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Introduccion

Nutricién parenteral domiciliaria

La nutricion parenteral domiciliaria (NPD) es cuando se indica el uso de nutricion
parenteral (NP) en caso de que el paciente no pueda satisfacer sus necesidades
nutricionales por via oral o enteral y que puedan ser tratados con seguridad fuera

del hospital. 1

Nutricién parenteral

La NP es un tipo de soporte nutricional que se administra via intravenosa (IV) a
través de un catéter venoso central (CVC) con la finalidad de proporcionar nutrientes
directo al torrente sanguineo a los pacientes que no pueden recibirlos de otra forma.
Los componentes esenciales de la NP son hidratos de carbono, lipidos,
aminoacidos, vitaminas, oligoelementos, electrolitos y agua. Este tipo de nutricion

se debe administrar por via central debido a su hipertonicidad. 2

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica IMSS-818-17 Nutriciobn parenteral y
enteral en el paciente adulto en estado critico, la NP se debe administrar cuando el
paciente sea incapaz de recibir alimentacion via oral o tenga una ingesta deficiente
por un periodo de 5-7 dias 0 en caso de no poder brindar nutricion enteral (NE) y el
paciente tenga riesgo nutricional alto. De igual manera, este soporte nutricional se
indica si después de 7-10 dias el paciente es incapaz de obtener >60% de los
requerimientos energéticos y de proteinas por la via enteral, independientemente
del riesgo nutricional. En caso de que el soporte nutricional sea mixto (NE y NP), se
debe suspender la NP en el momento en que la NE cubra el 60% de los

requerimientos caléricos. 3



La NP se indica en los siguientes pacientes: 4

e Pacientes que tienen el tracto gastrointestinal bloqueado o no funcionan
correctamente.

e Pacientes que tienen una absorcion de nutrientes inadecuada como
consecuencia del sindrome del intestino corto (SIC), enfermedad de Crohn o
colitis ulcerosa.

e Pacientes con fistula gastrointestinal de alto gasto.

e Pacientes que tienen diarrea severa o vomitos que no se pueden controlar.

e Pacientes que se estan recuperando de una cirugia mayor.

e Pacientes con ileo paralitico.

e Pacientes con desnutricibn grave en condiciones en las que no es posible
administrar NE.

e Pacientes con un balance energético acumulado inferior a <6000 kcal o déficit
proteico acumulado <300 g.

e Pacientes con sepsis abdominal grave.

e Pacientes con hiperémesis gravidica.

e Pacientes con cancer que estan recibiendo tratamiento que puede dafar el tracto
gastrointestinal.

e Pacientes con caquexia por cancer avanzado con obstruccién intestinal.

Beneficios del uso de la NP

Algunos de los beneficios principales que los pacientes que reciben NP obtienen es
el aporte de una mezcla completa y equilibrada de hidratos de carbono, proteinas,
grasas, vitaminas, minerales y electrolitos directamente al torrente sanguineo, lo
cual garantiza que los pacientes reciban todos los nutrientes esenciales necesarios
para mantener las funciones corporales y favorecer la salud general. Gracias a este
aporte de nutrientes esenciales se puede prevenir la desnutricion y la pérdida de
peso en pacientes que no pueden comer o absorber nutrientes adecuadamente

debido a trastornos gastrointestinales, obstruccion intestinal, quemaduras graves o



ciertos tipos de cancer. Al aportar nutrientes directamente al torrente sanguineo, la
NP ayuda a mantener o mejorar el estado nutricional y cumplir con las necesidades

metabdlicas del organismo. ?

Ademas de evitar la pérdida de peso, otro beneficio asociado al uso de la NP es la
reparacion de tejidos y por ende la cicatrizacion de heridas, debido al aporte proteico
y de vitaminas (Ay D) y minerales (zinc) que son esenciales para la funcion
inmunitaria. El aporte de la NP puede favorecer estos procesos, especialmente en
pacientes en estado critico, postoperatorio 0 que se recuperan de un traumatismo
grave. Al suministrar nutrientes directamente a las células, la NP puede ayudar a
acelerar el proceso de cicatrizacion y mejorar los resultados generales de la

recuperacion. 2

La NP también puede servir como medida temporal para apoyar a los pacientes
durante periodos de enfermedad aguda, recuperacién quirdrgica o disfuncion
gastrointestinal, asi como también utilizarse como puente hacia la alimentacion
enteral o la ingesta oral, dando tiempo a los pacientes para recuperarse o adaptarse

mientras mantienen una nutricion adecuada. °

Por las razones anteriormente mencionadas, es de suma importancia que al indicar
el uso de la NP se consideren las necesidades nutricionales especificas de cada
paciente en funcion de factores como la edad, el peso, el estado de salud y los
requerimientos metabdlicos. Al tomar todos estos factores en cuenta se pueden
realizar los ajustes pertinentes en cuanto a la composicion y la velocidad de infusién
de la NP para optimizar los resultados de los pacientes, minimizar las
complicaciones e incluso logrando mejorar la calidad de vida al proporcionar un
medio de obtener la nutricién esencial para cada paciente sin depender de la ingesta

oral. ®



Complicaciones asociadas al uso de la NP

Si bien la NP trae muchos beneficios para los pacientes que la reciben, también
puede tener varias complicaciones que se pueden presentar de no ser indicada
correctamente o si no hay una monitorizacién adecuada y constante por parte de un
equipo multidisciplinario conformado por médicos, nutridlogos, farmacéuticos y

enfermeros. ©

Algunas de las complicaciones mas comunes que pueden estar relacionadas con la
administracion de la NP son las infecciones, debido a que los CVC utilizados para
la administracion de la nutricion pueden introducir bacterias, hongos u otros
patégenos al torrente sanguineo y provocar infecciones del torrente sanguineo
(IBS). Las infecciones del CVC pueden ocurrir debido a varios factores, incluyendo
la contaminacion durante la insercion del catéter, manipulacion incorrecta del
mismo, falta de higiene en el cuidado del sitio de insercién o la solucion de NP, y la
presencia de bacterias en la piel del paciente. En caso de complicarse la infeccién
del CVC puede ocasionar sepsis, lo que lleva a una inflamacion generalizada que
puede causar dafio en los tejidos y 6rganos. Si no hay una deteccion y tratamiento

temprano de esta complicacién puede llegar a ser mortal. ’

Otras complicaciones relacionadas con el CVC incluyen la mala colocacion del
catéter, el desprendimiento del catéter, las complicaciones mecanicas relacionadas
con el CVC y la trombosis venosa relacionada con el catéter. El dafio endotelial
durante la insercion, la restriccion del flujo sanguineo en la luz del vaso debido al
propio catéter o a la NPT de alta osmolaridad, asi como factores relacionados con
la patologia del paciente como malignidad o un estado hipercoagulable pueden
ocasionar la trombosis venosa relacionada con el catéter. Esta complicaciéon puede
generar otros problemas de salud, debido a que, si los codgulos sanguineos se

desprenden y viajan a otras partes del cuerpo, como el cerebro, los pulmones o el



corazén, pueden provocar complicaciones graves, como un accidente

cerebrovascular, embolia pulmonar o un ataque cardiaco. ’

