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INTRODUCCION

La experiencia acumulada con la Nutricion Parenteral Intradialitica (NPID) podria inducir
al nutricionista a pensar si el paradigma de la Nutricion Enteral Intradialitica (NEID) no seria
igualmente efectivo. De hecho, la NEID podria conducirse con una mayor efectividad, una menor
tasa de complicaciones, y a un costo menor.*> Como quiera que el paciente dedica 3 dias de la
semana al tratamiento de depuracion dialitica, este tiempo puede aprovecharse para ofrecerle (y
animarle a consumir) un tipo especificado de suplemento nutricional.

Tales suplementos nutricionales pueden comprender varias presentaciones y férmulas,
desde preparaciones individualizadas de aminoacidos esenciales, acidos grasos poli-insaturados,
y proteinas de alto valor bioldgico; hasta formulaciones industriales nutricionalmente completas
listas para consumir | administrar.** Igualmente, estos suplementos podrian ser administrados por
via oral, o infundidos mediante un acceso enteral (sea éste una sonda nasoenteral 0 una ostomia)
durante el transito del enfermo por la terapia de depuracion renal.

La suplementacion nutricional oral (SNO) deberia intentarse en todo paciente nefropata
sujeto a didlisis cronica en el que se constatan signos de desnutricion y/o imposibilidad de ganar
peso a pesar de correcciones en el régimen dialitico e ingresos dietéticos incrementados; ;/ que
muestre autonomia suficiente como sostener el estado nutricional del uso de la via oral. La
SNO puede suministrar (por cada kilogramo de peso corporal) 7 — 10 Kcal de energiay 0.3 — 0.4
gramos de proteinas adicionales en cada sesion. Para ello, se recomienda que el paciente consuma
250 mL (~ 8 onzas) del suplemento 1 hora después de cada comida. Puede ser necesario el
consumo del suplemento durante la sesion de dialisis para garantizar el cumplimiento de la
prescripcién nutricional.

La Nutricion enteral no volitiva debe ser considerada como una opcion de intervencion
nutricional cuando el paciente se ve imposibilitado (temporal | permanentemente) de usar la via
oral para satisfacer sus necesidades nutrimentales.” Llegado el caso, se coloca una sonda
nasoenteral (preferiblemente biocompatible, para garantizar el minimo de dafios posible y la
mayor permanencia), y los volimenes a administrar del nutriente se ajustan segun las variables
demogréficas y antropométricas del sujeto, y el efecto nutricional a lograr. Los nutrientes pueden
infundirse a débito continuo | intermitente, mientras dura la estancia en la unidad de dialisis, o
durante la noche. El uso de una bomba programable para la infusion de las soluciones requeridas
afnade seguridad al esquema implementado.
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Figura 1. El mapa de la Nutricion enteral.

El mapa de la Nutricion Enteral

Nutricion Enteral

Volitiva No Volitiva

(léase: Por via oral)

(léase: Por via enteral)

Suplementos Nutrientes —*
dietéticos enterales Nutnenteg érgano-
especializados especificos
v
Nutrientes
enterales
genéricos

Fuente: Referencias [3]-[4].

Se ha observado que un nutriente enteral genérico en la forma de una formulacion
polimérica, isodensa (1.0 kcal/mL) e isonitrogenada (< 20% del contenido energético total
suministrado por las proteinas) es tolerado en la mayoria de las instancias.® Sin embargo, en
ocasiones concurren circunstancias en las que el estado clinico del enfermo puede aconsejar una
formula nutricional- y energética-mente densa, y que incorpore nutrientes con acciones
farmacoldgicas como los acidos grasos poli-insaturados ®3, glutamina, carnitina y fibra dietética,
entre otros.’

La NEID podria convertirse en una herramienta de intervencion nutricional tan (0 mas)
efectiva que la NPID. Sin embargo, varios eventos han conspirado contra una mayor visibilidad y
uso de esta terapia nutricional. El paciente puede exhibir poca tolerancia al producto empleado, y
ello resultaria en nauseas, vOmitos y diarreas, compuestos ademas por los sintomas
gastrointestinales dependientes de la enfermedad renal y la terapia dialitica. Se ha reportado que
la tasa de aceptacion de un producto enteral en un ensayo clinico rondé el 50 — 55%.5
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Tabla 1. Impacto de la suplementacién enteral intradialitica sobre los indicadores bioquimicos y antropométricos del

estado nutricional, y la supervivencia del nefrépata cronico desnutrido.

