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SOBRE EL SOPORTE NUTRICIONAL A DOMICILIO

Humberto Fain®.
INTRODUCCION

Cuando un paciente requiere de nutricion artificial (enteral/parenteral) de forma
transitoria (0 tal vez definitiva), y no existen otros motivos para que permanezca
hospitalizado, este tipo de tratamiento debe realizarse en el domicilio siempre que sea posible,
y una vez que la enfermedad de base se encuentre estabilizada. La nutricion artificial se puede
administrar en el domicilio del enfermo con la misma efectividad que en el hospital. Asi, se
pueden mejorar las expectativas, y la calidad, de vida del enfermo, a la vez que se evitard una
hospitalizacion prolongada. La nutricion artificial provista a domicilio seria también una
opcidn terapéutica en pacientes clinica y metabdlicamente estables que requieren de una
internacién programada, como aquellos candidatos a cirugia electiva, y que requieren soporte
nutricional preoperatorio. En todos estos casos, el soporte nutricional domiciliario (SND)
permite al paciente permanecer en su entorno socio-familiar, y disminuir los costos de las
prestaciones de salud, siempre y cuando se programe adecuadamente dentro del marco de una
normativa de trabajo que haya sido definida y consensuada, y que sea llevada a cabo por un
equipo especializado.

Justificacidn del soporte nutricional a domicilio

Debido a la amplia variabilidad existente de las pautas de préactica clinica y criterios de
indicacion y de utilizacion del soporte nutricional (SN), es necesario unificar conceptos a fin
de garantizar una actuacién homogénea ante estos pacientes. Esta variabilidad se debe, en
parte, a la existencia de una gran variedad de enfermedades y situaciones nutricionales que
devendrian candidatas a recibir SN, variedad ésta que muestra un continuo crecimiento. Por
otra parte, intervienen en el seguimiento de los sujetos a SN diferentes profesionales como los
médicos, los nutricionistas, los enfermeros, y los farmacéuticos, cuyas funciones se hace
necesario coordinar.

Se aprecia también una falta de racionalidad en la distribucion de los recursos
destinados al SN entre distintas regiones de un mismo pais, y aun dentro de una misma
ciudad, tanto entre las instituciones publicas como en las privadas. En unos casos se trata de
asegurar a cada institucion de salud una misma cuota de recursos sin tener en cuenta las
singularidades locales de la prestacion del SN. En otros casos, se trata de tener en stock una
cantidad establecida de recursos en la espera de que arribe el paciente que eventualmente lo
necesitard. Estas circunstancias hacen que, en definitiva, no todos los pacientes puedan
acceder al SND como un componente fundamental de su cuidado. Por Gltimo, y no menos
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importante: el SND es una prestacion de un impacto econdémico apreciable, pero que puede
ser costo-efectiva cuando es bien implementada.

Todo lo dicho anteriormente resulta en que ain es muy reducido el nimero de pacientes
incluidos dentro de los programas SND, a pesar de las notables ventajas, como la reduccion
del 50% en los costos de prestacion respecto del mismo tratamiento nutricional pero en
régimen de hospitalizacion, y que el nimero de infecciones relacionadas con el catéter venoso
central en el caso de la nutricién parenteral domiciliaria (NPD) se reduce entre 3 — 4 veces
cuando el cuidado se implementa en el propio hogar del enfermo.

La implementacion del soporte nutricional domiciliario posibilita que, una vez que la
enfermedad de base se encuentra estabilizada, el paciente no permanezca hospitalizado al solo
efecto de recibir el tratamiento nutricional. De esta manera, el SND permite una drastica
reduccion de los costos del tratamiento, la reduccion de los tiempos de internacion; la
optimizacion de la utilizacion de los recursos hospitalarios, la mejoria en la calidad de vida de
los pacientes, y la reincorporacion y reinsercién del paciente en el menor tiempo posible a(en)
su ambito familiar y laboral.

Organizacidn del soporte nutricional a domicilio

El plan de cuidados nutricional es por fuerza interdisciplinario, y debe ser desarrollado
en colaboracion con el médico de cabecera, el sistema de cuidados nutricionales domiciliarios
(SCND), y el equipo médico de seguimiento nutricional a domicilio (EMSND). El rol de cada
uno de ellos ha sido claramente definido, y las responsabilidades asignadas en
consecuencia.’™ El EMSND sera primariamente el responsable de la administracion de los
cuidados nutricionales al paciente, y actuara siempre en colaboracion con el personal de
Enfermeria, los nutricionistas, los farmacéuticos, y las otras profesionales de la salud que se
requieran.