Ademas de complicaciones relacionadas con el uso del CVC, la NP también puede
ocasionar anomalias metabdlicas como desequilibrios  electroliticos,
hipertrigliceridemia, acidosis metabdlica, hipoglucemia y la mas comdun,
hiperglicemia. Debido a que la NP infunde glucosa directamente al torrente
sanguineo, es de suma importancia que la concentracion de esta sea calculada
tomando en cuenta los requerimientos energéticos del paciente para de esta forma
evitar un descontrol glicémico. La hiperglucemia prolongada puede provocar dafios
en los tejidos, alterar la cicatrizacion de las heridas y aumentar el riesgo de infeccion.
Si el paciente tiene diabetes preexistente o es propenso a la resistencia a la insulina,
puede ser necesario administrar insulina adicional para regular los niveles de

glucosa en sangre. 8

Por otro lado, el uso prolongado de NPT puede provocar complicaciones hepaticas,
como colestasis, esteatosis y fibrosis hepética. Esta afeccién suele denominarse
enfermedad hepatica asociada a la nutricion parenteral (EHPN). La EHPN se puede
identificar si el paciente comienza a presentar ictericia posterior al comienzo del uso
de la NP, pero también si se nota un aumento en las enzimas hepéticas como la
aspartato aminotransferasa (AST) y la alanina aminotransferasa (ALT) en sangre,
por lo que es importante un constante monitoreo de la funcion hepética durante la

administracion de la NPT. &

Dentro de las complicaciones mas importantes a tomar en cuenta al comenzar con
la administracion de la NP es el sindrome de realimentacion (SR), el cual es un
conjunto de alteraciones metabdlicas y electroliticas que se producen como
resultado de la reintroduccion de calorias, especialmente hidratos de carbono, a

través de la nutricion oral, enteral, parenteral después de un periodo de reduccion



consistente de la ingesta energética o inanicion en individuos con desnutricion
preexistente o en estado catabolico. Los pacientes en riesgo de desarrollar SR se
caracterizan por una reduccion de la secrecion de insulina y un aumento de la
liberacion de glucagon, con un cambio metabdlico hacia la utilizacién como fuentes
de energia las proteinas y grasas en lugar de glucosa, lo que lleva a una pérdida de
masa muscular, y una disminucion de vitaminas y minerales intracelulares, en
particular fosfato, potasio y magnesio, debido a la desnutricion, por lo cual se debe
considerar qué tan alto es el riesgo de desarrollar SR al momento de realizar el
calculo de la NP y de esta forma evitar las complicaciones anteriormente

mencionadas. °

Finalmente, la NP también puede ocasionar complicaciones gastrointestinales a
pesar de evitar el sistema digestivo, ya que la falta de estimulacién del intestino
debido a la falta de ingestion oral de alimentos puede provocar atrofia de la mucosa
intestinal, lo que puede resultar en una disminucion de la funcion intestinal y la
absorcion de nutrientes, riesgo de sobrecrecimiento bacteriano, estrefiimiento o ileo

paralitico, lo que llevaria a una transiciéon a NE o ingesta via oral mas lenta. &

Los pacientes con NP pueden ser mas susceptibles a padecer alguna de las
complicaciones anteriormente mencionadas en casos que el uso de la nutricion sea
por un periodo prolongado o en caso de no tener una monitorizacién diaria, como

es el caso de los pacientes con nutricion parenteral domiciliaria (NPD). !

Criterios para indicar el uso de NPD

La causa principal para el uso de NPD es la insuficiencia intestinal o fallo intestinal
(FI), la cual es la incapacidad del intestino para absorber suficientes

macronutrientes, micronutrientes o agua, lo que provoca la necesidad de



suplementos intravenosos para mantener la salud sin necesidad de que el paciente

permanezca en el hospital para recibir los nutrientes necesarios. 1°

Existen varios motivos por los cuales se presente el Fl, pero los mas comunes son:

e Enfermedad inflamatoria intestinal: La enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa son dos ejemplos de enfermedad inflamatoria intestinal que pueden
dafar el intestino delgado y provocar Fl.

e Isquemia intestinal: Una reduccion del flujo sanguineo al intestino delgado,
que puede ocurrir debido a un shock, una cirugia o un traumatismo.

e Obstruccidn intestinal: Un bloqueo en el intestino delgado que impide el paso
de los alimentos y liquidos, impidiendo de esta forma una correcta digestion.

e Fistulas intestinales: Una abertura anormal que se forma entre dos partes del
intestino o entre el intestino y otro érgano.

e Trastornos congénitos: Algunos bebés nacen con defectos congénitos que

afectan el intestino delgado y pueden provocar Fl. 1°

La FI se puede clasificar en 3 categorias dependiendo de su duracion. La Fl tipo 1
es cuando la falla se presenta por menos de 28 dias, suele ser autolimitado y los
ejemplos tipicos incluyen el ileo postoperatorio. La Fl tipo 2 tiene un periodo entre
semanas y meses y se presenta tras alguna cirugia intraabdominal en pacientes
metabolicamente inestables, a menudo con abdomen hostil, fistulas o adherencias.
Finalmente, la FI tipo 3 o fallo intestinal crénico (FIC) tiene un periodo que puede
ser de meses a afios, se presenta en pacientes que han pasado de la inestabilidad
a la estabilidad, lo que requiere un tratamiento intravenoso a largo plazo de su Fl
durante meses o afos; puede ser reversible o irreversible dependiendo de cada

paciente. 10

De acuerdo con las guias de la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y

Metabolismo (ESPEN) el seguimiento de los pacientes con NPD debe ser realizado
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por un equipo multidisciplinario experto en apoyo nutricional, especialistas en
atencion domiciliaria, asi como por una agencia de atencién domiciliaria con
experiencia en NPD, en el que también debe participar el médico tratante que tenga
el conocimiento completo del expediente y los padecimientos del paciente, con el
objetivo de evitar reingresos hospitalarios, liberar camas en los hospitales, aumentar
la posibilidad de eleccion de los pacientes en cuanto a su tratamiento y mejorar la

calidad de vida de los pacientes al ser dados de alta. !

Una vez que la NPD es indicada por un equipo multidisciplinario es indispensable
que tanto el paciente como familiares reciban una capacitacion no solo sobre la
conexion y desconexion de la nutricion y los principios de sanidad a tomar en
cuenta, sino que también sobre las complicaciones mas frecuentes que se pueden

llegar a presentar al administrar la NPD por medio de un CVC. ’

Ademas de los beneficios a la salud que el uso de la NP representa, los cuales han
sido mencionados anteriormente, la NPD también tiene beneficios en cuanto a la
calidad de vida, debido a que independientemente de los padecimientos que los
distintos pacientes con NPD puedan tener, en varios estudios se ha reportado que
estos pacientes afirman que la NPD es un “salvavidas” y categorizan su calidad de

vida con este soporte nutricional entre buena y maravillosa. !

NPD como parte de los cuidados paliativos

Lo anteriormente mencionado sobre la calidad de vida de los pacientes es de suma
importancia, ya que en casos en los que los pacientes tengan alguna enfermedad
maligna o en etapa terminal, el que se les pueda garantizar una buena calidad de
vida en sus ultimos momentos, previniendo o tratando los sintomas y efectos

secundarios de sus padecimientos forma parte de los cuidados paliativos. 12



El objetivo de los cuidados paliativos es prevenir o aliviar el sufrimiento de pacientes
que presenten enfermedades graves y pueden brindarse en cualquier etapa de la
enfermedad, proporcionando un cuidado integral que incluya el manejo del dolor u
otros sintomas fisicos como nauseas, vomitos, dificultad para respirar vy
estreflimiento, asi como también apoyo emocional, psicoldgico, espiritual o religioso
tanto para los pacientes como para sus familiares. Uno de los grupos mas comunes

de pacientes que requieren cuidados paliativos son pacientes con cancer. 3

NPD y cancer

El cancer es un grupo de enfermedades en las que células anormales se dividen sin
control e invaden los tejidos cercanos. Normalmente, las células del organismo
creceny se dividen de forma controlada para sustituir a las células viejas o dafiadas,
sin embargo, cuando este proceso sucede de forma errénea debido a mutaciones
genéticas u otros factores, las células pueden empezar a crecer sin control,
formando una masa o tumor. Se considera un cancer avanzado cuando un tumor
se ha extendido a otras partes del cuerpo y normalmente no puede curarse ni
controlarse, conocido como metastasis. En el afio 2023 el cancer fue la segunda
causa de mortalidad, con un registro de 19.3 millones de nuevos casos y 10 millones

de muertes anuales en todo el mundo. 4

El tratamiento del cancer depende de varios factores, como el tipo y el estadio del
cancer, asi como el estado de salud general de la persona y sus preferencias. Las
opciones de tratamiento pueden incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia,
inmunoterapia, terapia dirigida o una combinacion de estos enfoques. Debido a
tratamientos como la radioterapia o la quimioterapia, los pacientes con cancer
avanzado experimentan varios efectos secundarios como nauseas, vomitos,
pérdida de apetito, saciedad precoz, diarrea, estrefiimiento, Ulceras bucales,