Autor Duraci6n Impacto sobre los Impacto sobre los Impacto sobre la
indicadores bioquimicos indicadores supervivencia
antropomeétricos
Allman et 9 pacientes Proteinas secretoras T peso corporal T Ingresos
al; 1990 6 meses hepéticas: No se explora energéticos
POLYCOSE: Cuerpos azoados: Sin
100-150¢g cambios
(400 - 600 Lipidos séricos: Sin
kcal) al dia cambios
Tietz & 19 pacientes Restauracion del indice * peso corporal No se explora
Pedersen; 6 meses Aminoécidos Esenciales/No
1991 Suplemento de Esenciales
proteinas de Restauracion del indice
pescado de Alanina/Aminoécidos de
consumo diario cadena ramificada
Proteinas secretoras
hepaéticas: Sin cambios
Milano et 22 pacientes Proteinas secretoras T peso corporal No se explora
al; 1998 6 meses hepaéticas: Sin cambios 1 indice de Masa Corporal
POLYCOSE: T Triglicéridos séricos 1T Circunferencia del brazo
100 g (380
Kcal) al dia
Eustace et 47 pacientes En sujetos HD: Sin cambios No se explora
al; 2000 3 meses T Albimina sérica
Tabletas de En sujetos DP:
aminoacidos Sin cambios en la
esenciales: Albumina sérica
3.6 g 3 veces al
dia
Hiroshige 28 pacientes T Amino4cidos de cadena  Mejoria de los indicadores 7 Ingresos dietéticos
et al; 2001 6 meses ramificada antropometricos
Tabletas de 1 Albimina sérica
aminoéacidos de
cadena
ramificada: 12
gramos al dia
Bronich et 18 pacientes T Albimina sérica T peso “seco” post-dilisis ~ Sin cambios en los
al; 2002 4 meses ingresos dietéticos
Tabletas de
aminoacidos
esenciales:
2.3 g 3 veces al
dia
Aguirre 100 pacientes T AlbUmina sérica No se explora No se explora
Galindo et 3 meses 1 Proteinas totales
al; 2003 Suplemento de
caseina:

0.7 g/Kg/dia
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Tabla 2. Impacto de la suplementacién enteral intradialitica sobre los indicadores bioquimicos y antropométricos del
estado nutricional, y la supervivencia del nefropata cronico desnutrido (Continuacion).

Gonzélez 13 pacientes T Alblimina sérica T (no significativa) de los { Frecuencia de
Espinosa et 6 meses T Tasa catabolismo indicadores desnutricion
al; 2005 Suplemento de proteico antropométricos
ovoalbumina
de diario
consumo
Moretti et 49 pacientes T Alblimina sérica T peso corporal { hospitalizacion
al; 2009 12 meses T Tasa catabolismo { estadia hospitalaria
Suplemento de proteico
proteinas de
diario consumo
Daud et al; 63 pacientes En los pacientes tratados Sin cambios No se explora
2012 6 meses con Acidos grasos ©3 +
Acidos grasos Proteinas:
03:244 1 AlbGmina sérica
c/s ! LDL/HDL
Suplemento de J PCR
proteinas:
1 onza
3vecesala
semana

La poca disponibilidad de los productos enterales también pudiera explicar (en parte) la
baja tasa de uso de la NEID. El costo elevado de las formulaciones puede incidir en ello. Se debe
recordar que mientras mas especializada sea un producto enteral, mas costoso el uso del mismo.
En este punto, se debe dejar dicho que la NEID no esta sujeta a reembolso por los proveedores
estatales/federales de cuidados médicos en los EEUU, y ello ha repercutido en el nimero y la
calidad metodoldgica de los ensayos que puedan conducirse para evaluar la efectividad
terapéutica de la NEID.

Para muchos prestadores de terapias de depuracion renal, es dudosa la indicacién y la
efectividad de la NEID. La desnutricidn es altamente prevalente en la dialisis crénica. Por su
parte, el impacto de la NEID sobre el estado nutricional y de salud del nefropata es acumulativo,
y suelen requerirse de 3 — 4 meses de tratamiento continuo antes de que se observen cambios
positivos en los indicadores del estado nutricional. Por lo tanto, es poco probable que el consumo
de estos productos pueda tener un impacto neto a corto plazo. En un sistema de prestacion donde
precisamente se requieren cambios a corto plazo, se ensayarian otras terapias antes que la NEID.

