Optimizacion de la alimentacion enteral
para pacientes pediatricos y adultos cuando
se utiliza la alimentacion mixta por sonda

Introduccion

A pesar de la creciente popularidad mundial de la alimentacién mixta por sonda (Blenderized Tube
Feeding, BTF) entre los pacientes, las familias y los cuidadores de nutricion enteral (NE) en todo el
proceso de atencion, los pacientes que requieren una bomba de alimentacion enteral para administrar
su alimentacion siguen enfrentandose a desafios. Las bombas de alimentacion enteral estandar no estan
disefadas para la viscosidad de la BTF, lo que puede provocar un aumento en las alarmas de la bomba,
tiempos de administracién de alimentacion mas largos y una precisiéon de administracion inadecuada.
Ademas, la falta de educacion y apoyo clinico de los profesionales de atencion médica (Health Care
Professionals, HCP) puede estar contribuyendo a una adopcion lenta y a una falta de prescripcion de BTF
en pacientes que pueden beneficiarse de ella.

El propdsito de este articulo es proporcionar tanto una vision general del interés global en la BTF y

los beneficios clinicos como los riesgos potenciales y las contraindicaciones relativas para su uso, con
énfasis en la superacién de barreras innecesarias. Se discutiran varios métodos de administracion de la
BTF, y se destacaran las ventajas y desventajas de cada técnica. Se cubriran los desafios de usar bombas
de alimentacién enteral y juegos de alimentacion estandar con BTF y las “soluciones alternativas”
clinicas asociadas. También se hablara sobre una nueva generacion de bombas de alimentacion
enteral y juegos de alimentacion disefiados para superar estos obstaculos. Se identificara el Marco de
la Iniciativa Internacional de Estandarizacion de la Dieta para la Disfagia (International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative, IDDSI) como un método objetivo y confiable para evaluar la viscosidad de la
BTF. Por ultimo, se hara hincapié en la educacién de los HCP para promover el uso adecuado de la BTF

como una necesidad fundamental con la meta de optimizar los resultados clinicos de los pacientes.
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Descripcion general de los beneficios clinicos de la BTF, los posibles riesgos clinicos y las

contraindicaciones relativas

El creciente interés en la BTF entre los pacientes adultos y pediatricos refleja
los mismos principios que se aplican a las elecciones alimentarias que hacen
las personas que comen por via oral, incluidas las elecciones nutricionales,
culturales, religiosas, éticas y personales.' Los dos tipos principales de BTF
incluyen la BTF comercial, que se fabrica con ingredientes a base de alimentos
integrales o alimentos en puré y se envasa previamente para su uso, y la BTF
preparada, que se prepara en una licuadora doméstica o de hospital con
ingredientes a base de alimentos integrales o alimentos en puré para uso
individual.! Tanto la BTF comercial como la preparada deben ser recetadas por
un HCP!

A nivel mundial, se estima que entre el 40 %y el 56 % de los pacientes adultos
con NE en el hogar utilizan BTF en cierta medida.>3 Hasta el 85 % de los nifios
con discapacidades graves del desarrollo tienen trastornos relacionados con
la alimentacion que requieren NE,* y los padres de estos nifios desean usar
BTF en lugar de formulas estandar, citando su interés en una alimentacion mas
fisiologica que pueda mejorar los sintomas gastrointestinales (Gl).*

— Tabla 1. Beneficios clinicos y mejores
resultados asociados con la BTF

+ Mejora la tolerancia gastrointestinal y reduce los sintomas
gastrointestinales adversos, promueve la motilidad gastrica fisiolégica y la
regularidad intestinal sin efectos adversos, reduce la ERGE, las nduseas, las
arcadas, la emesis, la diarrea y el estrefiimiento en nifos y adultos." 4620

« Aumenta la satisfaccion, la calidad de vida, el bienestary el
empoderamiento de los pacientes y cuidadores.! %> 71013152023