sequedad de boca, pérdida del sentido del olfato y gusto, dificultad para tragar,



fatiga o dolor que dificulta o interfiere con la alimentacion, por lo que son pacientes

con un riesgo mayor de padecer desnutricion. 4

La pérdida de apetito y la reduccion de la ingesta alimentaria pueden aumentar la
respuesta inflamatoria, el catabolismo muscular y la incapacidad para procesar los
nutrientes ingeridos. Esta situacion también provoca un deterioro de la respuesta
inmunitaria antitumoral y hace que los pacientes sean incapaces de soportar los
efectos secundarios de las terapias antes mencionadas. Por lo anterior, la ESPEN
sugiere el uso de NPD para los pacientes enfermos malignos como parte de los
cuidados paliativos de enfermedades malignas incurables, como el céancer
avanzado para evitar la muerte por malnutricidn en pacientes cuya esperanza de

vida supere los 2 meses. 1°

Justificacion

En base a la bibliografia revisada sobre NPD en pacientes con cancer terminal para
el manejo del caso clinico de un paciente con cancer de pancreas, la oportuna
intervencion nutricional por un equipo interdisciplinario de nutricion clinica mejora el
estado metabdlico, hidroelectrolitico y nutricional y como efecto hay una mayor

sobrevida en cuanto a calidad.

Objetivos
Objetivo general

Investigar cuales son los beneficios que la nutricibn parenteral domiciliaria tiene

como parte de los cuidados paliativos.
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Objetivos especificos

Identificar de qué forma la nutricién parenteral domiciliaria mejora la calidad
de vida en pacientes oncoldgicos de fase terminal.

Identificar qué beneficios se presentan en el caso clinico en cuanto al estado
metabalico, hidroelectrolitico y nutricional desde el comienzo con la nutricion

parenteral domiciliaria.

Metodologia

Se realiz6 una revisién bibliogréfica de diferentes documentos de estudios

cientificos publicados en diversas bases de datos como PubMed, Scientific

Electronic Library Online (SciELO) y Google Académico. Los términos de busqueda

utilizados en espafiol fueron: Nutricion parenteral, nutricion parenteral domiciliaria,

cuidados paliativos, calidad de vida, cancer terminal. Se excluyeron articulos que

tuvieran un enfoque pediatrico. La busqueda sistematica de los articulos se llevo a

cabo teniendo en cuenta un lapso de tiempo para los articulos investigados de no

mayor a 6 afios (2018 a 2023), en idiomas inglés y espafiol. Se concluyd la

busqueda con un total de 15 articulos de los cuales 5 son en el idioma espafiol y 10

en inglés.

Actividades realizadas

Mes Actividades
Se realiz6 una revisién bibliografica enfocada en articulos relacionados con la NP,
Septiembre considerando en que pacientes se indica y cuales son sus beneficios y posibles
complicaciones.
Se seleccion6 un paciente hospitalizado que tuviera NP y fuera candidato para el uso de
Octubre NPD al momento de su alta hospitalaria.

Se realiz6 una valoracion nutricional del paciente, obteniendo valores antropométricos,
bioquimicos, clinicos y dietéticos al inicio del apoyo nutricional.

11




Noviembre

Posterior a la capacitacién para el uso de la NPD, se realiz6 una segunda valoracion
nutricional previa al egreso del paciente.

Se realiz6 una revision bibliogréfica sobre el uso de la NPD, en qué pacientes se indica,

Diciembre como mejora el estado nutricional y la calidad de vida de los pacientes y sus cuidados
necesarios para evitar complicaciones o reingreso hospitalario.
Enero Se realizd una revision bibliografica sobre el uso de la NPD enfocada en los pacientes
oncolbgicos como parte de los cuidados paliativos.
T Con los datos recabados del paciente se redact6 un caso clinico con el objetivo de comparar
los datos del paciente con la informacion obtenida en las revisiones bibliograficas.
Se realiz6 una valoracion nutricional del paciente en la consulta externa 4 meses posteriores
Marzo al inicio del soporte nutricional para complementar el caso clinico con esos datos.

Se redactaron resultados y conclusiones tomando en cuenta la relacién entre la revision
bibliogréafica y los valores del caso clinico.

Caso clinico

El dia 31 de octubre del 2023 el servicio de Apoyo Metabdlico Nutricio del Hospital

Regional 1° de octubre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE) recibe una interconsulta por parte del servicio de

Oncologia quirtrgica de este mismo hospital, tratandose del paciente “ZZD”,

masculino de 54 afios de edad con el diagnéstico de cancer de péancreas y

tumoracion en segunda y tercera porcién del duodeno. El motivo de la interconsulta

es debido a que anteriormente el paciente contaba con una yeyunostomia tipo

Witzel, por la cual el paciente recibia NE en su domicilio durante aproximadamente

1 mes. El paciente acude a la unidad por presentar disfuncion de la yeyunostomia,

por lo que es referido con el servicio de oncologia quirargica. Se realiza valoracion

nutricional del paciente con base en Guia de Préactica Clinica IMSS 641-13

Desnutricion hospitalaria, tamizaje, diagndstico, tratamiento 2018. Se utilizan las

herramientas Tamizaje de Riesgo Nutricional (NRS-2002) y criterios de la Iniciativa

Global de Liderazgo en Desnutricion (GLIM), obteniendo los puntajes de 4 y 5

puntos respectivamente, lo que indica desnutricion severa (Ver anexos 1y 2). De
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igual manera se realiza la Escala de deteccién sarcopenia SARC-F, obteniendo un

puntaje de 7 puntos, lo cual indica sarcopenia (Ver anexo 3). En la Tabla 1 se

describen datos antropométricos, bioquimicos, signos y sintomas que presenta el

paciente para un diagnostico nutricional mas completo, asi como datos generales,

antecedentes y tratamiento médico actual.

Tabla 1: 01/11/23 Inicio con manejo nutricional de nutricién parenteral

Categorias de
evaluacion nutricional

Indicadores de casos

Sexo, edad, ocupacion

Sexo: Masculino
Edad: 54 afios
Ocupacioén: Jubilado

Historial del paciente

Antecedentes
heredofamiliares,
personales patolégicos y
no patolégicos

Antecedentes heredofamiliares: Refiere antecedente de hermana con
cancer  cervicouterino, desconoce antecedentes  crénico-
degenerativos, hematologicos, reumatolégicos genéticos o
cardiovasculares.

Antecedentes personales patologicos: Refiere padecer diabetes
mellitus tipo 2 de 1 afio de diagndstico en tratamiento con metformina
2 veces al dia. Quirdrgicos positivos para una LAPE. Niega otros
crénico-degenerativos, reumatologicos, hematoldgicos, transfusiones
o alérgicos.

Antecedentes personales no patolégicos: Originario de la Ciudad de
México, reside en ciudad de México, habita en casa propia construida
de materiales perdurables, cohabita con 4 personas, alergias
negadas, dieta adecuada en cantidad y calidad, zoonosis negativa,
bafio diario con cambio de ropa diario, refiere contar con esquema de
vacunacion completo.

Historial de alimentos /
nutricion
Antecedentes

relacionados con la
alimentacion

Intolerancia a la via oral. Antecedente de un mes con dieta artesanal de 1200
kcal + 500 kcal de dieta inmunomoduladora en 1700 ml de agua dividida en
3 tomas para pasar por 3 horas cada una via yeyunostomia. Actualmente con
dieta liquida via oral, poca tolerancia.
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Actividad fisica

Presenta pérdida de fuerza, por lo que refiere dificultad para realizar
actividades cotidianas como caminar distancias cortas, levantarse de la cama
o de la silla y refiere ser incapaz de cargar objetos de alrededor de 4.5 kg y
subir 10 escalones 0 mas.

