TEMA 4. Cuidados del paciente en su alimentaciony
nutricion
Fuente principal: McGraw-Hill, 6.2 ed., Unidad 11 («Alimentacion y nutricion. Procedimientos relacionados»).

1. Conceptos basicos
¢ Alimentacion: conjunto de actos voluntarios y conscientes mediante los cuales elegimos,
preparamos e ingerimos los alimentos. Es educable.

¢ Nutricidn: conjunto de procesos involuntarios e inconscientes mediante los cuales el
organismo transforma, absorbe y utiliza los nutrientes contenidos en los alimentos
(digestidn, absorcién, metabolismo y excrecién).

* Alimento: sustancia o producto que, por sus caracteristicas, es apto para el consumo
humano y aporta nutrientes.

¢ Nutriente: sustancia contenida en los alimentos que el organismo utiliza para obtener
energia, formar y mantener los tejidos y regular los procesos metabdlicos.

¢ Dieta: planificacién de alimentos y liquidos para cada persona en funcién de sus
caracteristicas individuales, con objetivo preventivo o curativo.

¢ Dietoterapia: estudio y organizacion del tratamiento de la enfermedad mediante la
regulacién de la dieta.

Funciones de los nutrientes:

e Energética: glucidos y lipidos (y proteinas en menor medida).
¢ Plastica o estructural: proteinas y algunos minerales (calcio, fésforo).

¢ Reguladora: vitaminas, minerales y agua.

2. Metabolismo y equilibrio energético

La energia de los alimentos se mide en kilocalorias (kcal).

Nutriente Aporte energético
Glucidos (hidratos de carbono) 4 kcal/g
Proteinas 4 kcal/g
Lipidos (grasas) 9 kcal/g
Alcohol (no es nutriente) 7 kcal/g

¢ Metabolismo basal: energia minima que necesita el organismo en reposo absoluto, en
ayunas y a temperatura neutra, para mantener sus funciones vitales (respiracion,
circulacién, temperatura...). Supone alrededor del 60-70 % del gasto energético total.
Depende de la edad, el sexo, la superficie corporal, la composicidn corporal, el estado
hormonal y la temperatura.

e Gasto energético total = metabolismo basal + accion dinamico-especifica de los alimentos
(termogénesis) + actividad fisica.

e Balance energético: positivo (ingesta superior al gasto, aumento de peso), negativo (pérdida
de peso) o equilibrado.



e Metabolismo: conjunto de reacciones quimicas del organismo. Anabolismo (sintesis de
moléculas complejas, consume energia) y catabolismo (degradacion, libera energia).

3. Los nutrientes

3.1. Glucidos o hidratos de carbono

Principal fuente de energia, especialmente para el sistema nervioso. Se clasifican en monosacaridos
(glucosa, fructosa, galactosa), disacaridos (sacarosa, lactosa, maltosa) y polisacaridos (almiddn,
glucégeno —reserva en higado y musculo— vy fibra). Deben aportar el 50-55 % de la energia de la
dieta, preferentemente como hidratos complejos.

La fibra dietética (no digerible) regula el transito intestinal, aumenta la saciedad y reduce la
absorcién de colesterol y glucosa. Se recomiendan 25-30 g diarios.

3.2. Lipidos o grasas

Fuente de energia de reserva, aislante térmico, transporte de vitaminas liposolubles y formacién de
membranas y hormonas. Incluyen triglicéridos (acidos grasos saturados —de origen animal— vy
insaturados —monoinsaturados como el aceite de oliva y poliinsaturados como los omega-3 vy
omega-6—), fosfolipidos y colesterol. Deben aportar el 30-35 % de la energia, con menos del 10 %
de grasas saturadas.

3.3. Proteinas

Funcion principalmente plastica (formacién y reparacion de tejidos), ademas de enzimatica,
hormonal, de transporte y de defensa (anticuerpos). Estan formadas por aminodcidos; los esenciales
(8 en el adulto) deben ingerirse con la dieta. Las proteinas de alto valor biolégico (animales: huevo,
leche, carne, pescado) contienen todos los aminoacidos esenciales. Deben aportar el 10-15 % de la
energia (0,8-1 g/kg/dia en el adulto).