Finalmente, existen cuestiones éticas que pueden limitar la expansion de la NEID dentro
del armamentorium terapéutico de la desnutricion asociada | secundaria a la insuficiencia renal
cronica terminal en dialisis. El pasaje de una sonda nasoenteral durante el acto de la dilisis
puede verse como una agresion adicional a un paciente con una carga importante de
morbilidades. Para muchos prestadores, existe un riesgo elevado de sangramiento digestivo
asociado a la colocacion de sondas nasoenterales, sobre todo en pacientes con varices esofagicas.
El pasaje seguro de sondas implicaria la presencia en la unidad de depuracion renal de personal
de Enfermeria capacitado, entrenado, experimentado y dedicado; y la disponibilidad de sondas
biocompatibles de fino calibre.
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Tabla 5. Impacto de la Nutricion Enteral Intradialitica sobre los indicadores bioquimicos y antropométricos del
estado nutricional, y la supervivencia del nefrépata cronico desnutrido.

Autor Duraci6n Impacto sobre los Impacto sobre los Impacto sobre la
indicadores bioquimicos indicadores supervivencia
antropomeétricos
Caglar et 85 pacientes T Albtmina sérica T (no significativa) de los No se explora
al; 2002 6 meses T Prealbimina sérica indicadores
NEPRO: Transferrina sérica: Sin antropométricos
8 onzas en el dia cambios
de dialisis
3veces ala
semana
Sharma et 30 dias 1 Fosfatos séricos T Peso seco post-diélisis Mejoria de la
al; 2002 Suplemento T AlbGimina sérica 1 indice de Masa Corporal autonomia 'y
nutricional: validismo
Energia: 500
Kcal
Proteinas: 15 g
8 onzas al dia
Kalantar- 20 pacientes Después de 4 semanas: No se explora No se explora
Zadeh et al; 4 semanas T Albtmina sérica
2005 OXEPA: 8 onzas
+
NEPRO: 8 onzas
3 veces ala
semana
Teixidd 35 pacientes Sin cambios Sin cambios No se explora
Planas et 12 meses Tasa de abandono de
al; 2005 PROTENPLUS: la intervencion:
250 mL al dia 42.0%
Fouque et 86 pacientes Proteinas secretoras No se explora 0 Ingresos dietéticos
al; 2008 3 meses hepaéticas: Sin cambios 1 Calidad de vida
RENILON: Fosfatos séricos: Sin T Puntaje nutricional
250 mL al dia cambios
Scott et al; 88 pacientes Proteinas secretoras No se explora No se explora
2009 3 meses hepaéticas: Sin cambios T Calidad de vida
NEPRO:
1 -2 latas al dia
3 veces ala
semana

Impacto de la Nutricion enteral intradialitica sobre el estado nutricional del nefrépata
desnutrido

No se ha podido demostrar fehacientemente, més alla de toda duda razonable, que la NEID
sea una intervencion satisfactoria de replecidn nutricional en el nefrdpata sujeto a dialisis cronica
y que se reconoce como desnutrido.®® Los estudios clinicos sobre este tema escasean, y el disefio
metodoldgico de los mismos es pobre. Muchos de ellos no sobrepasan la naturaleza meramente
observacional. Las series de estudio son pequefias, integradas por pocos pacientes, muchas veces
sin el necesario contraste con sujetos no tratados que actiien como “controles”. Ello resulta en
pérdida de la potencia de los tests estadisticos que se apliquen para examinar las diferencias
observadas a la conclusién del ensayo.
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Igualmente, las intervenciones nutricionales son heterogéneas, y recorren todo el espectro
de productos, formulaciones y modos de administracion. De ahi que los resultados sean muchas
veces contradictorios. Adicionalmente, los estudios no se han orientado a tratar el impacto de la
NEID sobre la supervivencia del nefropata desnutrido.

No obstante, los estudios consultados son consistentes en demostrar que el cumplimiento
del esquema prescrito de suplementacion | intervencion nutricional se traduce en una mejoria de
las proteinas secretoras hepaticas como la Albdmina y la Prealbimina. Estos hallazgos apuntarian
a que la suplementacion | intervencion nutricional conducida produce una disminucién del tono
inflamatorio sistémico, y con ello, una reduccién de la protedlisis muscular. Consecuentemente,
el patron secretorio hepético se revierte hacia la sintesis de proteinas viscerales, de las cuales la
Albumina sérica es la mas emblematica.