Datos bioguimicos,
examenes médicos

Pruebas y
procedimientos

Bioguimicos

Glucosa: 65.9 mg/dL (baja)

Creatinina: 0.6 mg/dL (baja)

Urea: 44.2 mg/dL (normal)

Transaminasa Glutadmico Oxalacética (AST): 11.20 UI/L (baja)
Transaminasa Glutadmico Pirdvica (ALT): 11.30 UI/L (normal)
Bilirrubina total: 0.37 mg/dL: (normal)

Bilirrubina directa: 0.28 mg/dL (elevada)
Bilirrubina indirecta: 0.09 mg/dL (baja)

Proteinas totales: 5.14 g/dL (baja)

Albumina: 2.33 g/dL (baja)

Globulinas: 2.81 g/dL (normal)

Deshidrogenasa lactica (DHL): 179 UI/L (normal)
Fosfatasa alcalina: 200 UI/L (elevada)

Sodio en suero: 133 mEqg/L (bajo)

Potasio en suero: 4.46 mEg/L (normal)

Cloro en suero: 106 mEg/L (normal)

Fésforo en suero: 4.13 mEg/L (normal)
Magnesio en suero: 1.72 mEqg/L (bajo)

Calcio en suero: 8.15 mEg/L (bajo)
Hemoglobina: 8.20 g/dL (baja)

Hematocrito: 25.9% (bajo)

Leucocitos: 18.7 10%/uL (elevados)

Linfocitos: 7.3% (bajos)

Plaguetas: 379 10%uL (normal)

Signos vitales:

e Frecuencia cardiaca: 87 lpm
e Frecuencia respiratoria: 20 rpm
e Tension arterial: 110/80 mm Hg

Medicamentos (dosis,

viay horario) incluir

soluciones segln su
caso

Medicamentos

e Paracetamol 1 g via intravenosa cada 8 horas
e Omeprazol 40 mg via intravenosa cada 24 horas
e Ondansetrén 8 mg via intravenosa cada 8 horas
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Tramadol 50 mg via intravenosa cada 8 horas
Amlodipino 5 mg via oral cada 12 horas
Pregabalina 75 mg via oral cada 24 horas
Enoxaparina 40 Sc cada 24 horas

Soluciones

Solucion Hartman 500 cc + 30 Meq de KCI para 24 horas

Antropomeétrico

Mediciones

Peso habitual: 75 kg

Peso actual: 52 kg (pérdida de peso del 30%)
Estatura: 1.62 m

indice de masa corporal: 19.81 kg/m? (desnutricion)

Fisico centrado en la
nutricion

Cabello escaso
Resequedad en la piel
Desgaste muscular

Diagnostico nutricional: Desnutricion caldrico protéica grado Il relacionada a la
intolerancia a alimentos sélidos via oral y la pérdida del apetito, evidenciado por la
pérdida del 30% del peso habitual, la pérdida de fuerza y masa muscular,

resequedad en la piel y pérdida de cabello.

Tomando en cuenta la formula de Harris-Benedict se realiza el célculo de los

requerimientos del paciente, los cuales son de 1,900 kcal, considerando el factor de

estrés de cancer (1.5).

Intervencion nutricional: Debido al estado nutricional del paciente, a la intolerancia
a la via oral y la disfuncion de la yeyunostomia, se decide suspender el uso de la

yeyunostomia y comenzar con el manejo nutricional de NP de 1000 kcal en 1440 ml

por infusion continua 24 horas via intravenosa, la cual tiene el siguiente aporte:
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Tabla 2: Distribucion de la NP de 1000 kcal en 1440 ml

Macronutriente Mililitros Gramos Kilocalorias
Proteinas al 11% 300 ml 349 136 kcal
Hidratos de carbono
885 ml 97 ¢ 388 kcal
al 50%
Lipidos al 20% 255 ml 51g¢g 459 kcal
Total 1440 ml - 1000 kcal

Debido a que el paciente no cuenta con CVC al momento de la interconsulta, se
solicita a médicos tratantes su colocacién para posteriormente poder comenzar con
el soporte nutricional. El dia 1 de noviembre del 2023 el paciente comienza con el
manejo nutricional de NP. Se decide el uso de esta NP con la distribucion de
macronutrientes que muestra la Tabla 2 debido a que es con la nutricidn
premezclada que cuenta el servicio de Apoyo Metabdlico Nutricio del hospital, pero
también considerando que el paciente no tenga riesgo de presentar SR ni tenga
dafio hepético. Para lo anterior se toman en cuenta los estudios bioquimicos del
paciente (ver Tabla 1), en los que se puede ver que en el rubro de los electrolitos
séricos todos se encuentran dentro de los valores normales. De igual forma, se
evallua el perfil hepéatico, en donde tampoco hay un valor que sea una

contraindicacién para el comienzo de la NP.

El dia 13 de noviembre del 2023, 12 dias posteriores al comienzo del uso de la NP,
se recibe una segunda interconsulta solicitando valoracion y capacitacion para NPD.
Debido a que el paciente no habia presentado complicaciones con la NP hasta el
momento, se decide comenzar con la capacitacién, la cual es impartida por el
servicio de enfermeria de Apoyo Metabdlico Nutricio, tomando en cuenta la NOM

022 Que instituye las condiciones para la administracion de la terapia de infusion en
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los Estados Unidos Mexicanos. Esta capacitacion la debe tomar un familiar del
paciente y comprometerse a hacerse responsable de la higiene y la nutricion cuando

el paciente egrese a su domicilio. La capacitacion consta de los siguientes pasos:

e Sacar la nutriciéon del refrigerador por lo menos una hora antes de instalarla.

e Limpiar la mesa donde se colocara la nutricion.

e Colocarse un cubrebocas.

e Realizar lavado de manos con la técnica publicada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

e Colocar la nutricibn 40 cm aproximadamente por arriba del hombro del
paciente.

e Pinzar el lumen del catéter.

¢ Pinzar el normogotero de la nutricién conectada.

e Llenar la camara de goteo de la nutricibn nueva de ser necesario.

e Purgar el normogotero sin tirar la nutricion.

e Limpiar la conexion del catéter y normogotero con una torunda con alcohol.

e Desconectar la nutricion anterior sin contaminar el lumen del catéter, evitar
rozar o tocar con la mano, ropa, piel del paciente o algin otro objeto e
inmediatamente conectar la nutricion nueva.

e Despinzar el lumen del catéter y del normogotero.

e Regular el goteo por minuto de acuerdo al volumen a infundir
(aproximadamente 20 gotas por minuto) y verificar el goteo cada 2 a 3 horas.

e Desechar la nutricién anterior.

Posterior a la capacitacion, tanto el paciente como su familiar responsable estan de
acuerdo con continuar con la NPD, conociendo los criterios de higiene a seguir y los
riesgos que esta puede traer. De igual manera, ya sea el servicio de enfermeria de
Apoyo Metabdlico Nutricio o la clinica de catéter del hospital se encargan de la

curacion del CVC cada 7 dias para evitar el riesgo a las infecciones.
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El dia 16 de noviembre del 2023, habiendo concluido con la capacitacién para el

uso de NPD se decide el egreso hospitalario del paciente, por lo que se realizan los

tamizajes nutricionales nuevamente, obteniendo los siguientes puntajes: 4 puntos

en NRS-2002, 5 puntos en criterios GLIM y 5 puntos en SARC-F (ver anexos 4,5y

6). En la Tabla 3 se encuentran datos antropométricos, bioquimicos y clinicos del

paciente en el momento de su alta domiciliaria.

Tabla 3: 16/11/23 Alta a domicilio con manejo nutricional de nutricién parenteral total domiciliaria

Categorias de
evaluacion
nutricional

Indicadores de casos

Sexo, edad,
ocupacion

Sexo: Masculino
Edad: 54 afos
Ocupacion: Jubilado

Historial del
paciente

Antecedentes
heredofamiliares,
personales
patolégicos y no
patolégicos

Antecedentes heredofamiliares: Refiere antecedente de hermana con cancer
cervicouterino, desconoce antecedentes crénico-degenerativos,
hematolégicos, reumatol6gicos genéticos o cardiovasculares.

Antecedentes personales patoldgicos: Refiere padecer diabetes mellitus tipo 2
de 1 afio de diagndstico en tratamiento con metformina 2 veces al dia.
Quirdrgicos positivos para una LAPE. Niega otros crénico-degenerativos,
reumatolégicos, hematoldgicos, transfusiones o alérgicos.

