El seguimiento del

historial de alimentacion

contribuye a mantener
una nutricion adecuada

Una alimentacion adecuada es esencial para recuperarse de una
enfermedad critica y obtener mejores resultados. Garantizar una nutriciéon
Optima en todos los entornos de atencion requiere la colaboracion de un
equipo multidisciplinario, que incluye trabajar con el paciente en el
hospital y los cuidadores en el hogar.

Los pacientes necesitan obtener la nutricion adecuada en los momentos
adecuados, ya que a menudo comienzan muy pronto a disminuir los
déficits caldricos que pueden conducir a la desnutricion. Se debe ofrecer
nutricién enteral a pacientes (desde la infancia en adelante) que no
puedan comer ni tragar fisicamente o que no puedan obtener una
nutricion suficiente a través de la alimentacion y la deglucion, y continuar
hasta que el paciente tenga una nutricién adecuada solo a través de la
alimentacién oral.?

Los pacientes se enfrentan a obstaculos que les imposibilitan una
nutricién adecuada debido a la intolerancia alimentaria y otros problemas
que afectan la asimilacion de nutrientes. El seguimiento preciso del
historial de alimentacion del paciente durante la atencién directa ayuda a
personalizar la receta de alimentacion del paciente y a gestionar los
problemas que pueden poner al paciente en riesgo de desnutricion.

Riesgos de una
alimentacion inadecuaday
desnutricion

Se estima que la desnutricion afecta entre el 20 %y el 50 % de los
pacientes hospitalizados y contribuye a mayores tasas de reingreso. Los
pacientes desnutridos en el hospital tienen casi un 50 % mds de
probabilidades de reingresar?

La desnutricion pone a los pacientes en riesgo de infeccion, mala
cicatrizacion de heridas, estancias hospitalarias mas largas, mayor
mortalidad y mayores costos de atencion médica.*

Las investigaciones han demostrado que muchos pacientes
hospitalizados después de la UCI tienden a alimentarse poco y no
reciben una nutricion y una ingesta de energfa adecuadas. Esto puede
empeorar si solo se alimenta por via oral o si se le retira la sonda de
alimentacién demasiado pronto. La nutricién enteral suplementaria se
ha asociado con pacientes en la UCI que reciben una mejor ingesta de
proteinas y energia en comparacion con la alimentacion oral >®
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A la hora de considerar las necesidades de los pacientes tras el alta, se
recomienda la nutricién enteral domiciliaria para los pacientes con un alto
riesgo de desnutricién.? Los cuidadores y los equipos de atencién deben
realizar un seguimiento preciso de la ingesta de nutrientes en el hogar
para ayudar a prevenir complicaciones o detectarlas a tiempo. Los
pacientes que experimentan desnutricién en el hogar corren un mayor
riesgo de ser reingresados en el hospital.*

A pesar de recibir recetas para una nutricion adecuada, algunos pacientes
en el hospital y en el hogar todavia corren el riesgo de desnutricion por
intolerancia alimentaria. Algunas causas de intolerancia alimentaria son:

e Acceso gastroentérico inadecuado por un uso incorrecto de la sonda
de alimentacién o a una ubicacién de alimentacion incorrecta

e Obstrucciones intestinales parciales

e FEfectos secundarios de los medicamentos

o Hiperglucemia

e Desequilibrios electroliticos

Garantizar la nutricién adecuada durante todo el trayecto médico del
paciente desde el hospital hasta el hogar puede mejorar los resultados y
la calidad de vida’



Desafios para determinar la adecuacion

La adecuacion nutricional tiende a variar a lo largo de cada fase de la enfermedad de un paciente. Encontrar una receta de alimentacién adecuada
depende en gran medida de forma individualizada y el momento, el método y la dosis varian segun el paciente®

Las ecuaciones para estimar la alimentacion adecuada de los pacientes no suelen ser exactas. Son muchos los factores que contribuyen a que un
paciente pueda asimilar la nutricién, por lo que se requiere una estrecha coordinacion entre el equipo de atencion y el paciente para comprender

esos factores, abordarlos y ajustar las necesidades nutricionales.

Los estudios no han determinado la superioridad de un método o momento de alimentacién sobre otro.f Ya sea que la alimentacién se administre
mediante el método en bolo o a través de una bomba de nutricién enteral en modalidad continua o intermitente, se trata de una decision
altamente personalizada que debe ser tomada por el equipo de atencién en conjunto con el paciente y su cuidador.?

