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Informacion general de la Junta Directiva

Desde mayo pertenecemos a la
Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricién,
Alimentacién y Dietética (FESNAD) y hemos
sido incluidas en los diferentes Comités:
Presidencial, M2 Lourdes de Torres Aureo,
Organizador, Joaquina Diaz Gomez y en el
Cientifico Natalia Ibafiez Lopez.

Vicepresidenta y Coordinadora grupo NIPE

En la tarde del dia 17 de Septiembre del

2004 se celebré en Mélaga la segunda reunion

general del grupo NURSE (Reunion Enfermeras
de Nutricion del Sur).

En dicha reunién, se informd de los trabajos

realizados que han sido incluidos en el grupo,

desde el 24 de septiembre del afio anterior hasta la 3.

actualidad, y son los siguientes:
1. Proyecto NIPE
Coordinadora

Mercedes Lopez-Pardo Martinez

Grupo monitor

José Luis Fenoy Macias, Julia Fraile Bustos,
Inmaculada Gavilan Ropero, Ana Dominguez
Maeso, Pepa del Sol Arroyo, Victoria Fernandez
Ruiz, Maria José de la Torre
En este momento,
encuentra en el
intervenciones:
- Enseiianza de la dieta prescrita.
- Manejo de la nutricién
Intervenciones previstas para comenzar
proximamente:
- Administracién de nutricion parenteral total
(NPT)
- Asesoramiento nutricional.
2. Trabajo sobre protocolo de implantacion de la
sonda Bengmark (nasointestinales N. E.) cuya
realizacion estd siendo llevada a cabo por
Rocio Guisado Moran.
Colaboracion con la Junta de Andalucia en la
elaboracion de los procesos de nutricion. Los
representantes de enfermeria son: Carmen
Mellado Pastor y José Luis Fenoy Macias.
Dicho grupo ha llevado a cabo cuatro
reuniones, contando siempre con la

este proyecto se
proceso final de las



colaboracion de los miembros del

NURSE

grupo

4. Elaboracion del mapa de competencias. El
cual estd siendo disefiado por: Ana M2
Morales Pefla y Luis Miguel Gonzélez

5. Disefio de la “Metodologia Nurse” para el

tratamiento de la obesidad. Cuya elaboracién
estd siendo confeccionada por: Estrella
Cafiones Castelld, Mercedes Lopez-Pardo
Martinez, M2 José de la Torre Barberoy M2
Victoria Fernandez Ruiz.

Durante la reunién se plantea la necesidad de
dar un marco legal al grupo y que pueda ser
realmente, representativo. Durante este trimestre
se realizaran las fichas de inscripcion al grupo co
los datos de los participantes y unos estatutos que
regulen las responsabilidades de los miembros del
mismo.

Luis Miguel Gonzalez Pefia queda encargado
de realizar un proyecto con dichos estatutos por lo
gue guedamos muy agradecidos, ya que, sin
pertenecer directamente a un servicio de nutricion,
se ha prestado ha trabajar y asesorarnos en
muchas ocasiones.

Durante la reunién se acuerda seguir siendo
un grupo de trabajo respaldado e integrado en
ADENYD y la SANCYD; por tanto, cuando se
realicen todos estos trabajos, se comunicardn a
ambas sociedades para su aprobacion.

Cualquier enfermero/a que no esté en contacto
con nosotros y quiera pertenecer al grupo debera
comunicarlo al secretario del grupo Augusto
Adrian Pérez Mateo, Supervisor de la Unidad de
Gestién Clinica de Endocrinologia y Nutricion del
Hospital Puerta del Mar de Cadiz.

Cartas dirigidas a la Asociacion

El tema elegido por el comité cientifico-
educacional de SENPE para este | Foro y aceptado
por la junta directiva fue el d#Medicina Basada
en la Evidencia: su utilidad y su aplicacion
practica”. Cuando el programa fue presentado
recibi felicitaciones y también quejas por el tema
elegido. El dia anterior al inicio del Foro reaili
correo de nuestra presidenta de ADENYD, en la
gue me indicaba el desacuerdo de la junta directiva
y de algunos socios con el titulo y ponentes. Todos
los comentarios son siempre de agradecer cuando
las formas y modos son los adecuados, ya que
contribuyen a la mejora de los planteamientos
iniciales. Seguidamente os resumo el Foro.

En la introduccién a la jornada, presenté las
definiciones de la Medicina y la Enfermeria Basada
en la Evidencia, ambas bajo el paraguas mas
general de la Atencion Basada en la Evidencia y de
los objetivos generales que debe alcanzar la gaacti
de la Enfermeria Basada en la Evidencia. A
continuacion, Ana Pibernat (Hospital J. Trueta),
expuso un caso de aplicacion practica en el Proceso
de una Guia Practica de Nutriciébn con un caso de
diabetes gestacional. A. Garcia de Lorenzo
(Hospital La Paz) nos hablé de los objetivos,
conceptos, y las herramientas de busqueda, tanto
activas como pasivas. Finalmente abordd el cémo
evaluar las guias clinicas por medio de ejercicios
practicos y técnicas de busqueda bibliograficg. J.
Montejo (Hospital 12 de Octubre), expuso los
métodos de evaluacion de los articulos cientifjcos
la literatura médica; se hicieron ejercicios prindi
de andlisis de publicaciones originales, revisiones
sistematicas y estudios de meta-analisis.