El soporte nutricional domiciliario deberd ser iniciado, modificado, supervisado,
evaluado y coordinado a partes iguales entre el médico de cabecera, el SCND y el EMSND.
La conduccion y gestién de los cuidados nutricionales que sean llevados a cabo en el paciente
deben ser guiadas siempre de acuerdo a politicas y procedimientos escritos. Los pacientes y
sus cuidadores deben tener acceso al SCND dentro de las primeras 24 horas de decidido el
traspaso de los mismos hacia la modalidad ambulatoria.

ElI SCND inicia y mantiene un archivo de cada paciente que reciba nutricion
domiciliaria con todas las incidencias que ocurran durante la conduccién del SND. El
tratamiento nutricional domiciliario y el plan de cuidados deben ser revisados, evaluados y
actualizados por el médico de cabecera, el SCND y el EMSND, para determinar de conjunto
la efectividad (esto es: la utilidad y la seguridad) del tratamiento nutricional y el plan de
cuidados.

Indicaciones para la nutricion artificial domiciliaria

Las indicaciones para el inicio y conduccion de esquemas de nutricion artificial
domiciliaria dependeran de la modalidad de la terapia. En el caso de la nutricion enteral
domiciliaria (NED), ésta sera utilizada en los pacientes que no puedan cubrir sus
requerimientos nutricionales por via oral, pero que estén en condiciones de recibir el
tratamiento nutricional propuesto por algun punto seleccionado del tubo digestivo fuera de
una institucion de cuidados agudos. Por su parte, la nutricion parenteral domiciliaria (NPD)



Sobre el soporte nutricional a domicilio Vol. 29, No. 1 (Suplemento) S44

sera empleada en los pacientes que no se puedan cubrir sus requerimientos nutricionales por
via oral (menos enteral), pero que igualmente estén en condiciones de recibir el tratamiento
nutricional propuesto fuera de la institucion de cuidados agudos.

Figura 1. Algoritmo de decision en el inicio de la Nutricion artificial domiciliaria.

¢El paciente esta desnutrido, o en riesgo grave de desnutricion, al ser
incapaz de cubrir sus necesidades nutricionales del uso de la via oral?

| si

¢Los beneficios de la nutricion artificial superan los riesgos de la
misma, y sirve para mantener/mejorar la calidad de vida de paciente?

| si
Indicacion de soporte nutricional

|
|

¢El tracto gastrointestinal funciona, se puede utilizar con seguridad, y
existe toleranciacomprobada a las formulas enterales?

L No Si

L - X
Nutricion parenteral Nutricion enteral

¢Hay disposicion del paciente y/o cuidadoresy la financiacion para la
atencion domiciliaria?

lNo | Si

. 4

Nutricion Artificial Hospitalaria Nutricion Artificial Domiciliaria

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Etapas en la prestacion del soporte nutricional a domicilio

En la prestacion del SND se reconocen varias etapas, a saber: la evaluacion inicial, las
acciones a completar previo al egreso hospitalario, la seleccion de las férmulas nutrimentales,
las vias de acceso, los sistemas y métodos de administracion, el monitoreo y el seguimiento
del paciente, la identificacion y tratamiento de las complicaciones, la educacion del paciente y
sus familiares, y el cese de la terapia nutricional.
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La evaluacion nutricional responde a la interrogante fundamental de que si el paciente
esta apto para el inicio de un esquema SND, y si el paciente se beneficiara maximamente del
mismo. Entre los elementos a tener en cuenta en la evaluacion nutricional se tienen el estado
clinico del paciente, y si éste es apropiado para permitir el traslado al domicilio; la estabilidad
clinica, humoral y metabolica de la enfermedad de base. Es importante asegurar que la
indicacion del SND se base en criterios médicos antes que sociales, que los beneficios del
SND superen los riesgos, que el tratamiento nutricional sea aceptado por el paciente (0 en su
defecto, por la persona responsable); que exista financiacion para la atencion domiciliaria,
que sea posible el entrenamiento adecuado el paciente y/o sus cuidadores en la gestion del
esquema SND prescrito, que pueda realizarse la valoracion periddica del paciente y del
tratamiento nutricional instalado, y que se pueda lograr una mejoria ostensible en la calidad
de vida del paciente (si su enfermedad de base lo permite), o una posible recuperacion de un
proceso que amenace su vida.

Previo a la decision sobre el egreso hospitalario y el inicio del SND, se debe realizar
una inspeccion completa del domicilio del enfermo. En particular, se deben examinar las
condiciones higiénicas de la vivienda, la disponibilidad de electricidad y agua potable, y la
existencia de teléefono en el domicilio (o en su defecto, la cercania a uno). Si ello no pudiera
asegurarse, se indagaria si la familia cuenta con servicio de telefonia moévil, y la capacidad
para sostener el servicio en el tiempo. La inspeccién del hogar del enfermo también debe
comprender la accesibilidad para el equipo tratante, la entrega de insumos, y la actuacion de
los servicios de emergencia.