Antecedentes personales no patoldgicos: Originario de la Ciudad de México,
reside en ciudad de México, habita en casa propia construida de materiales
perdurables, cohabita con 4 personas, alergias negadas, dieta adecuada en
cantidad y calidad, zoonosis negativa, bafio diario con cambio de ropa diario,
refiere contar con esquema de vacunacion completo.
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Historial de
alimentos /
nutricion
Antecedentes

relacionados con
la alimentacién

Actualmente con dieta liquida via oral con poca tolerancia. Con el manejo nutricional
de nutricion parenteral total de 1000 kcal en 1440 ml por infusion continua 24 horas
via intravenosa.

Actividad fisica

Presenta un ligero aumento en la fuerza para realizar sus actividades, aunque todavia
refiere dificultad para realizar actividades cotidianas como caminar distancias cortas,
levantarse de la cama o de la silla y cargar objetos de alrededor de 4.5 kg, refiere ser
incapaz de subir 10 escalones o0 mas.

Datos
bioquimicos,
examenes
médicos

Pruebas y
procedimientos

Bioquimicos

Glucosa: 92.5 mg/dL (normal)

Creatinina: 0.44 mg/dL (baja)

Urea: 27.2 mg/dL (normal)

Transaminasa Glutamico Oxalacética (AST): 14.4 Ul/L (normal)
Transaminasa Glutamico Pirtvica (ALT): 6.4 UI/L (bajo)
Bilirrubina total: 0.41 mg/dL: (normal)

Bilirrubina directa: 0.22 mg/dL (normal)
Bilirrubina indirecta: 0.19 mg/dL (baja)

Proteinas totales: 6.1 g/dL (baja)

Albumina: 2.3 g/dL (baja)

Globulinas: 3.8 g/dL (elevadas)

Deshidrogenasa lactica (DHL): 140 UI/L (normal)
Fosfatasa alcalina: 168 UI/L (elevada)

Gamma glutamiltransferasa: 155 UI/L (elevada)
Sodio en suero: 134.3 mEqg/L (bajo)

Potasio en suero: 4.4 mEg/L (normal)

Cloro en suero: 100 mEg/L (normal)

Fésforo en suero: 3.8 mEg/L (normal)

Magnesio en suero: 2 mEqg/L (normal)

Calcio en suero: 8.4 mEg/L (bajo)

Hemoglobina: 10.7 g/dL (baja)

Hematocrito: 34.3% (bajo)

Leucocitos: 5.7 10%uL (normal)

Linfocitos: 21.3% (bajos)

Plaguetas: 368 10%/uL (normal)
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Signos vitales:

Frecuencia cardiaca: 82 lpm
Frecuencia respiratoria: 20 rpm
Tension arterial: 122/87 mm Hg

Medicamentos

Medicamentos e Paracetamol 1 g via intravenosa cada 8 horas
(dosis, viay e Omeprazol 40 mg via intravenosa cada 24 horas
horario) incluir ¢ Ondansetrén 8 mg via intravenosa cada 8 horas
soluciones e Ketorolaco 30 mg via intravenosa PRN
segun su caso e Octreotide 0.5 mg cada 8 horas subcutaneo
Soluciones
e Solucion Hartman 1000 cc para 24 horas
Antropomeétrico o Peso habitual: 75 kg
. e Peso actual: 53.3 kg (aumento de un 2.5% del peso registrado anteriormente)
Mediciones )
e [Estatura: 1.62 m
¢ indice de masa corporal: 20.19 kg/m? (desnutricién)
e Circunferencia de brazo: 23.5 cm
o Circunferencia de pantorrilla: 28 cm
e Dinamometria: 17.33 kg

Fisico centrado
en la nutriciéon

Cabello escaso
Resequedad en la piel
Desgaste muscular

El paciente acude a su Ultima consulta externa con el servicio de Apoyo Metabdlico

Nutricio el dia 8 de marzo del 2024 y se realizan nuevamente los tamizajes

nutricionales con los siguientes puntajes: 4 puntos en NRS-2002, 5 puntos en

criterios GLIM y 8 puntos en SARC-F (Ver anexos 7, 8 y 9). En la Tabla 4 se

encuentran datos antropométricos, bioquimicos del paciente 4 meses después de

haber comenzado con la NPD. El paciente refiere que, aunque el uso de la NPD no

ha mejorado su estado nutricional considerando que no ha aumentado de peso,

masa muscular ni fuerza, durante el tiempo que llevaba con la NPD si noté que en
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algun momento le costaba menos trabajo ponerse de pie y realizar actividades con

apoyo, como desplazarse en distancias cortas, por lo que, aunque al momento de

la consulta ya no pudiera realizar estas actividades por un deterioro que comenzo a

presentar en el Ultimo mes, tanto los familiares como el paciente afirman que la

nutricion si tuvo beneficios en cuanto a su calidad de vida en los meses anteriores.

Tabla 3: 08/03/24 Ultima consulta externa

Categorias de

evaluacion Indicadores de casos
nutricional
Sexo, edad, e Sexo: Masculino
ocupaci(’)n e Edad: 55 afios
e Ocupacion: Jubilado
e Antecedentes heredofamiliares: Refiere antecedente de hermana con cancer
cervicouterino, desconoce antecedentes crénico-degenerativos,
_ : hematolégicos, reumatolégicos genéticos o cardiovasculares.
Historial del e Antecedentes personales patolégicos: Refiere padecer diabetes mellitus tipo 2
paciente de 1 afio de diagnéstico en tratamiento con metformina 2 veces al dia.
Antecedentes Quirdrgicos positivos para una LAPE. Niega otros cronico-degenerativos,
heredofamiliares, reumatoldgicos, hematolégicos, transfusiones o alérgicos.
personales e Antecedentes personales no patologicos: Originario de la Ciudad de México,
patol4gicos y no reside en ciudad de México, habita en casa propia construida de materiales
patol6gicos perdurables, cohabita con 4 personas, alergias negadas, dieta adecuada en
cantidad y calidad, zoonosis negativa, bafio diario con cambio de ropa diario,
refiere contar con esquema de vacunacion completo.
Historial de Actualmente con dieta en papilla via oral con poca tolerancia. Con el manejo nutricional
alimentos / de nutricion parenteral total de 1000 kcal en 1440 ml por infusién continua 24 horas via
nutricién intravenosa.
Antecedentes
relacionados con la
alimentacion
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Actividad fisica

Presenta pérdida de la fuerza notoria, refiere dificultad para realizar actividades
cotidianas como caminar distancias cortas, levantarse de la cama o de la silla y cargar
objetos de alrededor de 4.5 kg, refiere ser incapaz de subir 10 escalones 0 mas.

Datos
bioquimicos,
examenes médicos

Pruebas y
procedimientos

Bioquimicos

Glucosa: 108 mg/dL (elevada)

Creatinina: 0.59 mg/dL (baja)

Urea: 72.5 mg/dL (elevada)

Transaminasa Glutamico Oxalacética (AST): 14.9 UI/L (normal)
Transaminasa Glutamico Piravica (ALT): 7.3 UI/L (bajo)
Bilirrubina total: 0.29 mg/dL: (normal)
Bilirrubina directa: 0.18 mg/dL (normal)
Bilirrubina indirecta: 0.11 mg/dL (baja)
Proteinas totales: 5.8 g/dL (baja)

Albumina: 2.3 g/dL (baja)

Globulinas: 3.5 g/dL (normal)

Deshidrogenasa lactica (DHL): 106 UI/L (baja)
Fosfatasa alcalina: 186 UI/L (elevada)

Gamma glutamiltransferasa: 143 UI/L (elevada)
Sodio en suero: 125.7 mEqg/L (bajo)

Potasio en suero: 4.4 mEg/L (normal)

Cloro en suero: 96.8 mEqg/L (bajo)

Fosforo en suero: 3 mEg/L (normal)

Magnesio en suero: 2 mEqg/L (normal)

Calcio en suero: 8.3 mEg/L (bajo)
Hemoglobina: 12 g/dL (baja)

Hematocrito: 34.70% (bajo)

Leucocitos: 7.67 103/uL (normal)

Linfocitos: 7% (bajos)