- Satisface el deseo del paciente y del cuidador de contar con férmulas de
NE mas naturales elaboradas con ingredientes de alimentos integrales,
asi como de contar con alimentos reducidos en azucar afadida total,
sabores artificiales y aditivos en el consumo de alimentos.> 781 14.16.2224

+ Permite a los médicos individualizar las prescripciones de NE para
satisfacer necesidades alimentarias especificas, como alergias
alimentarias, preferencias cetogénicas, vegetarianas, culturales, éticas
y religiosas 1,2,4-11,16,17,21,22

« Mejora las conexiones psicosociales y la normalizacién en torno a la hora
de comery promueve el empoderamiento de los padres.2 8 112.15.16.21:23

+ Favorece laingesta oral y disminuye las aversiones alimentarias en
pacientes pediatricos." > 10:1214.17.19,20.24

+ Reduce o elimina la necesidad de medicamentos gastrointestinales.**

+ Promueve la diversidad del microbioma intestinal.** %1% 1¢

+ Apoya las metas de crecimiento en pacientes pediatricos y mitiga la
pérdida de peso en pacientes adultos con NE en el hogar.** 1316.19.20

+ Seasociaa una reduccién de los costos de atencion médica: menos
visitas al Departamento de Urgencias al afio (reduccién del 43 %),
disminucion del total de hospitalizaciones (reduccién del 53 %) y
de hospitalizaciones relacionadas con las vias respiratorias
(reduccién del 67 %).”>1©

La demanda de BTF no solo tiene que ver con la posibilidad de elegir

la férmula enteral, sino también con mejorar los resultados clinicos y la
calidad de vida de los pacientes y sus familias. Por ejemplo, el uso de BTF

en pacientes pediatricos con complejidad médica gastrointestinal se

asocia con una reduccion o eliminacion de la necesidad de medicamentos
gastrointestinales,*® una disminucidn de las tasas de hospitalizacién y visitas
al departamento de emergencias, una reduccion de la carga de los sintomas
gastrointestinales y una mejora de la calidad de vida.®’ El uso de BTF en
pacientes pediatricos y adultos tiene muchos beneficios clinicos, como se
indica en la Tabla 1.

Es imperativo que los HCP participen en la prescripcion y el seguimiento de

la BTF para identificar y resolver los posibles riesgos clinicos relacionados

con su uso (Tabla 2), asi como para tener en cuenta las contraindicaciones
relativas (Tabla 3). Si los HCP adquieren conocimientos y confianza sobre

las indicaciones clinicas, los riesgos potenciales y las contraindicaciones
relativas de la BTF en la atencion de sus pacientes, es mas probable que su uso
sea adecuado, y podria ayudar a reducir la probabilidad de complicaciones
relacionadas con la nutricién y podria promover resultados clinicos positivos.

— Tabla 2. Posibles riesgos clinicos de la BTF

« LaBTF preparada puede provocar estrés o agotamiento del cuidador en
relacion con la seguridad de los alimentos y el tiempo de preparacion.

+ Existen inquietudes en cuanto a la contaminacién microbianay las
enfermedades transmitidas por los alimentos con la BTF preparada,
incluidos los entornos domésticos con condiciones higiénicas
cuestionables y la educacion limitada de los cuidadores. Sin embargo,
el uso sensato de la BTF y el cumplimiento de las practicas seguras de
manipulacién de alimentos proporcionan un equivalente seguroa la
férmula enteral estandar.! 1> 15222426

« Elcrecimiento y el suministro de nutricién son adecuados con la BTF
preparada; sin embargo, el impacto de la BTF en la antropometria de los
pacientes es variable. Es posible que la BTF por si sola no proporcione
suficiente energia a ciertas poblaciones de pacientes con altos
requerimientos caloricos." 222’

» Existe la necesidad de que el proveedor de atencién médica participe
en la prescripcién y el control de la tolerancia de las BTF preparadas y
Comerciales 1,6,7,11,15,24,25,28

« Esposible que no se permita el uso de la BTF preparada en pacientes
hospitalizados debido al riesgo de contaminacién microbiana." 2324