Al finalizar el Foro, se pas6 una encuesta a los
asistentes para valorar el curso.

Los resultados de la encuesta los presento en la
siguiente tabla.

Diia. Magdalena Jiménez Sanz HIWBZFOD&FOWACECNSB\PEPARA&FEWBIEAYD]E‘ETMJ\NOZD

Unidad de Nutricién y Dietética

H.U. Marqués de Valdecilla. Santander.
Estimad@sompafier@s:

Mi deseo es comunicaros, en mi condicion de
vocal de la Sociedad Espafiola de Nutricidén
Parenteral y Enteral (SENPE), que esta socieda
multidisciplinar, en la que entre otros colectivos
participamos enfermeras, ha iniciado una nueva

colectivo y creo contribuira al desarrollo del
conocimiento de la Enfermeria y la Dietética. Se ha
realizado el | Foro de Formacion SENPE para
Enfermeria y Dietética (Granada 19/06/04), reunion
gue ha querido ser el comienzo de futuros Foros
para nuestros colectivos, donde poder debatir
compartir y aunar proyectos y trabajos que surjan
en nuestras areas de conocimiento.
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Yo creo que el Foro ha sido una herramienta
pluridisciplinaria que ha servido para ayudarnos a
incrementar nuestros conocimientos en la
evaluacion y valoracion de resultados clinicos en
nutricion.

Un abrazo
Magdalena Jiménez Sanz

Actividades Cientificas de los socios

En el XX Congreso de Ila SENPE,
participaron en el Curso Bésico de Nutricion para
Diplomados de Enfermeria y Dietética y en las
mesas redondas, comparferas nuestras y que
amablemente nos han enviado los siguientes
resumenes:

DESNUTRICION HOSPITALARIA
Diia. M2 Rosario Tarrazo Espifieira
H. San Agustin. Avilés

La desnutricibn es una de las causas que
inciden de forma negativa en la morbi-mortalidad
de los pacientes ingresados en los hospitales.
Existen estudios que demuestran la existencia de
desnutricibn en un 30% de los pacientes
ingresados; esta cifra puede aumentar hasta el
50% en pacientes con patologia tumoral. También
se incrementa el riesgo de desnutricibn en
aquellos pacientes que ven prolongada su estancia
hospitalaria.

Se podria definir la desnutricibn como: “Un
trastorno de la composicion corporal que se
caracteriza por un exceso de agua extracelular,
déficit de potasio y de masa muscular, asociado
con frecuencia a disminucion del tejido graso e
hipoproteinemia, que interfiere con la respuesta
normal del huésped a su enfermedad vy
tratamiento”. (Sitges Serra)

Clasificacion:

1-Marasmo o0 desnutricion calorica- Se
produce por un déficit parcial o total de energia y
nutrientes o por una mala utilizacion de los
mismos. Se produce pérdida ponderal entre otros
signos. Ej.: estenosis esofagica

2-Khashiorkor o0 desnutricibn  proteica-
Producida por insuficiente aporte proteico o por
un incremento de las necesidades proteicas.
Frecuente la aparicion de edemas debido a
hipoalbuminemia. Ej.: politraumatismo

3-Mixta o calédrico-proteica- Se presenta en
aquellos paciente con desnutricion marasmatica
previa que sufren una enfermedad aguda. Es la
forma mas grave de desnutricion porque afecta a
todos los compartimentos. Ej.: SIDA

4-Estados carenciales- Se producen cuando
hay déficit de algin nutriente, basicamente
vitaminas y oligoelementos; no suele aparecer
aisladamente, sino en el seno de algun tipo de
desnutricion. Ej.: anemia ferropénica
Etiologia:

Son muy variadas las causas que originan la
desnutricion en los pacientes hospitalizados.
Situaciones prolongadas de ayuna, abuso de
sueroterapia, requerimientos aumentados y no
debidamente cubiertos, falta de registros de
enfermeria que reflejen ingestas, evolucion
ponderal del paciente, etc.

Consecuencias

La desnutricion conlleva una serie de
repercusiones negativas para el paciente. Retraso
en la formacion del callo de fractura en pacientes
traumatolégicos, cicatrizacion lenta y dificultosa
de la herida en pacientes quirdrgicos, disminucién
de la capacidad de respuesta inmune con
incremento  del riesgo de infecciones
postoperatorias y la aparicion de Ulceras por
decubito son algunas de ellas. Aparte de las
consecuencias anteriormente expuestas conviene
saber que todos los érganos/aparatos, en mayor o
menor medida, resultan afectados como
consecuencia de la desnutricion.