Un historial de alimentacién durante la atencion directa al paciente de 30 dias de ingesta nutricional podria mejorar la evaluacion clinica y ayudar en
la toma de decisiones. Esta informacién puede ser una gufa después del alta, cuando los pacientes y los cuidadores tienen un mayor control de su
nutricion enteral.

CoOmo las caracteristicas de
la bomba contribuyen a una
alimentacion adecuada en
el hogar

Un equipo de atencion multidisciplinario para pacientes con nutricion
enteral debe incluir un médico, un profesional de enfermeria, un dietista
y un farmacéutico. Antes de abandonar el hospital, el cuidador del
paciente debe recibir informacion sobre la alimentacién adecuada y
aprender a utilizar la bomba de nutricion enteral.? Aunque los pacientes
que han sido dados de alta son mas estables desde el punto de vista
médico que los pacientes hospitalizados, siguen enfrentandose al riesgo
de intolerancia alimentaria.

Usar la misma bomba de nutricion enteral del hospital en el hogar
permite una transicion mas fluida. La eleccion de la bomba también
puede agilizar la administracion y el manejo de la alimentacion.
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Automatizacion

La bomba de nutricion enteral Cardinal Health™ Kangaroo OMNI™ esta
disefiada para brindar una nutricién éptima en todo el proceso de
atencién. Con capacidad para registrar 30 dfas de historial de
alimentacion y descarga y equipada con un modo de monitoreo de
interrupciones, puede ayudar a los pacientes y a su equipo de atencion
a lograr los objetivos nutricionales en el hospital, el hogar o demas.

Una bomba de nutricién automatizada ayuda a los cuidadores a
proporcionar una alimentacion adecuada y confiable y a promover la
hidratacion. Las pautas de nutricion enteral en el hogar recomiendan
educar a los pacientes sobre como utilizar las funciones de
alimentacién/descarga para evitar obstrucciones en la via.2

La alimentacion automatizada también puede ayudar a evitar
complicaciones derivadas de las interrupciones y favorecer el estilo de
vida del paciente. Por ejemplo, los pacientes en actividad durante el dia
por trabajo o escuela pueden necesitar alimentarse durante la noche,
pudiéndose administrar facilmente en un horario establecido.? Las
alimentaciones automatizadas basadas en el volumen, a diferencia de
las alimentaciones basadas en la frecuencia, ayudan a evitar la entrega
incompleta de nutricién enteral a pesar de las interrupciones.®'°
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Informacion nutricional objetiva

Registrar la alimentacion mediante el historial en la bomba, durante la
atencioén directa al paciente, también ayuda a determinar si la nutricion
es adecuada. Un historial de alimentacién de 30 dias en la bomba
muestra el volumen de nutricién realmente suministrado, junto con
otras funciones que monitorean las interrupciones, lo que la hace mas
confiable que el registro médico electrénico (Electronic Medical Record,
EMR) Es probable que el EMR registre el volumen recetado, pero es
posible que no refleje el volumen de alimentacion suministrado.
También es posible que el EMR no tenga en cuenta las interrupciones
que pausaron la alimentacién y condujeron a una entrega incompleta de
lo recetado.

El historial de alimentacion de 30 dias permite al profesional de la salud
comparar la nutricién administrada con los pardmetros nutricionales y
ver si el paciente esté recibiendo la alimentacion adecuada. Esto permite
una determinacion mas precisa de las necesidades nutricionales del
paciente.

Garantizar una alimentacién adecuada para los pacientes que reciben
nutricién enteral requiere un seguimiento de los sintomas, resultados e
informacion objetiva de la nutricion proporcionada. Ahi es donde la
colaboracién estrecha entre el equipo de atencion, el cuidadory el
paciente puede ayudar a lograr mejores resultados. La competencia
clinica combinada con una bomba de nutricion enteral confiable que
tiene caracteristicas mejoradas para un seguimiento preciso respalda los
esfuerzos del equipo para satisfacer las necesidades nutricionales del
paciente y abordar las barreras para la asimilacién temprana de la
nutricion.

Para obtener mas informacion sobre la bomba de alimentacion enteral Kangaroo OMNI™,
comuniquese con su representante de Cardinal Health o visite cardinalhealth.com/kangaroo

Aviso legal: Antes de utilizar cualquier dispositivo médico, revise toda la informacion pertinente, incluida la etiqueta y las instrucciones de uso.
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