« Existe un mayor tiempo de preparacién con la BTF preparada, hay limites
en la estabilidad de la vida Gtil y una disminucién del tiempo de suspension
de dos horas 0 menos." 23242

« Lafalta de apoyo clinico, capacitacién y conocimiento entre los HCP
(dietistas, médicos y clinicos de practica avanzada) puede dificultar la
adopcién y el uso de Ia BTF'2,4, 5,7-9,11,12,15,16, 21,22, 29,30

« Barreras para el uso de la BTF: se percibe un riesgo de aumento en la
obstruccion de la sonda de alimentacion (sin embargo, ningun estudio
publicado encontré una asociacién entre la BTF y tasas mas altas de
oclusién de la sonda de alimentacion o infecciones relacionadas con la
contaminacién microbiana), se necesita una licuadora especializada,
el costo de los alimentos, hay practicas inadecuadas de seguridad
alimentaria y falta de cobertura del seguro.* 121522242

» Existen inquietudes en cuanto a la precision de la bomba de
alimentacién enteral estandar con la BTF (rango de entre el
14 %'y el 30 % de precision de administracion).”3'




— Tabla 3. Contraindicaciones relativas al uso de la BTF —

« Nifos con riesgo de infeccién causada por una inmunodeficiencia
conocida o que reciben medicamentos inmunosupresores.'

- Los pacientes que requieren una administracion precisa de
nutrientes especificos pueden correr el riesgo de sufrir desequilibrios
nutricionales y se los debe controlar de cerca.?

«+ Pacientes con una inestabilidad metabdlica subyacente o una
enfermedad endocrina que comprometeria su seguridad sin un
control y seguimiento intensos.'>*

- Pacientes con enfermedades criticas e inestabilidad hemodinamica
(presion arterial media <60 mmHg) o un tubo gastrointestinal no
funcional.?*2

« Pacientes con sondas de alimentacion de didametro pequefio
(definidas en la literatura como menos de 14 French), sitios de
gastrostomia inmaduros o acceso enteral pospildrico."

- Bebés menores de 6 meses de edad.*

Métodos de administracion de la BTF

Tabla 4. Ventajas y desventajas de los métodos de alimentacion
en bolo, intermitente y continua*?

Ventajas Desventajas

Bolo

- Mayor digestion fisioldgica en « Mayor riesgo de aspiracion

comparacion con la alimentacion | « Retraso en el vaciamiento
continua gastrico
» No necesita bomba de - Diarrea osmotica
alimentacion
» Econodmicay facil de administrar
« Tiempo de alimentacion minimo
« El paciente puede moverse
con libertad y participar en
actividades como citas, ir a la
escuelay al trabajo
- Esmas factible que se entregue
el volumen completo de férmula

recetada

Intermitente

- Mayor digestion fisioldgica en « Mayor riesgo de aspiracion

comparacion con la alimentacién | « Retraso en el vaciamiento
continua gastrico
» Puede tolerarse mejor que la
alimentacién con bolo
+ No se necesita bomba de
alimentacion, pero se puede
utilizar
+ Puede mejorar la calidad de vida
« Aligual que con el método
de bolo, permite una mayor
movilidad entre cada

alimentacion

Continua

« Puede mejorar la tolerancia - Serequiere una bomba de

gastrointestinal alimentacion enteral y juegos
« Permite que se administre un de alimentacion, lo que puede
menor volumen de férmula a generar costos mas altos en
un ritmo constante durante la comparacion con el bolo o la
administracion con mas tiempo alimentacion intermitente
para la absorcién de nutrientes - Un mayor tiempo para
y liquidos la administracion de la

