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NUTRICION ENTERAL

INTRODUCCION

Técnica de soporte nutricional mediante la cual se aportan
nutrientes de forma directa al aparto digestivo, por via oral
mediante formulas liquidas quimicamente definidas o en
los diversos tramos del tubo digestivo con sondas
especificas




NUTRICION'ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
A. PERIOPERATORIO

-Riesgo de desnutricion grave durante 10-14 dias antes de la
cirugia mayor (lb, A).

» Pérdida de peso >10-15% en 6 meses.
* IMC < 18.5 kg/mZ.

« Albumina sérica < 30g/L.

Rutr Heap, 0U1 Mar-Apr 1842).50-54

Risk factors for mainutrition in patients undergoing gastroenterological and hernia surgery: an
analysis of 374 patients.

Conwia M, Caialla WT da Silva AL, Wailebaig DL

Hosplel Assocacao dos Amigos do Marno Penne, Balo Horizonte, Mings Gerais, Brasil icome Qb combs



INUNRICION/ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
A. PERIOPERATORIO

-Iniciar soporte nutricional (via enteral si es posible) sin retraso en:

» Pacientes sin desnutricion, si se estima un retraso en la ingesta > 7
dias en el perioperatorio (C).

» Pacientes que no pueden satisfacer mas del 60% de sus
requerimientos nutricionales (C).

*Considerar nutricion mixta (C).

IPEN J Parenter Entergl Nyr 2010 Jul-Aug,34(4):378-36
Immunonutrition in high-risk surgical patients: a systematic review and analysis of the literature.

Mank PE. Zaloga GP
Otvision of Pumonary and Criical Care Nedicine, Thomas Jelferson Universtty, Priladebhia, Pennsyivana, USA. rarkpe@evms edu




NUTRICION'ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
B. PREOPERATORIO

-Ayuno preoperatorio es innecesario en la mayoria de los
pacientes.

-Pueden beber liquidos claros hasta 2h antes de la anestesia e
ingerir solidos hasta 6h antes (la, A).

o [Intervention Review)
’\—%) Preoperative fasting for adults to prevent perioperative
complications

THE COGHRANE
CaLLanorATION

Marian C Brady', Sue Kim?, Pauline Stuart®, Valerie Ness*

Loch-are Us'a2ase Svel Kay 2U09 DX 7 () C0OU0NE:E.

European Joumal Perioperative fasting in adults and children: guidelines from
the European Society of Anaesthesiology

lay Smith, Peter Kranke, lsabelle Murat, Andrew Sowh, Gealdine O'Sullivan, Bdar Serende, Claudia Spees
and Bas in't Veld

Eur J Anaesthesiol 2011;28:556-569

An%festresiology




INUNRICION/ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
B. PREOPERATORIO

-Uso de carga de carbohidratos preoperatoria (la noche anterior y
2h antes de la cirugia) en la mayoria de pacientes sometidos a

cirugia mayor (la, A).

CnHr 2J04 ALg 23 4):430-41.
Preoperative oral carbohydrate treatment attenuates endogenous glucose release 3 days after
surgery.

Soop M, NMygre J Thorell A, Weidgnhighm L, Lundierg M, Hammargvist £, Lungais! ©.
Karoiisae hsituted, Cerdre ‘or Surgical Sciences at Centre for Bastrointestinal Diseass at Ersta Hospital 0 Box 4522 SE 1681 Steckholm, Sweadan

Curt Opi Cli Nuli Melas Care. 2017 Ses, 14(51.524-3.
Perioperative nutritional management in digestive tract surgery.

!“"o'm zon !!-!- Illn-mvlo- !‘ .
Departrent of Surgery, =30 Hosptel Steckhalm Swecer. Jif gustalss0N@erstadokenlse




NUTRICION' ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO

-La interrupcion de la ingesta no es necesaria despues de la
cirugia en la mayoria de los enfermos (lb, A).

Early enteral nutrition within 24h of colorectal surgery versus
later commencement of feeding for postoperative
complications (Review)

Cochrane Database SvstRev. 2006 Oct 18:(4):CDIC4)E0.

THE COCHRANE
COLLAg((;)RAﬂQN- Andersen HE, [rwic S|, Thamas §

ANZ | Siry. 2304 May,;74(5):203.301

Early oral feeding after colorectal resection: a randomized controlled study.

Feo CV, Romanin B, Sortini D, Ragazz R, Zamboni P, Pansini GC, Liboni A
Seclion vf Gene al Su yery, Departmenl of Surcery, School ol Medicine, Universiy ol Ferrara, Fenrara, ialy. v feo@unile.it




NUTRICION'ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO

-La ingesta oral de liquidos claros es las primeras horas puede
iniciarse pocas horas despuées de una reseccion de colon en la
mayoria de los pacientes (la, A).