Enfermedades ocasionadas por deficiencia de
nutrientes:

El agua tiene unas funciones fundamentales
en nuestro organismo, entre ellas la de ser
solvente de muchos solutos organicos, aparte es
componente de todos los tejidos corporales, actia
como medio de transporte de nutrientes diversos y
mantiene la temperatura corporal. Su déficit
produce la deshidratacion, lo cual descompensaria
también los electrolitos que van disueltos enella
son fundamentales, entre otras cosas para el
mantenimiento del equilibrio acido-base, para la
distribucion del agua y el mantenimiento de la
irritabilidad muscular.

Los antioxidantes (vit A, C, E, Selenio),
contrarrestan los efectos perjudiciales de los
radicales libres, evitando la destruccion de la
membrana celular y potenciando el sistema
inmunoldgico; por lo que su déficit acarrearia un
incremento de la tasa de infecciones.

El calcio la vitamina D y el fésforo en
situaciones de déficit producen osteoporosis,
osteomalacia y raquitismo en los nifios.

El déficit de Fe y Cu, produce anemia
microcitica hipocromica, y el de vit B12 y acido
félico anemia megaloblastica; estos déficits son
los mas comunes en el medio hospitalario.

Asi pues, podemos concluir que el
mantenimiento de un correcto estado nutricional



en el paciente hospitalizado incide positivamente

en tres puntos:

* Promoviendo la curacion de la enfermedad de
base.

* Evitando o disminuyendo el
complicaciones.

» Acortando la estancia hospitalaria.

numero de

CALCULO DE LAS NECESIDADES
NUTRICIONALES
Dfia. Gloria Cabezas Garcia
H.U. Valladolid

La primera recomendacién establecida
basandose en conocimiento cientifico, fue en el
periodo de la recesion econémica de 1880, el Dr.
Eduar Smith establecié la racibn minima para
paliar el hambre y el ayuno en 3000 calorias y 80
g de proteinas.

En Espafia, el Centro Superior de
Investigaciones Cientificas elabord unas tablas de
ingestas recomendadas en energia y nutrientes
para la poblacion espafiola en el afio 1981,
revisadas en 1994. En este mismo afo la Sociedad
Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC), con
el consenso de la Unidad de Nutricion de la
Oficina Regional para Europa de la OMS,
confecciond unos objetivos nutricionales para la
poblacion espafiola, en los que matiza las
recomendaciones de la OMS; en la formulacion
de estos objetivos tuvieron en cuenta los habitos
de consumo de la poblacién espariola.

El interés prioritario de la ciencia ha estado
orientado hacia la supresion de las enfermedades
carenciales de origen nutricional. Y de esta
preocupacion por los aspectos cuantitativos de la
dieta se ha pasado gradualmente a considerar la
importancia de los aspectos cualitativos del
proceso alimentario.

El objetivo de estas directrices es el de
orientar a la poblacion general, o a distintos
grupos de edad, sobre los niveles de ingesta de
nutrientes que, permitan alcanzar un estado
nutricional optimo en la mayor parte de la
poblacion.

Necesidades y recomendaciones

Las necesidades energéticas de un individuo
son la cantidad de energia alimentaria que debe
ingerirse para compensar el gasto energético en
funcion de la talla, la composicion corporal, el
nivel de actividad fisica y el mantenimiento de
una buena salud. En los nifios, las necesidades
energéticas incluyen las asociadas a la formacion
de tejidos

La determinacion del gasto energético total
puede hacerse por diferentes métodos, la forma
mas habitual es a través de ecuaciones predictivas

gue comunmente tienen en cuenta, edad, peso,
talla y sexo.
Proteinas

Son los principales elementos de las células y
tejidos del organismo. La recomendacion para la
poblacion sana adulta en general es mantener la
ingesta en torno a 0,8 g/ Kg de peso/ dia; de 1,2
y 1g/ Kg de peso/ dia para nifios de 1 a 10 afios y
adolescentes respectivamente. En los objetivos
propuestos para la poblacion espafiola, por la
SENC, fue que el aporte energético proporcionado
por las proteinas fuera del 13% del volumen
energeético total.

Hidratos de carbono

Son la base de la alimentacion de gran parte
de la poblacion mundial. Los objetivos
nutricionales fijados por la SENC, recomiendan
un aporte entre el 50 — 55% de la energia de la
dieta. El consumo de fibra deberia ser superior a
25g/dia.

En la edad infantil, se recomienda un
incremento gradual del consumo de hidratos de
carbono a partir de los 2 afios, de manera que, a
los 5 afios los nifios sigan las recomendaciones de
los adultos.

Grasa

Son necesarias para la realizacion de
importantes funciones en el organismo. Los
aportes, segun la SENC, son que la cantidad de
grasa total no supere el 30% de la energia total;
con el siguiente reparto: 4cidos grasos saturados
el 7 — 8 %, acidos grasos poliinsaturados el 5 % vy
los &cidos grasos monoinsaturados el 20 %.