« Puede reducir el riesgo de alimentacion puede

aspiracion restringir la deambulacién

En general, la NE, incluida la BTF, se puede administrar mediante tres métodos
diferentes: bolo mediante jeringa, gravedad utilizando una bolsa que se
cuelga para gotear la férmula en la sonda de alimentacién del paciente, y

de manera intermitente o continua mediante una bomba de alimentacion
enteral.®® Cada uno de estos métodos tiene ventajas y desventajas (Tabla 4).
Para algunos pacientes, se requiere el uso de una bomba de alimentacién
enteral para la alimentacién, como aquellas personas con acceso enteral al
intestino delgado. Las indicaciones para tener un acceso enteral al intestino
delgado incluyen intolerancia a la alimentacion en bolo o por gravedad,
gastroparesia, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y antecedentes
de aspiraciéon.>

Las bombas de alimentacién enteral tienen la funcionalidad de realizar
alimentaciones en bolo, intermitentes y continuas, pero son el tnico

método capaz de realizar alimentaciones continuas en un volumen pequeio
cada hora.* % Esto es relevante para los pacientes que no pueden tolerar
mayores volumenes de férmula y deben recibir alimentacion continuamente
durante periodos de tiempo mas largos. Otra ventaja de utilizar una bomba
de alimentacion enteral en entornos de atencién aguda, prolongada 'y
domiciliaria es la capacidad del dispositivo de controlar y registrar el volumen
de alimentacion y liquido administrado a lo largo del tiempo para ayudar a
evaluar la idoneidad nutricional. Esto es fundamental en pacientes con NE que
requieren un control cuidadoso de su ingesta de liquidos y nutrientes para
garantizar que consuman los requerimientos diarios prescritos.



Los retos del uso de la BTF con bombas de alimentacion enteral

— Figura 1. Marco de la IDDSI -

A pesar del valor de las bombas de alimentacion enteral cuando se indican para pacientes, estas no estan Proporciona una terminologia comun
exentas de desafios. Algunos de estos desafios incluyen la restriccion de la movilidad cuando se esta para describir las texturas de los
conectado a una bomba, lo que lleva a desear un dispositivo mas pequeno y portatil. Ademas, las bombas a alimentos y el espesor de las bebidas
menudo emiten luzy sonido y, por lo tanto, pueden interrumpir el suefio cuando se realiza la alimentacion para mejorar la seguridad de las
durante la noche. Consulte los documentos técnicos publicados sobre Alimentacion enteral nocturnay personas con dificultades para tragar.
Alimentacion enteral nocturna pediatrica. El mal funcionamiento del dispositivo también puede resultar en

una administracién inexacta de la alimentacién recetada.?*3¢ ALIMENTOS
Desafortunadamente, las caracteristicas tecnoldgicas de los motores de las bombas de alimentacién ) ricwoemasmicar 4

enteral y los juegos de alimentacion estandar no fueron disefiadas ni aprobadas por la Administracién de SUAVEY TAMAR Bocapo

Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) dentro de sus instrucciones de uso (IDU)
a fin de manejar adecuadamente la viscosidad en la administracion de la BTF preparada. Por lo tanto, el
uso de bombas de alimentacion enteral estandar para este propésito se considera fuera de lo indicado en
la etiqueta. La ineficiencia de estas bombas y los juegos de alimentacién estandar respecto al aumento de
la viscosidad de la BTF preparada frente a la comercial puede dar lugar a un mayor riesgo de obstruccion

LIGERAMENTE ESPESA|

de la sonda de alimentacién y a una administracion insuficiente de BTF al paciente." ¥’

LiQuiDA

Conocer la viscosidad y consistencia de la BTF, y evitar la presencia de grumos, trozos y semillas, ayuda a BEBIDAS

garantizar una administracién segura a través de una sonda de alimentacion sin aumentar el riesgo de

obstruccion. Un método objetivo y confiable, respaldado por las recomendaciones de practica de BTF de
la Sociedad Estadounidense de Nutricién Parenteral y Enteral (American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition, ASPEN), para estandarizar la evaluacion de la viscosidad de la BTF y promover su uso exitoso,
es medir el grosor de la formula utilizando el Marco de la IDDSI (Figuras 1y 2)." La IDDSI es un estandar
reconocido internacionalmente que cuantifica objetivamente el espesor de varios alimentos y bebidas