3.4. Vitaminas
Sustancias organicas imprescindibles en pequefias cantidades, con funciéon reguladora.
Tipo Vitaminas Carencia caracteristica
Liposolubles (se almacenan) A (retinol) Ceguera nocturna, xeroftalmia
D (calciferol) Raquitismo (nifios), osteomalacia (adultos)
E (tocoferol) Anemia hemolitica; antioxidante
K Alteraciones de la coagulacion (hemorragias)
Hidrosolubles (no se B1 (tiamina) Beriberi; encefalopatia de Wernicke (alcohdlicos)

almacenan, salvo la B12)

B3 (niacina) Pelagra (dermatitis, diarrea, demencia)

B9 (acido fdlico) Anemia megaloblastica; defectos del tubo neural en el
feto

B12 (cobalamina) Anemia perniciosa

C (acido ascorbico) Escorbuto; necesaria para la sintesis de colageno

(cicatrizacion)



TRUCO: las vitaminas liposolubles son la A, D, E y K (<ADEK»).

3.5. Minerales

e Macrominerales: calcio (huesos y dientes, coagulacion, contraccion muscular), fésforo,
magnesio, sodio y potasio (equilibrio hidrico y transmisién nerviosa), cloro.

¢ Oligoelementos: hierro (hemoglobina; su déficit produce anemia ferropénica), yodo
(hormonas tiroideas; su déficit produce bocio), flior (prevencién de caries), cinc, cobre,
selenio.

3.6. Agua

Es el componente mas abundante del organismo (alrededor del 60 % del peso corporal en el adulto;
hasta el 75-80 % en el recién nacido). Funciones: disolvente, transporte de nutrientes y desechos,
termorregulacién y lubricacién. Las necesidades del adulto son de unos 2-2,5 litros diarios
(aproximadamente 35 ml/kg/dia).

4. Alimentacién equilibrada

Una dieta equilibrada debe ser suficiente en calorias, completa en nutrientes, armoénica en la
proporcién entre ellos y adecuada a las caracteristicas y situacién de cada persona.

Distribucién recomendada de la energia: hidratos de carbono 50-55 %; grasas 30-35 %; proteinas
10-15 %. Se recomienda repartir la ingesta en 4-5 comidas al dia. Los alimentos se agrupan en grupos
(piramide de la alimentacion saludable o «plato saludable»), que orientan sobre la frecuencia de
consumo: cereales y tubérculos, frutas y verduras y aceite de oliva (consumo diario); lacteos (diario);
carnes, pescados, huevos y legumbres (semanal, alternando); y grasas saturadas, dulces y embutidos
(ocasional). La dieta mediterranea es un modelo de alimentacion equilibrada.

4.1. Valoracion del estado nutricional
¢ Datos de la dieta: encuesta dietética (lo que come y bebe en un dia, raciones, horarios).

¢ Datos médicos y sociales: enfermedades, habitos, cultura, religion, alcohol, tabaco,
situacion econdmica.

e Datos antropométricos: peso y talla; indice de masa corporal (IMC) = peso (kg) / talla? (m);
pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco), medidos con un
plicometro; perimetros del brazo, cintura y cadera.

¢ Datos clinicos: observaciéon del aspecto general (piel, pelo, uiias, mucosas).

¢ Datos bioquimicos: albumina, prealbimina, transferrina, colesterol, linfocitos.

IMC (kg/m?) Clasificacion (OMS)
<185 Bajo peso
18,5-24,9 Normopeso
25-29,9 Sobrepeso

>30 Obesidad

4.2. Patologia relacionada con la nutricion

¢ Malnutricidn por defecto: desnutricion energética (marasmo) y proteica (kwashiorkor);
caquexia.



Malnutricidn por exceso: sobrepeso y obesidad.

Alteraciones metabdlicas: diabetes mellitus (tipo 1, insulinodependiente; tipo 2, asociada a
obesidad), hipercolesterolemia, gota (acido urico), fenilcetonuria.

Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia.

Déficit de vitaminas y minerales (ver tabla anterior).

5. Dietética hospitalaria

5.1. Organizacion

El médico prescribe la dieta: suficiente en calorias, completa, armdnica y adecuada,
adaptada en lo posible a las preferencias y habitos del paciente.

El servicio de dietética colabora en la valoracién nutricional y la planificacidn de las dietas.

Diariamente, la supervisora o la enfermera cumplimenta la planilla de dietas, documento de
comunicacion interna que se envia a la cocina, con la dieta de cada paciente, identificada
mediante un numero o color segun el cédigo del hospital.

El servicio de cocina recibe y conserva los alimentos, prepara y distribuye las comidas y
recoge y limpia el menaje.

La nutricidn enteral y parenteral se prepara en el servicio de farmacia o de dietética.

5.2. Tipos de dietas terapéuticas

La dieta normal o basal (también llamada corriente) aporta todos los componentes esenciales sin

modificaciones; se utiliza en pacientes sin necesidades especiales. Las dietas terapéuticas se

clasifican asi:

Segun su consistencia:

Liquida: solo liquidos (agua, infusiones, caldos, zumos). Dieta de inicio tras el posoperatorio
0 en procesos gastrointestinales.

Semiliquida o semiblanda (de transicion): liquidos y alimentos semisélidos (sopas, purés,
yogures, papillas, gelatinas).

Blanda: alimentos faciles de masticar y digerir, sin fibra, sin condimentar (purés, cremas,
tortilla francesa, pescado cocido).

Ligera: alimentos mads consistentes, similar a la normal, pero cocinados de forma sencilla, sin
grasas, fritos ni alimentos flatulentos.

Triturada o turmix: alimentos triturados para pacientes con problemas de masticacién o
disfagia.

Seguin su contenido calérico:

Hipocaldrica: reduce el aporte energético (obesidad); se aumenta el nimero de comidas y se
restringen grasas, dulces, alcohol y fritos.

Hipercaldrica: aumenta las calorias (desnutricién, bajo peso).

Segun el tipo y la cantidad de nutrientes:

Hipoproteica: reduce las proteinas (insuficiencia renal, encefalopatia hepatica).
Hiperproteica: aumenta las proteinas (desnutricion, quemados, tlceras por presion,
posoperatorio).

Hipoglucémica o diabética (controlada en hidratos de carbono): reduce y distribuye los
hidratos de carbono; se eliminan los azlcares simples, pero no se suprimen totalmente los
hidratos (riesgo de cetosis).



e Hiposddica: reduce o elimina la sal (hipertensidn arterial, insuficiencia cardiaca,
enfermedades renales, cirrosis con ascitis). Se suprimen embutidos, conservas,
precocinados y pan con sal; puede condimentarse con hierbas aromaticas, limoén o pimienta.

¢ Pobre en colesterol o hipolipidica: reduce huevos, carnes grasas, leche entera y embutidos
(hipercolesterolemia).

e Astringente o pobre en residuos: elimina la fibra (diarrea); se toman arroz, manzana en
compota, platano, membrillo y pescado o pollo cocidos; sin verduras, frutas (salvo platano y
manzana) ni leche.

¢ Laxante o rica en residuos (fibra): indicada en el estreflimiento; incluye verduras, frutas
frescas, pan integral y abundantes liquidos.

¢ Pobre en purinas: en la gota (reduce visceras, carnes rojas, mariscos).
¢ Sin gluten: en la enfermedad celiaca (se excluyen trigo, avena, cebada y centeno).

Dietas especiales: baja en fenilalanina (fenilcetonuria), pobre en tiramina, sin lactosa, etc.

Dietas con objetivo quirtrgico o exploratorio: preparacion para pruebas (blsqueda de sangre oculta
en heces, exploraciones radioldgicas del aparato digestivo, colonoscopia). Incluye la dieta absoluta
o «nada por boca» (NPB o dieta cero): supresion total de alimentos y liquidos (preoperatorio, coma,
parto, algunas exploraciones, vomitos).