Para los nifios y adolescentes, el Comité de
Nutricion de la Sociedad Europea de
Gastroenterologia y Nutricion recomendd, la
ingesta en un 35 % del contenido caldrico total,
con un reparto del 8 — 12 % en forma de acidos
grasos saturados, del 6 al 10 % para los
poliinsaturados y los monoinsaturados, no existe
necesidad de restringirlos, debiendo ser superior
al 15 %.

Agua

Es el elemento mas abundante en el
organismo humano. Se recomienda la toma de
1ml/Kcal ingerida en adultos y 1,5 ml/ Kcal
ingerida en nifios. En relacion con el peso
corporal, las necesidades son de 35 ml/ Kg de
peso en adultos y de 50 —60 ml /Kg de peso en
nifnos.

Sodio

Es el cation extracelular mas importante. La
ingesta oral recomendada en adultos es de 30 a 40
mg / Kgy de 9 mg/Kg en nifios.

Calcio

Es el mineral mas abundante. Se aconseja un

aporte de 800 mg/ dia hasta los 6 afios. A partir de
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esa edad y hasta los 10 afios puede mantenerse el pérdida de peso, se podria identificar a los
mismo nivel de ingesta, parece que cifras pacientes de riesgo y beneficiarse lo mas pronto
superiores hasta 1200 mg/ dia pueden aumentar el posible de una intervencion nutricional que

deposito de calcio en el hueso. Desde los 11 afios consiste en la actuacidon terapéutica oportuna
y hasta finalizar la adolescencia el aporte oscila cuando apreciamos que el paciente no tiene un

entre 1200 — 1500 mg/ dia; y en adultos 1200 mg/
dia.
Conclusion

El conocimiento de los requerimientos
nutricionales durante todo el ciclo de la vida y en
varios estados patoldgicos, es esencial para
promover una buena salud.

PLANTEAMIENTO PRACTICO DEL
SOPORTE NUTRICIONAL
Dfia. Isabel Calvo Vifiuela
H.U. La Paz. Madrid.

Los habitos alimentarios son un factor
determinante de estado de salud en la poblacién.
La mejora del estado nutricional ha contribuido al
descenso de las enfermedades infecciosas
mientras que en los paises desarrollados es bien
conocido que unos habitos alimentarios
inadecuados se relacionan con un gran nimero de
enfermedades: HTA, cancer, obesidad.

Coexisten dos marcos de actuacion:

« En la atencidon primaria, los profesionales
sanitarios conocen las caracteristicas
demogréficas y sociales de la poblacién a la que
atienden vy es lugar idéneo donde se debe de
enfatizar la labor de prevencion y consejo sobré.
habitos alimentarios saludables. La educacion dé&.
paciente y de su entorno junto con la
sensibilizacion y formacion del personal sanitaric3.
son herramientas imprescindibles para lograr una
buena alimentacion.

* Y en el hospital, ya han pasado veinte afios
desde que la malnutricion hospitalaria se
identific6 como un problema no so6lo en
patologias meédicas sino quirargicas. La
hospitalizacién asocia una mayor prevalencia de
malnutricion, reconocida por una oportuna
valoracion y debido a una serie de actitudes en el
medio hospitalario.

Desde estos dos marcos se debe ejercer
especial vigilancia sobre el estado nutricional de
aquellas personas que sufren situaciones de
aislamiento, depresion y dificultad para una
adecuada ingesta en su domicilio. Ya que son
multiples los factores que llegan a dificultar una
alimentacion adecuada y suficiente: alteraciones

para la deglucion, enfermedades
gastrointestinales, etc.
Si quedara resefilado en la historia de

enfermeria de hospitalizacién el peso del paciente

estado nutricional adecuado con la ingesta de las
dietas basales que el hospital dispone.

Nuestro objetivo nutricional es asegurar la
ingesta de energia y de cada uno de los nutrientes
a través de una dieta en aquellos pacientes que
requieren un plan alimentacién especial y que
generalmente supone una modificacion en energia
y nutrientes o una modificacion de la textura de
los alimentos y bebidas.

Modelos de intervencion nutricional

Siempre que exista capacidad para la
alimentacion oral, la dieta, bien sea equilibrada y
acorde con las guias de alimentacién saludable o
modificada en textura, juega un importante papel
en el soporte nutricional de estos pacientes.

* Alimentacion Basica Tradicionat Es la
eleccion ideal y eficaz para alimentarse, siempre y
cuando aporte todos los nutrientes necesarios,
aunque se modifiqgue la textura a través de la
trituracion. El consejo dietético suele resultalymu
efectivo en pacientes con riesgo de desnutricién.

* Alimentacion Basica Adaptada
favorece la nutriciébn de la persona que no puede
alcanzar un adecuado aporte nutricional con la
alimentacion triturada.

Dietas trituradas de alto valor nutricional.
Modificadores de la textura (espesantes, bebidas
espesadas, agua gelificada y gelificantes).
Médulos y suplementos nutricionales para
enriqguecer la dieta (Moédulos de macro vy
micronutrientes, médulos especificos vy
suplementos).