y consta de ocho niveles. Las bebidas se clasifican en 5 niveles que van desde el mas liquido en el nivel 0
(liquido) hasta el més espeso en el nivel 4 (extremadamente espeso) (www.IDDSl.org). Muchas bebidas
de BTF caen en el rango de bebidas de niveles 2 a 4 de la IDDSI (ligeramente espesas a extremadamente
espesas), pero pueden tener una gran variabilidad ya sea que se preparen comercialmente o en una
licuadora de forma individual y personalizada. Otros factores que influyen en la viscosidad de la BTF se
enumeran en la Tabla 5.

— Figura 2. Instrucciones de prueba de flujo de la IDDSI (IDDSI.org)

Antes de hacer la
prueba...

Debe controlarla
longitud de la jeringa
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y llene 1TOmL el cronémetro.

Coloque
su dedo

aqui @0 I i
INSTRUCCIONES DE LA PRUEBA DE FLUJO DE LA IDDSI

\
Verifique su jerir\ga Escala 0-10mL

© IDDSI 2017

© The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative 2019 @ https://iddsi.org/.
Con licencia de CreativeCommons Attribution Sharealike 4.0 https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode. NO SE PERMITEN trabajos derivados que se extiendan més alla de la traduccion de idiomas.



https://www.cardinalhealth.com/content/dam/corp/web/documents/literature/cardinal-health-overcoming-challenges.pdf
https://www.cardinalhealth.com/content/dam/corp/web/documents/literature/cardinal-health-pediatric-nighttime-enteral-feeding-whitepaper.pdf

Ademas de las limitaciones del motor de la bomba de alimentacion enteral
y el riesgo de obstruccién de la sonda de alimentacion cuando se utilizan
formulas de BTF con bombas de alimentacién enteral estandar, dos estudios
revisados por pares evaluaron la precision de las bombas de alimentacién
enteral estandar con férmulas de BTF de manera directa.?”' En estos dos
estudios se llegd a la conclusion de que, cuando se administraban férmulas
moderadamente y extremadamente espesas (niveles 3y 4 de la IDDSI), la
precision de la administracion oscilaba entre el 14 %y el 30 %% y el 22,5 %*'
respectivamente, lo que plantea inquietudes en cuanto a la capacidad de las
bombas estandar para garantizar una nutriciéon adecuada con BTF durante
la alimentacion.

Otro reto global al que se enfrentan los pacientes que reciben NE con BTF
en el ambito doméstico tiene que ver con el aumento de los costos de la
atencion médica. Por ejemplo, en los Estados Unidos (EE. UU.), el reembolso
del seguro estd impulsado por el Sistema de codificaciéon de procedimientos
comunes de atencion médica (Healthcare Common Procedure Coding
System, HCPCS). Existen cédigos del HCPCS primarios para férmulas
enterales, bombas de alimentacién enteral y juegos de alimentacién con
bombas. Esto significa que se requiere una nueva generacién de bombas de
alimentacion enteral y juegos de alimentacion especializados disponibles
en el mercado y disefiados para la administracion de BTF a fin de utilizar
estos cddigos de HCPCS primarios, lo que puede dar lugar a un reembolso
suboptimo por parte de las companias de seguros y los terceros pagadores.
La creacién de nuevos cédigos del HCPCS especificos para estos dispositivos
de acceso enteral y juegos de alimentacion especializados puede hacer que
su uso sea mas factible y sostenible.