6. Alimentacion del paciente por via oral

6.1. Distribucion de las comidas

Las comidas se distribuyen a las plantas en carros isotérmicos con bandejas individuales. La
alimentacién hospitalaria suele incluir desayuno, comida, merienda y cena; cada planta dispone de
un office para preparar purés, zumos o infusiones. Los TCAE, con la supervisidn de la enfermera,
comprueban en la planilla que cada bandeja corresponde a la dieta del paciente y la distribuyen.

6.2. Paciente que puede comer solo
1. Lavarse las manos.

2. Comprobar que el paciente no esta en ayunas o en dieta absoluta y que no tiene alergias
alimentarias.

Repartir las bandejas, dejando para el final las de los pacientes que necesitan ayuda.

Preparar al paciente (ofrecer la cufia o el bafio, lavado de manos); si debe permanecer
encamado, colocarle en posiciéon de Fowler.

Preparar la habitacién: ordenar, ventilar si es preciso y colocar la mesa auxiliar.

Comprobar la identificacidn de la bandeja (cddigo de color o nimero) y que corresponde al
paciente; verificar que incluye cubiertos, vaso y servilleta y la temperatura de los alimentos.

Entregar la bandeja procurando que tenga todo a su alcance.
8. Observar la cantidad ingerida, las dificultades y otros datos de interés.

Tras la comida, facilitar la higiene bucal, recoger la bandeja y comunicar las observaciones
para su registro.

6.3. Paciente que no puede comer solo

Ademas de lo anterior:

e Incorporar al paciente en Fowler (si no esta contraindicado) y colocarle la servilleta
alrededor del cuello.



e Sentarse a su altura, explicarle lo que va a comer y ofrecerle los alimentos en el orden que
prefiera.

¢ No administrar trozos demasiado grandes ni llenar demasiado la cuchara, para evitar
atragantamientos.

e Respetar su ritmo de masticacion y deglucion, sin prisas.
¢ Ofrecer liquidos cuando los solicite o intercalados (puede usarse una pajita).
¢ Animarle a comer, pero sin forzarle; fomentar su autonomia en lo que pueda hacer.

e Limpiarle los labios, realizar la higiene bucal, retirar las migas de la cama y comunicar las
incidencias.

Paciente con déficit visual: describir la posicidn de los alimentos en el plato segun las agujas del
reloj (por ejemplo, «la carne esta a las tres»).

6.4. Paciente con disfagia
La disfagia es la dificultad para tragar. Aumenta el riesgo de broncoaspiracién y neumonia.
e Paciente sentado a 90° o incorporado, con la cabeza ligeramente flexionada hacia delante
(barbilla hacia el pecho) al tragar.

e Adaptar la textura: alimentos de consistencia homogénea (purés, cremas) y liquidos
espesados (espesantes o gelatinas). Evitar las dobles texturas (sopas con tropiezos) y los
alimentos que se fragmentan.

e Pequefias cantidades, ritmo lento, comprobar que ha tragado antes de la siguiente
cucharada.

e Mantener al paciente incorporado 30-60 minutos después de la comida y revisar que no
quedan restos en la boca.

e Ante un atragantamiento, aplicar las maniobras de desobstruccién de la via aérea (maniobra
de Heimlich).

7. Nutricion enteral

7.1. Concepto, indicaciones y contraindicaciones

Es el aporte de nutrientes a través de una sonda que llega al estémago o al intestino delgado, cuando
el paciente no puede o no debe ingerir alimentos por la boca pero el intestino conserva su capacidad
de absorcioén.

¢ Indicaciones: alteraciones de la deglucién (enfermedades neuroldgicas, ictus), lesiones en
cabeza y cuello, cirugia del tubo digestivo alto, politraumatizados, pacientes intubados,
grandes quemados, trastornos de la conciencia, ancianos debilitados, anorexia.

¢ Contraindicaciones: obstruccion intestinal, vdmitos incoercibles, ileo paralitico, hemorragia
digestiva activa, pancreatitis aguda grave, fistulas digestivas de alto débito.