* Suplementacion La administracion de
férmulas nutricionales por via digestiva que no
requiere el empleo de sonda de alimentacion. La
indicacion de la suplementacion dependera del
trastorno y su situacion nutricional. Se elegira el
suplemento segun las necesidades energético-
proteicos de cada paciente y de su condicién

una clinica.

DEFINICION DE PROTOCOLOS
DIRIGIDOS A CUIDADORES DE
PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL
DOMICILIARIA
Dfia. Magdalena Jiménez Sanz.
H. U. “Marqués de Valdecilla”. Santander
La introduccion de la técnica de nutricion
enteral en el domicilio (NED) ha supuesto un
importante avance, como parte fundamental de los

al ingreso junto con unas simples observaciones y tratamientos, y el hacer posible que el paciemte s
preguntas acerca de la ingesta, de una inesperada libere de la estancia en el hospital sin que esto
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condicione su estado nutricional. Ademas de
suponer una importante reduccién de los costes
hospitalarios. Para poder llevar a cabo la NED es
necesario desarrollar un modelo organizativo que
debe iniciarse en el “protocolo de alta
hospitalaria”, considerando fundamental la fase de
“educacion y entrenamiento de los pacientes y/o
cuidadores”, para garantizar una adecuada
administracion de la nutricion. El desarrollar un
programa educativo con unas fases de aprendizaje
y una metodologia que aseguren la asimilacién de
los conocimientos tanto tedricos como practicos
es imprescindible, puesto que vamos a transferir
la responsabilidad de los cuidados al paciente y/o
cuidador, apoyado en su seguimiento por el
equipo de Atenciéon Primaria y la Unidad de
Nutricién Clinica y Dietética (UNCYD). Es de
destacar en Espafa la labor que viene realizando
el grupo NADYA (Nutricion Artificial
Domiciliaria y Ambulatoria) para optimizar la
asistencia dirigida a estos pacientes.

| Protocolo de Alta Hospitalaria del paciente
con NED

Valoracién del entorno familiar y social
Grado de aceptacion y responsabilidad
Lugar de residencia del paciente

Fases a seguir en el pre-alta de la NED

. 1. Fase de adaptacion al soporte nutricional

. 2. Fase de educacion y entrenamiento

. 3. Fase de planificacién del traslado

. 4. Fase de coordinacion y apoyo con el
equipo receptor

4. 5. Fase de seguimiento.

Il Disefio de un programa educativo para
pacientes y/o cuidadores con NED

1. El aprendizaje (motivar e incentivar), con
los métodos de educacion, la demostracion
practicay las metas a conseguir.

2. Laensefianza.

3. Entrenamiento del paciente/cuidador.

4. Cuidador del paciente, informal y formal
como son el servicio de ayuda a domicilio (SAD),
la enfermera de Atencidén Primaria y el personal
auxiliar y/o de enfermeria en instituciones o
residencias.

5. ¢Donde se educa al paciente y/o cuidador?

[l Protocolo de educacion y adiestramiento
paciente/cuidador

La cuidadosa enseflanza del cuidador
tiene unos objetivos un procedimiento y un
programa que hay que desarrollar.

IV Control y seguimiento en el que
intervienen un gran numero de profesionales de la
salud, que van a proporcionar una atencion
integral al paciente en el domicilio.

Conclusiones

ARRPPONE

Hay que garantizar al paciente el adecuado
aporte nutricional y para ello se procedera a una
correcta ensefianza de los cuidados necesarios
para garantizar la administracion de la nutricion.
Es necesaria la existencia del cuidador informal y
de un equipo sanitario multidisciplinar de
seguimiento, que realicen su trabajo de manera
coordinada.

PROTOCOLO DE NUTRICION
PARENTERAL
Dfia. Herminia Lorenzo Benitez
H.U. Cabuefies Gijon

Desde 1620, cuando se produjeron los
primeros intentos de administrar tratamientos por
via endovenosa a animales hasta el momento actual,
ha habido una evolucion en la administracion de
nutricion parenteral en  todos los aspectos
implicados en ella, tanto materiales como
humanos. En la Nutricibn parenteral (NP), la
investigacion ha modificado tanto la composicion
de la unidad de nutrientes que ha permitido
individualizar su administracion segun patologias
con las modificaciones adecuadas en proteinas,
lipidos y carbohidratos.

En cuanto a los materiales, la evolucion
de la composicién de los catéteres intravenosos ha
permitido alargar el tiempo de administracién e
incluso la forma con el menor riesgo posible de
infecciones nosocomiales e incluso con
disminucion de la morbi-mortalidad; por oto lado
la evolucion de los sistemas de administracion, las
bolsas que contienen los nutrientes y la creacion y
evolucion de bombas de infusién ha permitido
una mayor facilidad de manejo a la hora de la
administracion de nutricion parenteral
domiciliaria (NPD), permitiendo reintegrar al
paciente a su entorno habitual con una mayor
independencia de cuidados Yy aumentando su
calidad de vida.