Plaguetas: 15310%uL (normal)

Signos vitales:

e Frecuencia cardiaca: 77 Ipm
e Frecuencia respiratoria: 20 rpm
e Tension arterial: 113/78 mm Hg

Medicamentos
(dosis, viay
horario) incluir
soluciones segun
Su caso

Medicamentos

e Omeprazol 40 mg via intravenosa cada 24 horas
o Cefotaxima 1 g via intravenosa cada 12 horas
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Soluciones

para 12 horas

Antropomeétrico

Mediciones

Peso habitual: 75 kg

Peso actual: 43.05 kg (Pérdida del 19% desde egreso hospitalario)
Estatura: 1.62 m

indice de masa corporal: 16.4 kg/m? (desnutricion)

Circunferencia de brazo: 20 cm

Circunferencia de pantorrilla: 24.5 cm

Dinamometria: 15.3 kg

Fisico centrado en e Cabello escaso _
la nutricién ¢ Resequedad en la piel

e Desgaste muscular

El paciente fallece a finales de marzo del 2024 por causas no relacionadas con el
uso de la NPD. Durante los 4 meses que el paciente tuvo la NPD tuvo
aproximadamente 4 reingresos hospitalarios, mayormente por sangrado de tubo
digestivo, por lo que las complicaciones que el paciente lleg6é a tener durante el
periodo de uso de la NPD nunca fueron por la nutricion, sino que mas bien fueron

relacionados al cancer que padecia.

Resultados

En cuanto a lo metabdlico, se puede decir que el paciente realmente no presentd
ninguna mejoria notoria desde el comienzo del uso de la NPD, debido a que siguio
presentando la desnutricion caldrico protéica que ya presentaba desde un inicio,
pero es necesario considerar que el cancer terminal que presentaba al paciente
hacia que este estuviera en un constante estado hipercatabdlico y que ademas de
esto, la NPD apenas alcanzaba a cubrir el 52% de los requerimientos energéticos

diarios del paciente, por lo que no se esperaba una mejora significativa en este
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aspecto. Por el contrario, es importante destacar que el paciente no presentd
ninguna complicacion metabdlica de las mencionadas en las complicaciones
asociadas al uso de la NP que ocasionara su reingreso hospitalario, especialmente
tratAndose de un paciente diabético, por lo que si bien, la NPD no benefici6 mucho
al paciente en este aspecto, tampoco le gener6 otras complicaciones de salud, lo

cual llega a suceder cuando el uso de la NP es por un periodo prolongado.

Tratdndose sobre el tema hidroelectrolitico, el paciente recibia 1440 ml por la NPD
y aunque tenia poca tolerancia a la via oral, si era capaz de ingerir un poco de
liquidos, por lo que la deshidratacién nunca fue una complicacién que lo llevara a
tener un reingreso hospitalario, aunque si era necesario tomarlo en cuenta, sobre
todo cuando el paciente llegaba a presentar vomitos o sangrado de tubo digestivo.
Por consecuencia, los electrolitos séricos se mantuvieron estables desde el inicio
del uso de la NPD hasta los ultimos estudios de laboratorio que se tienen registrados

en el servicio de Apoyo Metabdlico Nutricio (ver Tablas 1y 4).

Finalmente, en cuanto al estado nutricional, la desnutricibn que presentaba el
paciente desde un inicio continio empeorando con el tiempo, viéndose reflejado en
la disminucién de peso, esta siendo del 19% desde el egreso hospitalario con NPD,
ademas de la pérdida de masa muscular evidenciada con la pérdida de fuerza que
se puede notar en las pruebas de dinamometria y en la disminucién de la
circunferencia de pantorrilla. En general se puede observar entre las Tablas 1y 4
que el estado nutricional del paciente siguié en deterioro aun con el uso de la NPD,
pero durante los 4 meses que el paciente tuvo este soporte nutricional como Unica
fuente para recibir nutrientes se nota que de cierta manera esto lo ayudd a poder
seguir realizando actividades con apoyo de sus familiares, lo cual lo ayudaba

animicamente y mejoraba su calidad de vida.
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Conclusion

En el caso del paciente “ZZD” el uso de NPD se puede afirmar que fue con fines
paliativos, ya que no mejoré su estado nutricional, pero si evitd que tuviera un
deterioro mucho mas acelerado considerando su patologia, por o que en ciertos
aspectos si logré mejorar su calidad de vida tomando en cuenta las complicaciones
de salud que se asocian con un céncer terminal. Por otro lado, es importante
considerar que la NP que recibia no cumplia con mas del 60% de sus
requerimientos, por lo cual eso pudo haber influido a no tener una mejoria tan
notoria en cuanto a su estado nutricional, pero si lo suficiente para que el paciente
no tuviera que pasar encamado la mayor parte del dia, sino que, con ayuda de sus
familiares, fuera capaz de realizar actividades que no requirieran demasiado

esfuerzo o fuerza.

El uso de NPD en pacientes oncoldgicos en casos que estos no puedan alimentarse
via oral ni recibir NE es un apoyo para seguir recibiendo nutrientes y es importante
considerar que especificamente en el caso de pacientes con cancer terminal, el uso
de este soporte nutricional es con fines paliativos y no con el fin de que el paciente
tenga una recuperacion exponencial, por lo que es esencial que tanto el paciente
como los familiares estén informados de los beneficios que se pueden esperar, en
este caso principalmente con fines de conservar o mejorar la calidad de vida del
paciente y no tanto el estado nutricional. También es de suma importancia el
informar sobre las complicaciones que el uso de esta puede traer y los cuidados
que seran necesarios para evitar estas complicaciones en su domicilio, para que,
de esta forma, tanto el paciente como sus familiares puedan tomar en conjunto una
decision informada, considerando las recomendaciones de los médicos y siempre
priorizando lo mejor para el paciente en todos los aspectos. De igual forma, es
crucial que el paciente tenga una monitorizacion multidisciplinaria al egresar a su
domicilio para evitar y mitigar posibles complicaciones y sea lo mas ameno posible

para pacientes y familiares.
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Objetivos y metas alcanzadas

Por medio de la revision bibliogréfica se identificaron los casos en los que se indica
tanto la NP como la NPD, asi como los beneficios y complicaciones que estas
pueden tener. De igual manera, se identificé que papel juega la NPD en el caso de
los cuidados paliativos y los beneficios que tiene especificamente para los pacientes

oncolégicos que estan en una etapa terminal de la enfermedad.

Por otro lado, se pudo comparar la informacion recopilada con el caso clinico de un
paciente hospitalizado, con la finalidad de identificar en ese caso en especifico de
gue forma se vio beneficiado el paciente por el uso de la NPD y si concuerda o no

con la informacién obtenida de la revision bibliogréfica.

Recomendaciones

Para proximos trabajos similares se recomienda realizar algun tamizaje especifico
sobre la calidad de vida, para poder tener una herramienta mas precisa a la hora de
comparar la calidad de vida antes y después del manejo nutricional. De igual
manera, se recomienda realizar los tamizajes, mediciones antropométricas y
estudios bioquimicos cada mes de ser posible, para poder tener mas valores de

referencia y poder hacer una comparacién mas acertada.
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Morabre del pacients

LELIMC <2057
dHa perdido peso en los Gitimos 2 meses?

{Ha reducido su ingesta en la Oltima semana?

éPadace una enfermedad grave?

B

Peso they)

1

3

Paso Habitual they

9.8

ML (/)

10

Taila fm)

i i

| wNOo |
[ NOo ]
i NO

3!