Sin embargo, la suplementacion | intervencion nutricional puede que no tenga efecto
apreciable sobre la desregulacion del metabolismo del hierro que suele presentarse en el
nefrépata desnutrido sujeto a dialisis cronica, u otros eventos deben concurrir para observar un
efecto claro en la utilizacion periférica del hierro absorbido. En tal sentido, llama la atencion un
estudio que no reporté cambios en la transferrina sérica después de 6 meses de suplementacion
con una dieta nefroespecifica, cuando las concentraciones séricas de las restantes proteinas
secretoras hepéaticas mejoraron.’

No existen recomendaciones claras sobre el uso de la Nutricion Enteral No Volitiva en el
nefropata desnutrido en dialisis crdonica. Solo se tiene en la literatura internacional un estudio de
cohorte que resumio las incidencias y los resultados observados prospectivamente durante 12
meses en 10 pacientes sujetos a hemodidlisis en los que se implementé esta modalidad de
intervencion nutricional cuando el paciente no pudo seguir alimentandose por via oral.® La mitad
de ellos habia fallecido antes del cierre de la ventana de observacion. Por consiguiente, y hasta
que se disponga de mejor evidencia, el uso de la Nutricion Enteral No Volitiva se hara guiada
mas por criterios casuisticos y circunstanciales que en base a evidencias inobjetables.

CONCLUSIONES

La NEID pudiera ser un paradigma efectivo de intervencion en la desnutricién asociada a la
enfermedad renal cronica sujeta a dialisis en la medida en que se hagan disponibles los productos,
se establezcan las indicaciones para la misma, y se conduzcan estudios (aunque sean de
naturaleza observacional) para documentar el impacto de la misma.
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Anexo 1. Nutrientes enterales genéricos disponibles para la Nutricion Enteral Intradialitica. Los
nutrientes enterales genéricos son nutricionalmente completos. ElI contenido energético de la
presentacion es de 1 Kcal por cada mL. Los carbohidratos se presentan en forma de almidones.
Los lipidos estan representados fundamentalmente por acidos grasos poliinsaturados de la familia
®6. Las proteinas se encuentran enteras, sin digerir, aportadas por leche (caseina), huevo
(ovoalbumina) y soja. Estos nutrientes incorporan vitaminas, minerales, y elementos traza en las
cantidades requeridas para satisfacer las necesidades nutrimentales del enfermo.

Producto

Presentacién

Energia,
Kcal.L™

Densidad
energética,
Kcal.mL™

Proteinas,

g.L-1

Relacién
Energia No
Proteica vs.

Nitrégeno

Osmolalidad,
mOsm.L*

ENSURE
Abbott

Ross
Laboratories
EEUU

Latas x 250 mL

1,000

1.0

40.0

141:1

423

JEVITY
Abbott

Ross
Laboratories
EEUU

Frasco x 1000
mL

1,000

1.06

443

125:1

247

OSMOLITE
Abbott

Ross
Laboratories
EEUU

Frasco x 1000
mL

1,000

1.06

37.0

155:1

230

HIPER DIET
Standard
Nutricia
Holanda

Sobre x 250 mL

1,000

1.0

40.0

154:1

379

NUTREN 1.0
Nestlé
Suiza

Sobre x 250 mL

1,000

1.0

40.0

132:1

325

NUTRICOMP
Standard
BBRAUN
Alemania

Botella x 500
mL

1,000

1.0

38.0

139:1

278

FRESUBIN
Fresenius Kabi
Alemania

Botella x 500
mL

1,000

1.0

97.0

47:1

400

ENTEREX
Victus
EEUU

Lata x 400 g

1,7927

1.2

63.0

152:1

375

TSe refiere al contenido de una lata en 1,000 mL.
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Anexo 2. Nutrientes enterales especializados disponibles para la Nutricion Enteral Intradialitica.
Estos nutrientes son energéticamente densos, y pueden incorporar acidos grasos de cadena media
como fuente de energia; acidos grasos poli-insaturados de la serie ®3 como fuente de acidos
grasos esenciales; fibra vegetal (soluble/insoluble) afiadida, y fructosa como fuente de
carbohidratos, lo que es deseable en los estados alterados de utilizacion periférica de los glucidos.
Algunas presentaciones incorporan glutamina afiadida. Otras se presentan como férmulas
parcialmente digeridas, y aportan proteinas en forma de oligopéptidos.