Asimismo, la formacién de los
profesionales implicados en los pacientes con
nutricion ha dado lugar a la constitucion de
equipos de trabajo con formacion especifica para
coordinar la asistencia a estos pacientes: Unidades
de Nutricion, Unidades de Nutricion Domiciliaria,
Unidades de Hospitalizacién a Domicilio. Equipos
de Asistencia Domiciliaria y equipos de Atencién
Primaria.

En el ambiente hospitalario, la
experiencia ha llevado a la creacion de protocolos
gue permiten poner en marcha los planes de
cuidados imprescindibles para instaurar,
administrar y realizar un buen seguimiento en los
pacientes con Nutricion parenteral.

Estos protocolos nos permiten conocer el
concepto de NP, las indicaciones, los objetivos,
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los tipos de NP, la composicion de cada bolsa y
la razon de los contenidos, como se calculan las
necesidades nutricionales, cudles son las vias de
administracion, los cuidados de estas vias y, por
supuesto, las complicaciones: cOomo evitarlas y
gué mecanismos se van a poner en marcha cuando
se produzcan.

Ademds, hemos de saber que los planes
de cuidados de enfermeria han demostrado su
eficacia en todos los aspectos relacionados con la
instauracion de la NP, la insercién del catéter, la
realizacibn de los controles clinicos y al
mantenimiento del catéter para disminuir las
posibles complicaciones infecciosas. Y ademas,
sefalar la importancia de la valoracién nutricional
tanto en el paciente hospitalizado como en el caso
de la NPD, siendo en éste Ultimo un factor

determinante un plan de educacion vy
adiestramiento al paciente y a su familia.
Bibliografia: Ferndndez Pérez S.; Lorenzo

Benitez H. Andlisis de los cuidados administrados
a pacientes quirdrgicos con catéteres venosos
centrales y administracién de Nutricibn Parenteral
total. | premio de Investigacion de Enfermeria en
la XVI edicion de los Premios de Investigacion
del Area V de Asturias. Afio 2003

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
EN EL PACIENTE QUIRURGICO CON
PATOLOGIA HEPATOBILIAR
Dfia. Joaquina Diaz Gomez.
H.U. La Paz. Madrid

Las alteraciones hepatobiliares, tanto
anatomicas como funcionales, pueden condicionar
los procesos digestivos, absortivos y metabdlicos;
secundariamente, compromete tanto el estado
nutricional del paciente, como la evolucién y el
tratamiento de la enfermedad.

Los objetivos de las recomendaciones son:
mantener un adecuado estado nutricional, conocer
el efecto de los diferentes alimentos sobre las
distintas patologias para no agravar su
sintomatologia y reducir la morbi-mortalidad
perioperatoria.

En la fase postoperatoria, el inicio de la
alimentacion oral estd condicionada por la
estabilizacion de la situacion general del paciente
y la normalizacion del peristaltismo. Ha de
realizarse  precozmente, para reducir las
complicaciones, y la incorporacion de los
alimentos debe ser progresiva, segun tolerancia.
Recomendaciones dietéticas en el
postoperatorio

Después de haber sido sometido a una anestesia
general, una cirugia abdominal y un periodo de
ayuno mas o menos prolongado, se producen una
serie de alteraciones metabdlicas y un

enlentecimiento de las funciones gastrointestinales
todo ello va a condicionar el inicio y la progresio
alimentaria en estos pacientes.

El periodo de normalizacion del peristaltismo
suele variar entre 1 y 6 dias después de la cirugia
No es recomendable el inicio de la ingesta oral
hasta que el peristaltismo se haya restablecido.

Por grupos de nutrientes, los carbohidratos son
los de més facil digestién y absorcidn, mientras
que las grasas presentan una mayor dificultad,;
esto marcara la secuencia a seguir en la progresion
alimentaria.

Fase 1: Cuando el paciente presente un
peristaltismo adecuado, se iniciara la alimentacion
oral con dieta liquida, exenta en grasas Yy
proteinas: agua, infusiones, caldos desgrasados, y
zumos, en pequefias cantidades y repartido en 5 6
6 tomas al dia.

Fase 2:Si existe una buena tolerancia, se
mantiene la exclusion de grasas y proteinas, y se
incorporan los carbohidratos en forma de sopas de
pasta o arroz y purés de patata y zanahoria en los
primeros platos, y en los postres, frutas
elaboradas, sin piel, en compota, asadas o0 en
turmix.

Fase 3:Asegurada su tolerancia, se ampliara a
una alimentacibn completa; platos poco
elaborados, de fécil digestion, sin alimentos
flatulentos y con escasa cantidad de grasas.
Dependiendo del transito intestinal, puede ser
necesario restringir la lactosa y la fibra insctuél
irlos incorporando progresivamente.
Recomendaciones dietéticas al alta

Tanto en la reseccion hepética como en la
colecistectomiaas recomendaciones alimentarias
seran de dieta saludable, con bajo consumo de
grasas en los primeros meses Yy, después,
moderado. Las ingestas se repartirdn en 5 6 6
tomas al dia, en pequefias cantidades para no
saturar los procesos digestivos, absortivos vy
metabdlicos.