Preparados: alimentos triturados (de cocina) o, preferentemente, preparados comerciales, que
tienen una composicién constante y conocida, valor nutritivo completo y menor riesgo de
contaminacion. Se administran a temperatura ambiente.

7.2. Vias de acceso

Via Caracteristicas

Sonda nasogastrica (SNG) De la nariz al estdmago. La mas utilizada para periodos cortos.



Via Caracteristicas

Sonda nasoduodenal y nasoyeyunal Del estémago al duodeno o yeyuno; indicadas si hay riesgo de aspiracion o
(nasoentéricas) vaciamiento gastrico lento.

Ostomias (gastrostomia, Sonda implantada quirurgica o endoscopicamente (gastrostomia endoscdpica
yeyunostomia) percutanea, PEG). Se indican cuando la nutricién enteral va a durar mas de 4-6

semanas.

Tipos de sondas nasogdastricas: de Levin (una luz, de polivinilo; para aspiracién y alimentacion de
corta duracion), de Salem (doble luz, para aspiracion), de silicona o poliuretano (mas finas, flexibles
y biocompatibles, para alimentacion prolongada; llevan fiador o guia).

Medida aproximada de la longitud de la SNG: desde la punta de la nariz al I6bulo de la oreja y desde
este hasta el apéndice xifoides. El sondaje lo realiza la enfermera; el TCAE colabora (preparacién del
material, colocacidn del paciente en Fowler, sujecion y fijacion de la sonda).

7.3. Métodos de administracion
¢ Intermitente en bolo, con jeringa de alimentacién (de 50 ml): administracion lenta, de 200 a
400 ml en cada toma, varias veces al dia.

¢ Intermitente por gravedad: el preparado cae desde un contenedor colgado a una altura de
unos 60 cm, regulando el goteo.

¢ Continua, mediante bomba de nutricion enteral: ritmo constante durante 12-24 horas;
mejor tolerada, especialmente en la administracion intestinal.

7.4. Procedimiento de alimentacidn por sonda nasogastrica (técnica de
bolo)

1. Lavarse las manos, ponerse guantes y comprobar la prescripcidn e identidad del paciente.

2. Informar al paciente y colocarle en posicién de Fowler o semi-Fowler (al menos 30-45°).

3. Comprobar la correcta colocacion de la sonda (marca de referencia en la sonda, aspiraciéon
de contenido gastrico; la comprobacion definitiva es radioldgica) y el residuo gastrico (si es
elevado, segun el protocolo, se suspende la toma y se avisa a la enfermera).

4. Administrar el preparado lentamente, a temperatura ambiente, evitando la entrada de aire
(pinzar la sonda entre una jeringa y otra).

5. Alterminar, lavar la sonda con 20-50 ml de agua para mantener su permeabilidad, y
pinzarla o taparla.

6. Mantener al paciente incorporado 30-60 minutos después de la toma para prevenir la
broncoaspiracion.

7. Recogery limpiar el material, lavarse las manos y registrar la cantidad administrada, la
tolerancia y las incidencias.

Los medicamentos se administran por la sonda de uno en uno, triturados o en forma liquida (no
todos pueden triturarse: no se trituran los de liberacién retardada ni los entéricos), lavando la sonda
con agua antes y después de cada uno, y nunca mezclados con el preparado nutricional.

7.5. Cuidados del paciente con nutricion enteral

¢ Cuidados de la sonda: comprobar su posicién y su fijacién; cambiar la fijacién diariamente
variando el punto de apoyo en el ala nasal para evitar Ulceras; mantener la permeabilidad
con lavados de agua; movilizar ligeramente las sondas de silicona.



¢ Higiene de las fosas nasales y de la boca varias veces al dia (el paciente no come por bocay
puede tener sequedad); hidratar los labios.

e Mantener la cabecera elevada (30-45°).

e Controlar el peso, la diuresis, el balance hidrico, las deposiciones y la glucemia segin
prescripcion.

