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CUANDO COMENZAMOS CON LA
ALIMENTACION ?

ES IMPORTANTE SEGUIR ALGUNAS
PAUTAS PARA LA ADI\/IINISTRACION DE
LA FORMULA. -




PACIENTE QUE HA INGERIDO
ALIMENTO 24 - 48 HS ANTES PEG

PRIMERAS 24 HS : ADMINISTRAR EL 50%
DEL VOLUMEN TOTAL, REPARTIDO EN 4
TOMAS EN FORMA LENTA.

ENTRE 24 A 48 HS: ADMINISTRAR EL 75 %
DEL VOLUMEN TOTAL EN EL MISMO N°
TOMAS.

+ 48 HS:ADMINISTRAR EL VOLUMEN TOTAL
EN FUNCION DE LA TOLERANCIA .




PACIENTES CON UN AYUNO PROLONGADO
O PAC. DESNUTRIDOS.

PRIMERAS 24 HS: ADMINISTRAR EL 50%

DEL VOLUMEN TOTAL A FLUJO
CONTINUO, CON BOMBA.

ENTRE 24-48 HS: ADMINISTRAR EL
5% DEL VOLUMEN TOTAL.

+ 48 HS: ADMINISTRAR EL VOLUMEN

TOTAL. PROGRESIVAMENTE PASAR UN
MINIMO 4 TOMAS.
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TRADICIONALMENTE LA DIETA SE
INICIA A LAS 24 HS LUEGO DE LA
COLOCACION DE LA PEG, PERO HAY
EVIDENCIA QUE A.ENTERAL TEMPRANA

ES SEGURA (30 MINUTOS ) LUEGO DEL
PROCEDIMIENTO.

* Carmona R. Rev.Gastroent. 2002;67(1) 6-10
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SELECCION DE LA FORMULA

PREGUNTAS BASICAS:

a TIENE REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES ELEVADOS?

a REQUIERE RESTRICCION DE LIQUIDOS?

a PADECE ALGUNA PATOLOGIA O
DISFUNCION DE ORGANOS?

a POSEE EL PACIENTE CAPACIDAD
DIGESTO-ABSORTIVA INTACTA?
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CARACTERISTICAS A TENER EN

CUENTA EN LA SELECCION DE LA
FORMULA

a CUBRIR LOS REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES .

a ADECUARSE A LA SITUACION CLINICA
DEL PACIENTE.
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TIPOS DE ALIMENTACION

a DIETAS COMERCIALES.
POLIMERICAS, ESTANDAR

C/ O S/ FIBRA, HIPERCALORICA,
HIPERPROTEICAS, ESPECIALES. f

a DIETAS ARTESANALES.

CONSTITUIDAS POR MEZCLASDE &=
ALIMENTOS NATURALES TRITURADOS.

SE UTILIZAN POR RAZONES CULTURALES,
ECONOMICAS.




ANALISIS DE LAS FORMULAS
INDUSTRIALES VS ARTESANALES

INDUSTRIALES ARTESANALES
» OFRECEN ADECUADA *EN EL PROCESO DE
CANTIDAD MACRONUT. PREPARAC. Y ALM.
VITAMINAS, MINERALES PIERDE ALTO%CAL

® BRINDAN AL PAC. UNA * REQUIERE MAYOR
ALIMENTAC.CON MAYOR MANIPULACION P/

SEGURIDAD MICROBIOL. SU ELABORACION.
® CONTIENE MINIMA * CONTIENE +VISCOS.
VISCOSIDAD.

*Urrego,Manco. Lecturas sobre Nutricion 2000 8(2)41-44



FORMAS DE ADMINISTRACION

JERINGA GRAVITATORIA BOMBA
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CONSEJOS PARA UNA CORRECTA
ADMINISTRACION DE LA FORMULA
SI EL PACIENTE ESTA EN CAMA: ELEVAR LA
CABECERA DE LA CAMA A 30-45° DURANTE

LA ADMINISTRACION DEL PREPARADO.
MANTENER LA CABECERA DE LA CAMA
PERMANENTEMENTE INCORPORADA Sl EL
PAC.RECIBE ALIMENTACION CONTINUA.

SI EL PACIENTE NO ESTA EN CAMA: DEBERA
PERMANECER SENTADO DURANTE LA
ADMINISTRACION DE LA FORMULA.
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IMPORTANTE!!
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NUESTRA EXPERIENCIA
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Hospital Nac. Prof.Dr. Alejandro Posadas
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OBJETIVOS

« EVALUAR LA TOLERANCIA'Y MEDIR LAS
COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO.

« EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS PACIENTES AL INICIO Y ALOS6
MESES DE REALIZADA LA PEG.
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CRITERIOS DE INCLUSION

+ ALTERACION MECANICA DE LA
DEGLUCION O DEL TRANSITO
ESOFAGICO SEVERO QUE REQUIERA
ALIMENTACION ENTERAL PROLONGADA.

+ PACIENTE QUE A TRAVES DE LA PEG
PUEDA LOGRAR UNA MEJORIA EN LA
CALIDAD DE VIDA O UNA POSIBLE
RECUPERACION.



SE CONFECCIONO UN FORMULARIO

DATOS PERSONALES, ENF. DE BASE Y
ACTUAL, LAB. AL INGRESO Y ALOS6
MESES, COMPLICACIONES MENORES Y
MAYORES.

SE IMPLEMENTO EL SND CON UNA
FORMULA ARTESANAL.

EL METODO DE ADMINISTRACION FUE EN
BOLOS Y CON JERINGA.
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SE UTILIZO EL METODO PONSKY PARA LA
COLOCACION PEG(SET W. COOK) .

SE REALIZO EVALUACION NUTRICIONAL
AL INGRESO A TRAVES EGS,PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS, BIOQUIMICOS,
CLASIFICANDO A LOS PTES DE ACUERDO
AL ESTADO NUTRICIONAL.
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SEGUIMIENTO

SE REALIZO A TRAVES:

+ DE CONTACTOS TELEFONICOS. -
+ VISITAS PERIODICAS AL HOSPITAL PARA
LA EVALUACION CLINICA NUTRICIONAL,
(EVOLUCION DE PESO, CAMBIOS
NECESIDADES NUTRICIONALES,

ADHERENCIA Y TOLERANCIA A LA DIETA)
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ALIMENTACION

SE INDICO FORMULA ARTESANAL, A
TRAVES DE JERINGAS DE 50 A 60ML,
ADMINISTRANDO LA DIETA A

EMBOLADAS DE 200 A 400 ML DE FORMULA,
ESPACIANDO LAS TOMAS CADA 4 A 6
HORAS, NO SUPERANDO 20 ML/ MINUTO.
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# SE ENTREGO A C/ PAC.1 CUADERNILLO
CON LAS INSTRUCCIONES DEL USO Y
CUIDADO DE PEG.

# ENTENDIMIENTO BASICO DE LA
ALIMENTACION Y PREPARACION.

% LIMPIEZAESTOMA. &= 9
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x EJEMPLOS DE PROBLEMAS.
# N° DE TELEFONO DE REFERENCIA.
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SE EVALUO LA CAPACIDAD FUNCION
AL INICIO Y ALOS 6 MESES, MIDIENDO:

# ESTADO DE CONCIENCIA.
s LENGUAJE.

2 AMBULACION.

2 ACTIVIDAD DIARIA.

st CONTROL DE ESFINTERES.



s [ [ [
RESULTADOS:
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a SE EVALUARON 16 PACIENTES
EDAD PROMEDIO= 50,25 ANOS.



DISTRIBUCION DE LA POBLACION S/ SEXO

OHOMBRES / MUJERES m




DISTRIBUCION SEGUN PATOLOGIAS

N° de
Pacientes

ACV TEC NEUROL
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EVOLUCION DEL COLESTEROL
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RESULTADOS:

= ELTIEMPO MEDIO DE COLOCACION FUE
DE 30 MINUTOS.

= LOS PTES RECIBIERON EN X 289,2 DIAS.

= EL TPO MEDIO EMPLEADO EN
EDUCACION 2 HORAS.

= TRES RECUPERARON LA DEGLUCION.
= CUATRO SE LES COLOCO EL BOTON.
= UN OBITO POR PATOLOGIA DE BASE.
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COMPLICACIONES

U !

MENORES MAYORES
AT =

INFECC. PIEL 5 NEUM .ASP. 1

INFECC.PARED 1 RUPT.TUBO 1

PERDIDA PERITUBO 1
APONAMIENTO 1
MIGRACION DISCO 2
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CONCLUSIONES

= LA COLOCACION DE LA PEG NO
PRESENTO COMPLICACIONES EN LA
TOTALIDAD DE LOS PACIENTES.

= LAS COMPLICACIONES MENORES Y
MAYORES NO REQUIRIERON

INTERNACION.

= ESTADO DE CAPACIDAD FUNCIONAL NO
SE HAN ENCONTRADO DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE EL ESTADO AL
INICIO Y AL FINAL DEL REGISTRO.
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