2 .,rm:,,gg‘

Sttadas tas recnuestas son
"Na®, e tamuraje del paciente se
deberd repetir semanaimente,

El "‘am:za-e final”
se deberd realizar siat mpﬂos
una de ias respuestas es “5i

ruui‘uaczm Estada nutncaonai aiteraﬁo

O ¢ - Estado de nubricional normal

1 = Pérdidda de poso > 5% en S meses &
- ingesta de alimentos 30 - 75 % de las
necesidades rarmales en fa semana anterios

- Bérdida de peso » 5% en 7 meses
- IMCAB,5 - 20,5 + sstado general deteriorado ©
= fngesta de alimenios 25 50 % de los

ner esidades normales on la semana enterior

= {MCUB,5 + estads general deleniorads @
~ lngesta de alimentos § 25 °6 de ias necesitdades
normales on la semana arderior

+

Puntuacidn

si edad > 70 afios: ==

- Pérddadepeso >S5 laenimes 15 %en Imeses) o

Puniuacién Estado de gravedad

O Saiﬁ
p.op fractura de id('f‘! & Pnfr"med,}d Lronica,
i especalmente con complicaciones agudas: Crrosis,
L EPOL hemodiadlisis cronica (}k‘d{'i{‘ réncer

p. el crru!] ia abdominal mayos, i tus. neumonia grave,
cancer hematoliqies

p. £ pacienles ar la Unidad de Cuidades intensivos
3 CAPACHE » 1900, traumatismo cranedl, fraspiante dr
médula Guea

4.2

Puntuacién

Puntuacisn total}

1 i Edad ajustada
puntuacion total

" O puntos = ninglin riesgo
i g Repetir samanalmente. 5 hay planificada una intervensicn
quirtsgica, considerar una tera.ﬂ'e nutricional preoperatona.

2 -2 puntos = riesgo modsrade
Y Repefir of tamzaje. Sthay planificads una Infervendidn
LR guirdraica, considerar una terapio nutricionst preaperaturia.

> 3 aunies = leage site
Proporoonst suporte nutticional,

tribiun Soreenng 2

H) =

Juassmmr
H

23

Forhade tanus egP

Medu:las a ftomar relacionadas con el paciente
{1 Repsticion semanal del tamiraje
I3 fvaluacion 3
1 ingesta alimentos v tiquides

3 Contacto con el equipo de soporte nutricional
[ comenzar un plan de atencién nutricional

L1 Comenrzar directamente con una terapia
nutricional {p. aj. SN

TOL Chlute, 22 415421
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Hoja de trabajo para el Diagnostico del Estado Nutricional
Criterios para ¢ diagndstice de la desnutricion global del Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) working group.

X Y i . 7 )
LAy = 2] Eo R, 9.2
HNombre dal paciente Edad Peso (ke Peso Habitual (kg Talta (m) T Cka/mdy

Evaluacién
NO
- Criterio fenotipico = Perdida de peso
e Bajo IMC
— Masa muscular disminuida
- Criterio etioldgico Disminucidn de ingesta
— Enfermedad / Inflamacion
Dia_gnésﬁcc
gw +1 Criterio fenotfpicp_ <1 Criterio etiologice NGO
3 + 2

Gravedad de Desnutricion _

Fiapal/ Moderado | Si Etapa 2 / Severo si
m 5-13%% Pérdida de peso ﬁ 0% Pérdida peso
en Gifimos & mesas 4 an Giimos 6 meses
gy IMC <20 en <70 aflos o ﬁ IMC 18.5 en <70 afios
te=d <77 11 70 afios 0 <20 +T0af0s
m DéficH masa muscular leve @ B Déficit de masa muscular
severe con mékodo validado

moderads con métado validade

i

Hogificadn do; Albukhari SNulrients. 2023; 15{4):897.

Comentarios sobre el diagnéstico:
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Y OINSTITUTO
%o NACIONAL |
¢ > DE GERIATRIA

Nombre completo:

Edad:

Sexo: Fecha: D)~ A~ A3

Strength
(Fuerza)

Assistance in
walking
{Asistencia para
caminar)

Rise from chair
{Levantarse de
una silla)

Climb stairs
{Subir
escaleras)

Falis
(Caidas)

Ninguna =0
- Alguna = 1
widucha o incapaz = 2

& Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 kg?

- Ninguna =0
¢ Qué fanta dificultad tiene para cruzar caminando
por un cuarto?

- Alguna = 1
- Mucha, usando’
“auxiliares 0 incapaz = 2

| Ninguna =0
\Biguna="1}

' Mucha o incapaz
' sinayuda =2

£ Qué tania dificuifad tiene para lavantarse de
una silla o cama?

Ninguna=0
¢, Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? Alguna = 1

“Mucha o incapaz =2

i Ninguna =0

; Cuantas veces se ha caidc I Glimo aho? ;
¢Cuantas veces se ha caidoene a 3.5 pefdas e 4

4 g mas caidas =2

ki

Puntuacion total:

Alta probabifidad de sarcopenia = 4 ¢ mas probabilidades.

1, 2 & 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.

e Tcma{io cie Parra-Rodriguez L, et sl Cross-cultural adaptation and validation of the spanish-language version
of the SARC-F to assess sarcopenia in mexican community-dwelling older adults.  Am Med Dir Assoc.
2018;17(12x 1142, PMID: 27815111,
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L S s

LEHIMC < 2057

&tHe perdido peso en los dlitimos 3 meses?

&Ha reducido su ingesta en la Gltima semana?

iPadace una enfermedad grave?

AP AD e 53.3
i Nombre del paciente Edad Peso {kg)
i

Anexo Y4

4

Pasy Habatual kg

l. &2

Tala iy

20

1ML thgfra)

“no |

L

,‘,mw.___m‘j

L_si ]

Eb "tammzaje final"”
se deherd realizar si al menos

una de las respuestas es 507,

St todas las respuestas son
"ho®, of tamiraje del paciente se
debera repetir semanalmente.

Funtuacitn Estado nutricional alterado

~ Estado de nutricicaal normal

- pérdida de pese ? 5% en 3 meses @
- ingesta de alimentos 50 ~ 75 % de idr
necesidades normales en s semana anterior

- Pérdicda de peso » B % en £ meses

~ IRICAB s - 20,5 + astade general deterorado ©

-~ {ngesia de almenfos 25 - 50 % de fas
neresidades norvmies en la semana anterior

Pérddade peso > S laenimes D15 % en 3 meses? ©
— ACGB,D £ nslado general detencrado @

- Inaests de alimentos 1 25 % de las necesidades

normaies en la semana anterior

ol

Puntuacién

si edad = 70 afies: ==

;"-‘um%mtwi} Estado de qrave-dad

O Baja
e E— e e
: o, 04 Tractura de cadera, enfermedad (ronica,
i spocialmente con complicactones agudas: CHrosis,
Lo

EPCC, hemodialisis Croaing, fjxabotps rancer

Do ciru:;ia abdomiingt m:aw;cr, icius, neuﬁmnm Qreve,
cancer nematoligre

B, o). pacenies an ta Unidad de Ceidados intonsivos
3 (AFACHE > 10, traumatismo craneal, trasplante de
s méduta Osea
N ;\ Puntuacién == Puniuacion totall

Edad ajustada
puniuacion total L

1

¢ puntoes = ningin riesyo
D JE@ Repetir semanalmente. 5% hay planificada sna intervencicn
quirgrgice, consderar ung tecadie nutrivional preoperatona.
1= 2 puntos = riesge mudarads
Repesir el tam zaje Sthay planificada una intervenciin
quirdrgica, consuderar una terapia nutrizional preaperatonia

{:} % 3 puntos = rizsgo alto

Proporcionar soporte putricional,

Referapcia:’ Kandrup J ef 2} (2003 ESPEN Guadelines on Eateral Mu srbian Soreemng 27400

e e

3 8

Con B2 o

Facha deingresn

B

Fer b e tamacae

L

Meduias a tomar relacionadas con ef paciente

Repeticion semanal del tamizaje
Evatuacitn ;

ingesta alimenios v Hguides

oo

Contacto con ¢! equipo de soporte nutricional

ey

i} Comenzar un plan de atencion nutricional

Ll

Comenzar directaments con una ferapis
nutricionat {p. 2]. SN)
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Hoja de trabajo para el Diagnostico del Estado Nutricional

Criterios parz ef diagnéstice de la desnutricion global del Leadership initiative on Matnutrition (GLIM) working group.

Jan b 4 %553 4 VG2 2019
tombre del paciente Edad Peso (kg Peso Habitual thag) Talla (m} IC (kg/m)

Criterios GLIME_

Evaluacidn

NO
- Criterio fenotipico ——— Perdida de peso
—— Bajo iMC
— Masa muscular disminuida
- Criterio etioldgico Disminucién de ingesta ~ § &
—- Enfermedad / Inflamacién ¢ Aﬁ
Diagnostice
g- <1 Criterio fenotipico +1 Criterio etiolégico si NO
3 + =L = %“ %‘g‘

Gravedad de Desnutricion .