¢ Vigilar las complicaciones: mecdnicas (obstruccidén o desplazamiento de la sonda, lesiones
nasales), gastrointestinales (diarrea —la mas frecuente—, nauseas, vomitos, distension
abdominal, estrefiimiento), infecciosas (contaminacién del preparado; neumonia por
aspiracion, la mas grave) y metabdlicas (hiperglucemia, deshidratacidn, alteraciones
electroliticas).

e Los preparados abiertos se conservan en nevera un maximo de 24 horas; los sistemas de
administracion se cambian cada 24 horas.

8. Nutricion parenteral

Es la administracién de nutrientes directamente al torrente sanguineo por via intravenosa, cuando
el tubo digestivo no puede utilizarse o es insuficiente.

¢ Nutricidn parenteral periférica (NPP): por una vena periférica; soluciones de baja
osmolaridad; para periodos cortos (menos de 10-15 dias) o como complemento.

¢ Nutricidn parenteral total (NPT): por una via venosa central (subclavia, yugular o catéter
central de insercion periférica, PICC); soluciones hiperosmolares que cubren todas las
necesidades (glucosa, aminodcidos, lipidos, electrolitos, vitaminas y oligoelementos).

e Se prepara en el servicio de farmacia en condiciones estériles (campana de flujo laminar) y
se administra mediante bomba de infusion.

¢ Laadministracion y los cuidados del catéter corresponden a la enfermera. El TCAE colabora:
control del peso diario, toma de constantes (temperatura: la fiebre puede indicar infeccién
del catéter), registro de la diuresis y el balance hidrico, controles de glucemia capilar si asi se
establece, higiene del paciente y comunicacion de cualquier anomalia.

e Complicaciones: infecciosas (sepsis por catéter, la mas grave), mecanicas (neumotdrax en la
insercién, trombosis, oclusidn, embolia gaseosa) y metabdlicas (hiperglucemia —la mas
frecuente— e hipoglucemia de rebote al suspenderla bruscamente).

9. Balance hidrico

Es el registro de los ingresos y pérdidas de liquidos del paciente en un periodo determinado
(habitualmente 24 horas).

Ingresos Pérdidas

Liquidos ingeridos (agua, leche, zumos, sopas, gelatinas) | Diuresis (orina)

Nutricion enteral y parenteral Heces (especialmente diarreas)
Sueros y medicacidn intravenosa Vomitos y aspirado gastrico
Agua de los alimentos y agua metabdlica (= 300 ml) Drenajes y exudados de heridas

Pérdidas insensibles (sudor y respiracién: = 800-1.000 ml/dia;
aumentan con la fiebre)

El balance puede ser positivo (ingresos mayores que las pérdidas: retencion, edemas) o negativo
(deshidratacidn). El TCAE registra con exactitud las cantidades en la hoja de balance.



10. Ideas clave para el examen

Energia: 4 kcal/g gltcidos y proteinas; 9 kcal/g lipidos; 7 kcal/g alcohol.

Distribucion: HC 50-55 %, grasas 30-35 %, proteinas 10-15 %.

Vitaminas liposolubles: A, D, E y K. Escorbuto (C), raquitismo (D), beriberi (B1), pelagra (B3).
IMC = peso / talla?; obesidad 2 30.

Dieta hiposddica: HTA, cardiopatias y nefropatias. Hipoproteica: insuficiencia renal.
Hiperproteica: quemados, UPP. Astringente: diarrea. Laxante: estrefiimiento. Sin gluten:
celiaquia. Absoluta (NPB): preoperatorio, coma.

Repartir primero las bandejas de los pacientes autonomos y al final las de los que precisan
ayuda.

Alimentacion por SNG: paciente en Fowler (30-45°), comprobar la sonda, administrar lento,
lavar la sonda con agua y mantenerle incorporado 30-60 min después.

Longitud de la SNG: nariz — I6bulo de la oreja — apéndice xifoides.
Gastrostomia (PEG) si la nutricién enteral dura mds de 4-6 semanas.

Nutricidn parenteral total: via central; complicacién mas grave, la sepsis por catéter.