En los pacientes sometidos una
duodenopancreatectomia cefélica, la
monitorizacion de los niveles de glucemia nos
alertara sobre una posible insuficiencia endocrina,
y la presencia de esteatorrea, de una alteracion en
su funcion exocrina. Las recomendaciones
dietéticas basadas en una dieta equilibrada y
saludable habran de ser individualizadas en fancio
del control metabdlico, necesidad y tipo de ingylin
y del grado de esteatorrea y recomendar que évite e
alcohol.

Conclusiones:

Al ingreso, debe estimarse el estado nutricional
del paciente, para poder reducir la morbi-
mortalidad perioperatoria.
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Durante la hospitalizacion, conviene realizar el
control y seguimiento de la ingesta, del peso y de
la albimina, como minimo, para prevenir las
complicaciones asociadas a la malnutricion.

Todo paciente quirargico, antes de ser dado de
alta, debe conocer las recomendaciones

de la Unidad de
http://www.isciii.es/investen

* |l Congreso Nacional de Informatica y
Enfermeria. Inforenf 2005. Bianual.
WWW.SeIs.es

Investigacion:

nutricionales que ha de seguir, tenerlas por

Premios de investigacion

escrito, asi como los datos del profesional
sanitario de referencia para consultar en caso de
duda.

Nuestras actividades en los medios de
comunicacion

En el periddico El Dia de Cérdoba y en

Canal Sur Radio en el programa matinal han
realizado sendas entrevistas a nuestra compariera
Mercedes Loépez-Pardo, sobre el tema de la
prevencion y tratamiento de la obesidad y sobre
las visitas guiadas al Hospital Reina Sofia de los
nifios de los institutos; dentro de las cuales,ella
realiza una charla de educacion nutricional sobre
hébitos saludables.

Congresos y encuentros sobre Nutricion y
Dietética

de Enfermeras en
22 y 23 de

e VIII Foro Nacional
Nutricion Dietética. Anual,
octubre. 2004, Sede: Jaén
E-mail: adenyd@enfermundi.com

VI PREMIO ADENYD

Podran optar a este PREMIO todos los trabajos
publicados en revistas, asi como las
comunicaciones y pésters presentados en actos
cientificos (Congresos, Jornadas y Premios de
Investigacion de Enfermeria), cuyo autor principal
sea Diplomado en Enfermeria, o estudiante de
ultimo afio de ésta Diplomatura y su tema verse
sobre la Nutricion y/o la Dietética.

No podran presentarse aquellos trabajos que
hayan recibido otros premios.

Deberan hacerse llegar a la Secretaria de la
Asociacion antes del 31 de diciembre de 2004.

La dotacion sera de 600 €.

SECRETARIA:
Dia. M2 Luisa Sanz Mufioz.
Nutricién y F.C.
Complejo Hospitalario, H. Santa Barbara
Paseo de Santa Barbara s/n. 42005 Soria.
Tel.: 975234302, Fax: 975234305
E-mail: adenyd@enfermundi.com
msanz@hsor.sacyl.es

uncydjaen@yahoo.es
 Seminario de Nutricion Clinica. Dr. Abraham

Noticias de interés

Garcia Almansa. Anual 25 de octubre. Sede:
H.U. Gregorio Marafion de Madrid.

* Nutriciébn Practica. Anual. Sede: Colegio
Oficial de Médicos de Madrid. Abril de 2005.
Informacion e inscripciénDietecom Espafia.
C/ Ayala, 58, 1° C. 28001 Madrid. Tel:

915779065. E-mail:
s.l.dietecom@telefonica.net
* | Congreso Federacion Espafiola de

Sociedades de Nutricién, Alimentacién vy
Dietética (FESNAD). Quinquenal. Sede:
Palacio de Congresos de Madrid. 9 - 11 de
marzo, 2005.

Web: www.tilesa.es/fesnad
www.fesnad.org

Actos Cientificos de interés general

e VII Encuentro de Investigacion en
Enfermeria. Anual, 2004 en Sevilla, 17-20
noviembre. Informacién e inscripcion WEB

Dna. Magdalena Jiménez Sanz, vocal de la J.
D. de la SENPE, nos ha enviado un resumen de
las Mesas y Comunicaciones de enfermeria en el
ultimo congreso de dicha Sociedad celebrado en
mayo. Esta informacién nos puede servir para
conocer las lineas y temas de interés de nuestro
colectivo, los profesionales que estan trabajando
en cada uno de ellos, como estimulo para
participar en nuevas ediciones y en otros actos
cientificos, etc.