Ftapa1/ Moderado i SI | Etapa 2 / Severo
m 5-109% Pérdida de peso 1 #10% Pérdida peso
en Oltimos 6 meses = en ditimos 5 meses
] g MC <20 en<70 afios o m IMC ¢18.5 en <70 afios
<Z2 ey 470 afios ' 0 <20 #7005
.. Deficit mass muscular leve a S Deficit de masa muscular
maderado con método validade severs con métode vatidado

i

P

Hadficade den Mbukhart T Hubrients, 1023, 15040857

Comentarios sobre el diagndstico:
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" DE GERIATRIA

Nombre completo:

Edad: 62"{ Sexo; !\‘j\ 0N = ;}- 3

Ninguna = 0

Strength & Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 kg? " Alguna =1
(Fuerza) .
Mucha ¢ incapaz = 2
Assistance in Ninguna = 0
walking ;. Qué tania dificultad tiene para cruzar caminando {Algana=1
(Asistencia para  por un cuario? Mucha, usando
caminar) auxiliares o incapaz = 2

- Ninguna =0

Riisi frc?m Ch:jr ¢, Qué tanta dificuitad tiene para levantarse de ! Alguna =1
(he ama‘ii';se = una silla o cama? Mucha o incapaz
una silla) " sin ayuda = 2
Climb stairs Ninguna = 0
{Subir ¢ Quée tanta dificultad tiene para subir 10 escalones? ' Alguna = 1
escaleras) i Muchaoincapaz =2
Falls Cudnlas veces se hia-calty en ol Glimoaio) P———
- ‘ 1-3 caidas = 1

(Caidas)
-4 omas caidas = 2

T

Puntuacién total: __} 5

Aliz probabilidad de sarcopenia = 4 ¢ mas probabilidades.

1, 2 & 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.

. Tcmad&de Parra-Rodriguez b, et al. Cross-culiural adaptation and validation of the spanish-language version
of the SARC-F to assess sarcopenia in mexican community-dwelling older adults. J Am Med Dir Assoc.
2016:17(12):1142. PMID: 2781511,

vos o asistenciales sin

& coma fuente af instituio MNacional de Gerialria.
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Nombre del pacienta Edad Peng thg) Pase Habitual (ko Talla im) 1840 i fr)

it ®

SELIME <2057 ! Si

s__v“_%

£Ha perdido peso en fos Gliimos 3 meses? { si E

. 4 : 5 7 i
<Ha reducido su ingesta en ia Gitima semana? i Si !
i.‘w.n.w..v_.am
) e WO
iPadace una enfarmedad grave? Si g i RO !
Ef "iamizaje fiaat” St fodas fas vesauestas sen

se geberd rpalizar sial menos  "No", e} tamizaje del paciente se
una de 1as respuastas es "5, deberd repelir semanalmente,

Puntuacion Es’tada nutricional aﬂera&a o Puntua czen Estada de gravedad

O § - Estado de nutricional normal O Baja
L - PITERISIENE R OIS ——" P s
- ] : i o ;
1 g ~ Pordida ge pesn > 5% en 3 meses © 1 1 s § p. e fra{ ium dP md"m enfermedad eonica,

ingesta de alinentos 50 - 75 % de tas 4 pocialments con complicaciones agudas: firrosis,

feve necesidades narmales en 13 semana ankerior . EPC}L, hemadialisis crénica, diabetes, céncar
[ﬂm_ P . - 2 -. . :
- Pérdule de pese > 5% en 2 meses p. &1, crrunia abdominal mayor, ictus, neumonia grave,
2 - BG4S - 2.5 + eslado general deteriorado © 2 § tancer hematoldmon
Rerdet ol s 4 - ingesia de ahmenlos 250 50 % de las Rt

irvarsies

neesfdades normales oa la semang anlenoy

Porddade pesa2 Shentmes 5 1H % en 3meses) o ’ p.gj pauen&er o la Unidad de Cuidados intensiros
~ 1G85 « estado general deterotado @ 3 TAPACHE > 10, raumatisma craneal, rasplanie de
—~ingesta de aimentes 0 25 Shde las pacesidades g Ty miédida osea
normoales pria senans ankenoy i i
E
2§ puntuacién == i1 iPuntuscién I Puntuacion totalil

si edad > 70 afios: ?'E { == Edad ajustada L

puntuacion totat

Medidas a tomar reiacionadas con ef paciente

Repeticién semanal del tamizaje

i O puntes = ningdn riesge
i é@ #epetir serpanairrente. Si hay plantficada una intervencidn
quirdrgics, topswderar una teragte nutricionat preoperatona.

Evaluacion .

Sy ingesta alimentos y figuidos

. "é Repeti; ol tarn 2ae. Sihay planificada una interventitn Contacto con 2] equipo de soporte nutricional
quirdrgica, considerar una terapia nulricional preoperatoria

Comenzar un plan de atencion nulricional

O

Comenzar directamente con una terapia

{:} » 3 puntes = riecgs alte
N e )
nutricional (p. ef. SN)

oparcionat soparte sutricional.
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Criterios para ef diagndstico de la desnutricion global def Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM} werking group.
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at Ingrese

o en ias ias
Reatizal criores

24 hrs POSTET

—-—-m"rrwt’f’i"f""‘“‘-' T

- LRy 586 H3.0s 9y |-G 1G4
tiombre de! paciente Edad Peso tha Pese Habitual tha) Tallaim} AT {kizfmy

Criterios GLIM} =

Evaluacion .
Si MO
. Criterio fenotipico ~— Perdida de peso i?w% i
- Bajo IMC %m@_‘}g

— Masa muscular disminuida %, m&.*’%

- Criterio etioldgico ——— Disminucidn de ingesta ! *)L i

_— Enfermedad / Inflamacién | %

: Diagndstice
<+1 Criterio fenotipico 1 Criterio etioldgico si NO
2 + A = t - %
Gravedad de Desnuiricion
Etapa 1/ Moderado 5f § Eiapa2/Severo si ";’Q G |
' 5-10% Pérdida de peso ; a >10% Pérdida pesa
en {#timos & mesas en fitimos 6 meses
I 14C <20 en <70 afios o i i IMC <18.5 en <70 afios
<22 e 470 afios = g <20 +70afes
i} Beéficit masa myscular leve 3 ﬁ Deéficit de masa muscular
< moderado con métede validade severn con métode validade

L Noddemdo de Abukhast S Nulvionts. 2023, 15440857

Comentarios sobre el diaonéstico:
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" DE GERIATRIA

Nombre completo:

Edad: S 5

O& - may - 24

Strength
(Fuerza)

Assistance in
walking
(Asistencia para
caminar)

Rise from chair
(Levaniarse de
una silla)

Climb stairs
(Subir
escaleras)

Falls
(Caidas)

£Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 kg?

;. Qué tanta dificultad tiene para cruzar caminando
por un cuarto?

LQué tanta dificultad tiene para ievantarse de
una silla o cama”?

¢ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones?

¢ Cuantas veceas se ha caido en el ditimo ano?

Puntuacién total:

1, 2 6 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.

. Ninguna =0
. Alguna = 1
¥ Mucha o incapaz=2

: Ninguna = 0

Alguna =1

Mucha, usando :_
Nauxifiares o incapaz = 2|

Ninguna = { |

Aiguna =1
yma;}az
@n ayuda
Ninguna =0
- Alguna =1

ucha o incapaz =2

YNinguna =0
. 1-3 caidas =
4 o mas caidas = 2

Alta probabilidad de sarcopenia = 4 ¢ mas probabilidades.

. T'orf;a‘d-&“dé: Parra-Rodriguez L, et al. Cross-cuitural adaptation and validation of the spanishi-language version
of the SARC-F to assess sarcopenia in mexican community-dwelling older aduits. J Am Med Dir Assoc.
2016;17{12x:1142. PMID: 27815111,
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