Las limitaciones de la bomba de
alimentacion enteral estandar con BTF dan

lugar a “soluciones alternativas” clinicas — Tabla 5. Factores que pueden influir en la viscosidad
dela BTF'

En respuesta a las barreras que pueden surgir cuando se administra BTF con

bombas de alimentacion enteral estandar, en la literatura se presentaron * Tipo de licuadora que se utiliza

varias “soluciones alternativas” clinicas recomendadas por los HCP para - Contenido de hidratacién de los ingredientes especificos

superar estos problemas y proporcionar soluciones.?-*"* Es posible que . . . .
P -p yp p o ] p q + Variacién estacional de los ingredientes

el HCPy el cuidador deban realizar multiples cambios en la férmula o los

regimenes de alimentacion para resolver los problemas de alimentacion + Composicion caldrica y liquida

y mitigar la fatiga por alarmas, lo que puede suponer una carga para los - Método de preparacion

HCP, los pacientes y los cuidadores. Si los pacientes y los cuidadores no )

. - L « Temperatura de la férmula al momento de la entrega

pueden confiar en que su bomba de alimentacion enteral administre la

alimentacion prescrita, la confianza en el plan de atencién nutricional puede + Temperatura ambiente

verse comprometida, lo que podria llevar a resultados suboptimos para los

pacientes.*®

« Fecha de manufactura de la BTF comercial (el producto
puede espesarse con el tiempo)

Es posible que los HCP y los cuidadores deban alargar el nimero de horas

necesarias para administrar el volumen total prescrito.® Los tiempos de
espera mas largos para administrar el volumen prescrito de formula pueden
exponer al paciente al riesgo de contaminacion bacteriana.*® Ademas,
extender el tiempo de alimentacion para administrar todo el volumen

de BTF puede interferir con el tiempo que se pasa sin la bomba y otras
actividades de la vida diaria que pueden comprometer la calidad de vida.*®
Por ultimo, la dilucién de la formula espesa con agua para disminuir la
viscosidad puede socavar los beneficios clinicos de la formula espesa sobre
la intolerancia alimentaria y los sintomas gastrointestinales.®



Una nueva generacion de dispositivos de
alimentacion enteral para optimizar la
administracion de la BTF

Para cubrir una necesidad médica no satisfecha relacionada con el uso de la
BTF en pacientes con NE que usan bombas de alimentacion enteral, responder
alos comentarios de los HCP y resolver estas “soluciones alternativas” clinicas,
se encuentran disponibles comercialmente una bomba de alimentacién
enteral y equipos de alimentacion capaces de suministrar férmula espesa
para pacientes, desde bebés hasta adultos, en todos los entornos de atencién.
En 2023, la bomba de alimentacién enteral y los juegos de alimentacion
Kangaroo OMNI™ de Cardinal Health entraron en el mercado con una
indicacién para administrar formula espesa de hasta un nivel 4 de la IDDSI
(extremadamente espeso), ademas de la formula estandar para bebés, nifios,
adolescentes y adultos. La bomba de alimentacion enteral Kangaroo OMNI™
y los juegos de alimentacion Kangaroo OMNI™ estén disefiados para su uso
en entornos hospitalarios y de atencién para afecciones agudas, asi como

en entornos de atencién a largo plazo y en el hogar. Estan disefiados para
entornos estacionarios y ambulatorios, lo que incluye el transporte terrestre

y aéreo, mientras se usa una mochila como accesorio.

La bomba de alimentacién enteral Kangaroo OMNI™y los juegos de
alimentacién Kangaroo OMNI™ abordan el problema de la administracién
precisa de férmula espesa, que se define como liquidos enterales de
consistencia suave que se clasificarian como bebidas de nivel 2 (ligeramente
espesas), 3 (moderadamente espesas) o 4 (extremadamente espesas) dentro
del marco de la IDDSI. A diferencia de las generaciones anteriores de bombas
de alimentacion Kangaroo™y otras bombas de alimentacion estandar
disponibles en el mercado, que estan indicadas solo para la administracion
de BTF comercial y pueden suministrar férmula hasta en un 30 % por debajo
del nivel esperado,?”*' la bomba de alimentacion enteral y los juegos de
alimentacién de férmulas espesas Kangaroo OMNI™ pueden administrar tanto
BTF comercial como preparada en el hogar con una precision de +/- 10 %.*