Resumen del XX Congreso SENPE

Una vez pasado este XX Congreso que se
celebr6 en Salamanca y recordando los
contenidos, me complace comunicaros algunas de
las intervenciones de enfermeria que han tenido
lugar, tanto de ponentes como de comunicantes.
Es importante que, en éste foro podamos
mantener nuestra presencia y aumentar
participacion.

Comenz6 el congreso con el curso Basico de
Nutricion Clinica SENPE-NUTRICIA, para
diplomados, del que me complace deciros que ha

la
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sido acreditado como actividad de formacion

continuada sanitaria del Sistema Nacional de

Salud por la Agencia Lain Entralgo.

MESAS REDONDAS DE ENFERMERIA

1. Papel de la enfermeria y la dietética en
nutricion  artificial ~domiciliaria:  del
hospital al domicilio

* El rol de la nutricibn en la prevencion y
tratamiento de las ulceras por presion.

J. Soldevilla Agreda. Enfermero. H. de la Rioja.

La Rioja.

 Vias de acceso y complicaciones de la
Nutricién Enteral Domiciliaria.

J. M. Xandri Graupera. Enfermero. H. Virgen de

la Arrixaca, Murcia

» Circuito de la NED: del hospital al domicilio

C. Vilarasau, C. Fisac, G. Creus y Virgili

Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. Servicio

de Endocrinologia y Nutricion. Hospital

Universitario de Bellvitge. L'Hospitalet de

Llobregat. Barcelona

2. Paciente  quirdrgico.
Dietética

* Recomendaciones nutricionales en el paciente
quirargico con patologia hepatobiliar

Joaquina Diaz GOmez. Enfermera de Nutricion y

Dietética. H.U. La Paz. Madrid.

* Administracion, seguimiento y monitorizacion
de los pacientes con nutricién enteral.

Cleofe Pérez-Portabella Maristany. H. Vall

d"Hebron. Barcelona

* Administracion, seguimiento y monitorizacion
de los pacientes con nutricién parenteral

Ana Dominguez Maeso. Enfermera-supervisora

de Nutricibn y Dietética. H. U. Complejo

Hospitalario de Jaén.

3. Educacion Nutricional

* Programa de adiestramiento nutricional en
pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Rosa Garcia Hernandez. Enfermera de Nutricion y

Dietética. H. C. U. Lozano Blesa. Zaragoza.

» Definicion de protocolos dirigidos a
cuidadores de pacientes con Nutricién
Enteral Domiciliaria.

Magdalena Jiménez Sanz. Enfermera de Nutricion

y Dietética. H.U. Marqués de Valdecilla.

Santander.

* Educacion nutricional
intercultural.

Begofia Alonso Zulueta. H. San Dureta. Palma de

Mallorca

COMUNICACIONES

Enfermeria vy

en una sociedad

Os pongo los titulos por si os interesan y queréis

consultar:

» Cambios en la calidad de vida evaluada
mediante  BAROS (bariatric analisis and
reporting outcomes system) en pacientes de
obesidad morbida intervenidos con la técnica
de Salmon

* Estado Nutricional, ingesta de macro vy
micronutrientes en pacientes candidatos a
transplante de higado.

* Proyeccién extrahospitalaria del
cuidados  nutricionales:  “Informe
enfermeria al alta”.

» Valoracién del estado nutricional en personas
ancianas a su ingreso hospitalario

» Sensibilidad y especificidad de las pruebas de
screening de desnutricion hospitalaria

» Actuacion dietética en planta de hematologia.

» Dieta por turmix en pacientes hospitalizados
como factor de riesgo de desnutricion.

* Influencia del estado nutricional en la
evolucion del paciente oncologico.

« Control de calidad de la estabilidad y
biodisponibilidad de los carbohidratos en dos
dietas diferentes para insuficiencia renal.

* Progresion de sondas transpiléricas colocadas
en la cama del enfermo.

e Evaluacibn de un programa de educacion
nutricional en el tratamiento de la obesidad
morbida (OM).

* Los indicadores de calidad en nutricion
parenteral en el enfermo critico. Necesidad de
un protocolo.

plan de
de

Un saludo
Magdalena Jiménez Sanz

Entidades colaboradoras

NOVARTIS, NUTRICIA y VEGENAT.

Notas de la redaccion

Gracias a todas las personas que han
colaborado en esta nueva edicion por el esfuerzo
realizado. Vuestras aportaciones son las que
mantienen viva esta publicacion.

Invitacién a todos los que hayais presentado,
ponencias, comunicaciones, péster, etc., en
Jornadas, Congresos, etc.,, a que enviéis un
pequefio resumeiMaximo una pégina, tamafo
de letra 11 y espacio sencilld?ara poder ampliar

Las comunicaciones aceptadas en el area tematica y actualizar conocimientos, unificar criterios y

de enfermeria y dietética las podéis encontrar en
la pagina web de SENPBEvww.senpe.com
“Nutricion Hospitalaria” Sup®l,vol XIX, 2004.

actuaciones. Al resto, cualquier aportacion a
cualquiera de las secciones de este boletin y que
pueda ser interés para todos nosotros.