Early enteral feeding versus “nil by mouth™ after

B MJ gastrointestinal surgery: systematic review and

meta-analysis of controlled trials

Sephen | Lewis, Marduas Sgger, Pad A Sylveser, Sieven Thonas Topac: 3392; 153200
Evidence ol early oral [eeding in colorectal surgery
F. Yillelba Ferrer. M. Bruna Escbar, M. J. Gerdfa Coret. ). Garcia Romero and J. V. Roig Vil

Gienevil and 1Vigeskve Service Ca'gproctology Urii. Cenerol Upiversitany Valencia Hosooen Vinencia, S Rev Esp EnrerM DiG (Madrid)
Vol. 99.N.° 12, pp. 709-713, 2007



NUTRICION'ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO

-Se recomienda iniciar una alimentacion normal o nutricion enteral
despues de una cirugia gastrointestinal (Ib, A).

Ut Cre Modorw
-

Early enteral nutrition in acutely ill patients: A svstematic review

Paul E. Marik, MD, FOCM: Gary P. Zaloga. D, FOCM

JPSH ) Cacanter Snserl vuts 2017 JUI 3E14) 97 3-87, Spab 2011 Mey 37

Early versus traditional postoperative feeding in patients undergoing resectional gastrointestinal
surgery: a meta-analysis.

Qzlznd ¥ nus KA Khan  Mem~n MA

N=partrent of Summeny and Nurrban, psw e liasaral Ipawick, O esnsland, A sh-ala



NUTRICION ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO

-En anastomosis del tubo digestivo proximal, la NE puede ser
administrada a través de una sonda de alimentacion distal a la
anastomosis (llb, B).

Cli Nub. 2004 Auy,23(4).527-32.
Is early enteral nutrition a risk factor for gastric intolerance and pneumonia?

Rompan | Vidmer (- Sipindisr-'‘es=pl 8 'erar.|
Cinical Coatre Lubana, Univeraty ot _jubjana, Cll, Zalec7ka ccata ¢, TULU Jabjana, zeveno. MiE kormgar@miun-ia




NUTRICION ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO

¢ Qué pacientes se benefician de la alimentacion precoz
por sonda?

Alimentacion oral no podra iniciarse de forma precoz.
 Cirugia mayor de cabeza y cuello o gastrointestinal por cancer (A).
 Politraumatizados graves (A).

« Desnutricion grave en el momento de la cirugia (A).

* Nutricion oral inadecuada durante mas de 10 dias (C).



NUTRICION ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO

-Disminucidn de tasas de infecciones (Ib).

-Menor estancia hospitalaria (la).

il e Mg -

= [Early postoperative enteral nutrition improves gut oxygenation and

reduces costs compared with total parenteral nutrition

S— Marco Braga, VID: Luca Ganotti, MD, ScD; Oreste Gentilni, MD; Valeria Parisi. MD; Carlo Sais, PharmD:
D Vaero [ Carb, MD

C-t Sare Med, 2025 Jan 323(1%213-20; discussior 250-1.

A metaanalysis of treatment outcomes of early enteral versus early parenteral nutrition in
hospitalized patients.

I'eAr Y yrran Al Fhilbips-ll qhes .|

Intznawe La~s UAr, The Qucen =lzabsth Hoaptal Voodvic Scuth Auatrale.

Cart Med Ses Opu 231° Fel,27/2).415-22. Epub 2C1C Dec 30
A clinical and economic evaluation of enteral nutrition.

gnn-olg_-l [g ! :“..[Dﬂ-n IB- qg-gn E
canser far EvELaton 1 Value ard ek r Health Inzttuts for Cincal Rescarch and Heokh Peicy Studes, Tufis Nodeal Center, Soston, WA L2171, USA,



NUTRICION'ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO

-No hay evidencia en combinacion de NE y NP.

Jeadys Coow Med, 2004 Sug, 308 1888-7°. Epuo 2004 Jur &
Combination enteral and parenteral nutrition in critically ill patients: harmful or beneficial? A
systematic review of the evidence.

Do = hoocarlssr H Hir ez D He glirnd 1k

Swpaibmsnl v "N =i =, Queei’s Lnivwre |y, K gzlon, On.z v, Cooada.

()
- - \
Nutrition Journal Rt 0d
foggrt Open Access

Comparison af enteral nutrition with camhbined enteral and
parenteral nutrition in post-pancreaticoduodenectomy patients: a
pilot study

Skigrmki Nagara® 12, Kenpa Fakeaaad, Yakio Twashing?, Akora Kasashima?,
Tadihinw Kiawshing, Kenee Walosug ? ol Yoshilibo sacuos

Curr Opn € b or Meln Coe 2012 Jan AR [Froah aheaa af print]

Combined enteral and parenteral nutrition.

wemnerman.l
Depatrent of 4-esthes a anc ntensve Care Nedicine, Karclnska Universty Hospital Heddinge, Stocihelm Sweden




NUTRICION'ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO

¢ Qué féormula nutricional se debe usar?