Ademas de la precision con la que el dispositivo administra la BTF, la

bomba de alimentacion enteral Kangaroo OMNI™ se dise6 con varias otras
caracteristicas para abordar los desafios sefialados anteriormente que se
presentaban con las generaciones anteriores de bombas de alimentacion
(Figura 3). Por ejemplo, incluye la tecnologia de irrigacion, que automatiza
lairrigaciéon de agua a intervalos programados, lo que demostré mejorar el
cumplimiento de las érdenes de irrigacion, reduce la carga de trabajo del
personal de enfermeria y disminuye el riesgo de obstrucciones en la sonda de
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— Figura 3. Caracteristicas
de los dispositivos de alimentacion
enteral de tltima generacion

Modo nocturno
Oscurece la pantalla
de la bomba en
entornos con poca
luz para ayudar

a minimizar la

Portatil
Disefio comodo y

interrupcion del

compacto con asa de usuario

i Versatil
goma incorporada Proporciona
nutricion e
hidratacién, incluidas
formulas espesas

alimentacién.*** Esta bomba también tiene una funcién de modo nocturno
que reduce el brillo de la pantalla al cambiar el color de la pantalla a negroy
ambar. Ademads, es una bomba mas pequena y liviana que las generaciones
anteriores de bombas de alimentacién Kangaroo™.

La bomba de alimentacion enteral Kangaroo OMNI™ es la primera bomba de
este tipo en ingresar al mercado que puede suministrar tanto BTF comercial
como preparada hasta el nivel 4 de la IDDSI (extremadamente espeso) con una
precision de +/- 10 %. A medida que otras bombas de alimentacion enteral con
la capacidad de suministrar férmula espesa salgan al mercado, sera crucial que
los HCP, los pacientes y las familias entiendan cémo el fabricante de la bomba
define la BTF y sigan las instrucciones de uso del dispositivo. En particular, hay
muchas variables que contribuyen a la viscosidad de la BTF y a la forma en que
se definen las férmulas espesas, y se las debe tener en cuenta (Tabla 5).



La educacion de los profesionales de atencion médica sobre el uso de la BTF es una

necesidad critica

Hasta la fecha, es posible que los HCP no receten la BTF tanto como se deberia
debido a la falta de conocimiento y confianza en la aplicacién de esta opcion

de alimentacion en la practica del mundo real, a pesar de que cada vez hay mas
pruebas que la respaldan, incluidas al menos cinco recomendaciones clinicas
internacionales publicadas."“*“¢ En consecuencia, los pacientes y las familias
estan recurriendo a recursos que pueden no estar basados en la evidencia

para obtener informacion. Los investigadores notifican que el 61 % de los
pacientes con NE buscan informacién sobre la BTF en las redes sociales, sitios
web y blogs, que no siempre son recursos confiables.?' Algunas de las razones
de esta tendencia, descritas en la Tabla 2, pueden estar relacionadas con las
inquietudes de los HCP con respecto a los posibles efectos adversos del uso de
la BTF preparada, como el riesgo de contaminacion microbiana y enfermedades
transmitidas por los alimentos, pero esto puede remediarse mediante una mayor
concientizacion y educacién de los HCP, los pacientes y sus familias." % 121522 2426
Otras inquietudes importantes incluyen la posibilidad de una reaccién alérgica
auningrediente, la posibilidad de que las sondas de alimentacién se obstruyan
y la variabilidad en la composicidn de nutrientes. 9 1215222426 Sin embargo,
ninguna de estas inquietudes se cité como un problema principal exclusivo

de la BTF.4®

Las posibles barreras para el éxito pueden mitigarse si el HCP receta BTF
comercial o preparada y realiza un seguimiento rutinario de los parametros
nutricionales." 22115242528 Esto incluye ayudar a los pacientes y a sus familias
con estrategias para abordar sus inquietudes individuales. Algunos ejemplos
incluyen resolver problemas en la preparacién de comidas que llevan mucho
tiempo y pueden ser costosas con la BTF preparada, encontrar motivacién
para lidiar con las rutinas diarias, abordar la necesidad de un mayor control