Osmolalidad,
mOsm/L

Relacion
Energia No

Densidad Proteinas,
energética, gL?

Producto Presentacion Energia,

Kcal.L?

Kcal/mL

Proteica vs.
Nitrogeno

OXEPA
Abbott

Ross
Laboratories
EEUU

Lata x 250 mL

1,420

1.4

14.8

125:1

325

ALITRAQ
Abbott

Ross
Laboratories
EEUU

Lata x 250 mL

1,000

1.0

155

95:1

304

ADVERA
Abbott

Ross
Laboratories
EEUU

Lata x 250 mL

1,300

1.3

60.0

113:1

680

GLUCERNA
Abbott

Ross
Laboratories
EEUU

Lata x 250 mL

1,000

1.0

41.8

130:1

355

NUTRICOMP
IMMUN
BBRAUN
Alemania

Botella x 500
mL

1,400

1.4

66.8

99:1

400

NUTRICOMP
Intensive
BBRAUN
Alemania

Botella x 500
mL

1,300

1.3

65.0

100:1

260

NUTRICOMP
Peptid
BBRAUN
Alemania

Botella x 500
mL

1,000

1.0

41.0

127:1

336

NUTRICOMP
MCT
BBRAUN
Alemania

Botella x 500
mL

1,300

1.3

56.0

120:1

325
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Anexo 2. Nutrientes enterales especializados disponibles para la Nutricion Enteral Intradialitica
(Continuacion).

Producto Presentacion Energia, Densidad Proteinas, Relacion Osmolalidad,
Kcal.L™ energética, gL? Energia No mOsm.L™
Kcal.mL™ Proteica vs.
Nitrégeno
Supportan Botella x 500 1,300 1.3 58.5 113:1 500
Fresenius Kabi mL
Alemania
SURVIMED Botella x 500 1,000 1.0 45.0 87:1 500
OPD mL
Fresenius Kabi
Alemania
FRESUBIN Botella x 500 900 0.9 34.0 141:1 380
Diabetes mL
Fresenius Kabi
Alemania
FRESUBIN Botella x 500 1,500 15 75.0 100:1 400
750 MCT mL
Fresenius Kabi
Alemania
Peptamen Lata x 250 mL 1,000 1.0 40.0 134:1 270
Nestlé
Suiza
Modulen Lata x 250 mL 1,000 1.0 36.0 150:1 490
Nestlé
Suiza
INMUNEX Sobre x 123 g 1,200 " 1.2 98.9 51:1 390
Plus
Victus
EEUU
ENTEREX Lata x 250 mL 1,000 1.0 48.0 98:1 298.0
Diabetic
Victus
EEUU
IMPACT Frasco x 500 1,000 1.0 56.0 86:1 375
Novartis mL
Suiza

' Se refiere al contenido de 2 sobres en 1,000 mL de agua.
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Anexo 3. Nutrientes 6rgano-especificos disponibles para la Nutricion Enteral Intradialitica. Estos
nutrientes son formulados segln las caracteristicas y los requerimientos de la enfermedad, pueden
ser energéticamente densos; y aportar a-cetoacidos como precursores de la sintesis enddgena de

aminoacidos.

Producto

Presentacién

Energia,
Kcal.L™

Densidad
energética,
Kcal.mL™

Proteinas,
gL?

Relacién
Energia No
Proteica vs.

Nitrégeno

Osmolalidad,
mOsm.L*

NEPRO
Abott

Ross
Laboratories
EEUU

Lata x 250 mL

1,900

1.9

16.7

67:1

495

REPLENA
Abott

Ross
Laboratories
EEUU

Lata x 250 mL

2,000

2,0

30.0

391:1

615

PULMOCARE
Abott

Ross
Laboratories
EEUU

Lata x 500 mL

1,500

1.5

62.6

126:1

475

ENTEREX
Hepatic
Victus
EEUU

Sobre x 110 g

1,200 "

1.2

37.2

143:1

460

ENTEREX
Renal
Victus
EEUU

Lata x 250 mL

1,920

1.9

80.0

126:1

747

Nutricomp
HEPA
BBRAUN
Alemania

Botella x 500
mL

1,300

1.3

40.0

178:1

375

FRESUBIN
Hepa
Fresenius Kabi
Alemania

Botella x 500
mL

1,300

1.3

34.0

212:1

520

"Se refiere al contenido de 2 sobres en 1,000 mL de agua.



