. For indications and dosing of other lipid injectable emulsions (ILE), see manufacturer’s product literature.

Ayers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Ejemplo de cadlculo de nutricion parenteral =

Paciente con cdncer de estbmago y colon, con reciente cirugia abdominal.
Peso 60 kg, talla165 cm  Kcal: 1800 kcal (30 kcal/kg) Proteina: 90 gramos (1.5 g/kg)

NUTRIMENTO
Aminodcidos al 8%

Dextrosa 50%
Lipidos al 20%

NaCl

KPO4

MgSO4

Gluconato de calcio
Trasefusin
Oligoelementos

G/KG

GRAMOS | KCAL ML
360 kcal 1125 ml
720 kcal 424 ml
720 kcal 360 ml

20 ml
10 ml
10 ml
10 ml
10 ml
20 ml
1800 kcal 1989 ml

Tasa de oxidacion de la glucosa: Gramos x 1000/1440/Peso actual
212x1000/1440/60 kg= 2.5 g/kg/min

Aminodcidos 8% (8 g
en 100 ml)
2

SMOFLIPID

Avyers, et al. (2020). Parenteral Nutrition Handbook. ASPEN



Limites quimicos

Nutrimento Por cada litro

Calcio 12 mEq
Mg+Ca 20 mEqQ
Na + K 160 mEq

P 27 mEq
Zinc 6.5 mg
Hierro 2.8 mg




cCuadl es el mejor
tratamiento nutricio para el
paciente con cancer?







Conclusion

El estado nutricional influye directamente en la tolerancia, eficacia y
resultados del tratamiento oncolégico.

Es fundamental una evaluacion nutricional temprana y continua durante todo
el proceso terapéutico.

La desnutricion es frecuente y debe abordarse de forma proactiva y
personalizada.

*El soporte nutricional (oral, enteral o parenteral) debe considerarse una
intervencion terapéutica clave.

-La colaboracion interdisciplinaria es esencial para identificar el momento
oportuno de intervencion.

*El soporte nutricio mejora la calidad de vida, adherencia al tratamiento y
pronéstico del paciente.
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