Resumen

Existe una creciente demanda y una trayectoria hacia el futuro por parte de
los pacientes, familias, cuidadores y HCP de NE que desean utilizar BTF en
todo el proceso de atenciéon como parte de un cambio cultural provocado
por el deseo de contar con una opcién mas holistica y natural a la hora

de alimentarse. Aunque existen varios métodos de administracién que se
pueden utilizar con la BTF, cuando se indica una bomba de alimentacién
enteral, existen inquietudes razonables sobre las limitadas capacidades
tecnologicas y la eficacia de las bombas de alimentacién enteral y los juegos
de alimentacion estandar con BTF comercial y preparada. Las soluciones
alternativas clinicas a estas bombas ponen en foco una barrera fundamental
en la atencién médica, y pueden comprometer el bienestar nutricional y la
calidad de vida del paciente.

Una nueva generaciéon de bombas de alimentacién enteral que pueden
suministrar formulas espesas ya ingresé en el mercado. Sin embargo, son la
bomba de alimentacion enteral Kangaroo OMNI™y los juegos de alimentacion
de férmula espesa Kangaroo OMNI™, aprobados por la FDA, los que abordan
el problema de la precision subdptima en la administracion de BTF comercial
y preparada. Usar bombas de alimentacién estandar para administrar BTF
preparadas categorizadas como bebidas de nivel 2 (ligeramente espesas)

a 4 (extremadamente espesas) dentro del Marco de la IDDSI se considera

un uso no indicado en la etiqueta y puede comprometer la precision en

la administracion de la BTF prescrita a un paciente, lo que puede tener
implicaciones negativas en la adecuacién nutricional a lo largo del tiempo.

clinico de la nutricidn, garantizar un andlisis periédico de los nutrientes en
la receta de la BTF y reforzar la importancia de las practicas recomendadas
en el entorno de atencion para prevenir enfermedades transmitidas por los
alimentos.?

La falta de apoyo clinico, capacitacion y conocimiento en los HCP puede
estar obstaculizando la adopcién y el uso de la BTF en todos los entornos de
atencion.>#>791.1215,16.21,22.29.30 Seqin Brown et al., solo entre el 16 %y el

49 % de los pacientes con NE domiciliaria confian en los HCP para recibir
orientacion sobre la BTF.?' Los médicos estan dispuestos a recomendar BTF
a sus pacientes, pero carecen de concientizacion, capacitacion, confianza y
recursos.?3°

La creacién de programas educativos para los HCP que supervisan de cerca
a los pacientes con NE abordaria la falta de confianza y competencia con
respecto al uso de la BTF en la atencion del paciente. Es necesario que la
educacion de los HCP ayude a resolver las inquietudes relacionadas con las
limitaciones histéricas, como la falta de politicas y procedimientos dentro
del sistema de salud para el uso de la BTF, y ayude a capacitar a los médicos
para superar la imprecision y el rendimiento subéptimo de las bombas de
alimentacion enteral estdndar con BTF mediante la adopcion de la nueva
tecnologia de bombas de alimentacion enteral.

En conclusién, para permitir una mayor aceptacion y adopcién en el

uso de la BTF, cuando se indique, es necesario abordar la brecha de
conocimientos entre los HCP a través de la capacitacién y los recursos
educativos basados en la evidencia. Esto es vital para garantizar que

los pacientes, las familias y los cuidadores de NE reciban la orientaciéon
clinica mas adecuada a fin de tener éxito con la BTF. La cartera de
alimentacién enteral Kangaroo™ de Cardinal Health tiene como objetivo
brindar soluciones clinicas y recursos educativos que tengan un impacto
positivo en los resultados clinicos de los pacientes y en la confianza de los
proveedores de atenciéon médica.
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* Informacién importante: Antes de usar, consulte las instrucciones de uso para obtener indicaciones, el procedimiento sugerido, advertencias y precauciones.
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