-Una formula proteica estandar suele ser apropiada en la mayoria
de los pacientes (C).

CnHAr 2JUs FebZa(” ) bt-56b.
Effect of early postoperative enteral immunonutrition on wound healing in patients undergoing
surgery for gastric cancer.

Farreras N At gas Y, Cardon: C, Rius X Trias I/, Sonzilez A,
Departrent of Surnery, ~ospida de a Crea Raja, “ospitaled ce | lhbragat, Avenida Josep Molins 2541, Darcalana, Spain nlarreras@yahao es

-Pacientes con riesgo de desnutricion se benefician de una
formulacion inmunomoduladora (arginina, acidos grasos omega-3,
nucleadtidos) (la, A).

Do Saccteaun 2011 Agr 24(3160-5 @ot 10 TITIH1442-2040 2010 0110 x Epud 2018 Oct 13 - 3 Eug 20 lon 2801 3728
\\ BIS
\ Immunonutrition in patients endergoing esophageal cancer resection. < W Immunonutrition in gasﬁolntasﬂnal surgery.
Mugge | lsenrng E. Jamemon GG ! - v . n
: Copantiment of Cncal Deatetcn Ropsl ASecs ospts. ASeace Soum saustaia Auatrala Gune ratam@nesth sa gov M
“ Tepeatiome 1oy Vorsand Sanngery  Rimsnscly S atel Wi (ERUV) Mominm A0 TE1) Lamcnime Sl eibera!




NUTRICION'ENTERAL

Recomendaciones *ASPEN*
C. POSTOPERATORIO

¢ Qué féormula nutricional se debe usar?
-Limitan su uso:

» Desnutricion moderada o grave (albumina sérica < 35¢g/L) en
cirugia mayor del tubo digestivo superior.

« Malnutricion grave (albumina sérica <28g/L) en cirugia mayor
de tubo digestivo inferior.



NUTRICION'ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO

¢ Qué féormula nutricional se debe usar?

-Glutamina.

Glutamine dipeptide for parenteral nutrition in abdominal
surgery: A meta-analysis of randomized controlled trials

Ya-Min Zhang, Fei Li, Ming-Ming Zhang, Xiac-Ting Wu
World | Gastroenterol 2006 December 14; 12(46): 7537-7541
World Journal of Gastroenterology ISSN 1007-9327
JPZH ) Za 2ner Sneel ol 2010 SepeCol 34(5) S521.6.
The impact of glutamine dipeptide-supplemented parenteral nutrition on outcomes of surgical
patients: a meta-analysis of randomized clinical trials.

Wang ¥ Jizng ZM Kola~ UT, Jizng 4 Fan 4R, Yu < LiH_, Jie 3 Lizng XK,
Dapartment of Surcery, =edno Uricn Jadical Cclece ~ospita), Sednc Uricn Wadcal Colece, Chinses Acacemy of Mecical Scieaces, Belag, Chins.




NUTRICION'ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO

¢ Qué féormula nutricional se debe usar?

-Formulas con prebioticos/probioticos.

Eur J Zhn Sharna_v. 2029 Jun 85i8).381-7). Spub 2005 Mar 27.

Does the use of probiotics/isynbiotics prevent postoperative infections in patients undergoing
abdominal surgery? A meta-analysis of randomized controlled trials.

E]'BQ!I'I E \Igg-" !f_ sn- gntla Y . D-an- g. E-Incnn “E
Al*a natiute 21 B omcd cal Beercsa 1ABL ), U Ncapoleca Street 75723 Varcus Urecee.




NUTRICION ENTERAL

Recomendaciones ESPEN
C. POSTOPERATORIO
. Como utilizar la sonda de alimentacion?

-Un catéter de yeyunostomia o sonda nasoyeyunal es
recomendable en pacientes sometidos a cirugia mayor abdominal.

-Debe iniciarse dentro de las 24h siguientes a la cirugia (A).

-Comenzar con un flujo bajo (10-20ml/h) y aumentar la velocidad
durante 5-7 dias hasta alcanzar el volumen deseado (C).

-Si > 4 semanas considerar PEG (C).



NUTRICION'ENTERAL

VIAS DE ACCESO

SOPORTE NUTRICIONAL

| Intestino ‘ » No » NPT
Si
. < b S(Il?l?ll«'.’fs. - NE - Intrgmpgr:ntona an
Sonda nasoertarica ¢ cirugia mayor

| > § semanas

:

PEG/] » No » Inp:n-:)s;copi.';l
Rx/PIG

-
”

~ Y

No
‘-\‘ Tubo de allmentaclon
por via ablerta

NE: nulriciGn enleral; NPT: nulricion parenteral Wwlal; PEG /) gasticslomia/yeyunoslomia endos
coplca percuténea; kx,/PIG: gastrostomia radioldgica peroral guiada sor magen.