En la historia clinica del enfermo debe quedar recogida la informacion esencial para la
conduccion del SND, entre otros puntos, una epicrisis que resuma las condiciones clinico-
quirargicas y metabodlicas del paciente al egreso hospitalario, la seccion “Indicacion
Terapéutica” con las indicaciones médicas actualizadas, una evaluacion clinica y bioquimica
completa del estado nutricional del enfermo al inicio del SND (y que sirva como linea de base
para el ulterior seguimiento); y los requerimientos nutrimentales estimados.

Decidido el traspaso del paciente del sistema hospitalario de cuidados nutricionales
hacia el domiciliario, se hace imperativo discutir los elementos componentes del esquema
SND. Las formulas nutricionales se seleccionardn en dependencia de las necesidades
fisiolégicas del paciente, de las enfermedades subyacentes/asociadas, y de la capacidad
digesto-absortiva presente. En el caso de los nifios y adolescentes, la edad es fundamental
para definir el tipo de formula nutrimental a emplear.® En este punto se debe recordar que
todavia se adolece de nutrientes especificos para edades especificas, como ocurre con los
recién nacidos y los nifios de corta edad.®

Para la eleccion de la via de acceso enteral se debe considerar la efectividad del
vaciamiento gastrico, la anatomia gastrointestinal, y el riesgo de aspiracion. Se deben
considerar las ventajas de los accesos enterales definitivos en un soporte enteral prolongado.
También deben tomarse en consideracion las necesidades del paciente/familia. EI método de
administracion de la formula enteral se ajustard a la necesidad de cada paciente. Han de
considerarse, asimismo, la tolerancia y el riesgo de aspiracion.

Para la eleccidn de la via de acceso parenteral se tendran en cuenta la enfermedad de
base, la duracion previsible del tratamiento, las necesidades del paciente teniendo en cuenta el
uso apropiado en el domicilio, y el menor riesgo posible. Generalmente, en la NPD se utilizan
cateteres centrales siliconados y tunelizados. Dichos catéteres pueden ser de uno o varios
limenes, y su uso sera exclusivo para la administracion de la NP.
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El método de administracion de la formula parenteral (continuo o ciclico) se ajustara a
las necesidades de cada paciente. Se seleccionard el sistema de administracion més apropiado
a las condiciones del enfermo, y la capacidad de afrontamiento de la familia. Todas estas
decisiones se deben consensuar con el paciente y su familia, y anotarse debidamente en la
historia clinica. Han de considerarse, en primer lugar, la tolerancia del paciente a la infusién
de los nutrientes y al volumen hidrico para luego adecuarlo a los horarios preferidos por €l y
su familia. El incremento de la velocidad de infusion en cada uno de los escalones de ascenso
al inicio de la infusion, asi como los escalones de decremento antes de la finalizacion de la
administracion de la formula, deberan estar correctamente indicados por el médico
responsable. La velocidad de infusion de las formulaciones parenterales debera ser chequeada
toda vez que se modifique el volumen de la misma.

Las decisiones sobre la via de acceso, el tipo de formula, y el manejo del SND tienen
mejores resultados cuando son realizados por un SCND competente y debidamente
acreditado. Asimismo, se realizaran pruebas de tolerancia antes de que el paciente sea dado
de alta para identificar aquellos puntos débiles que seran intervenidos mediante las
correspondientes acciones educativas.

Es importante que los actores involucrados en la prestacion del SND determinen las
expectativas del paciente y sus familiares respecto de la finalidad del SND respecto de la
ganancia esperada de peso, la calidad de vida, la autonomia y validismo del enfermo, y la
posibilidad de ocurrencias de situaciones imprevistas. De mas esta decir que en los pacientes
pediatricos debe existir una persona que se haga responsable de los cuidados generales del
nifio, y pueda ser entrenada, ademas, en la practica del soporte nutricional.

El monitoreo del SND debe asegurar que los objetivos nutricionales fijados
inicialmente sean logrados de forma continua en el tiempo, con el minimo de interrupciones.
El monitoreo debe realizarse de forma seriada durante todo el periodo que dure el tratamiento
nutricional domiciliario. EI programa de seguimiento deberd incluir visitas a domicilio tanto
del médico de asistencia como de los otros especialistas incluidos dentro del EMSND (entre
ellos, el personal de Enfermeria especializada en soporte nutricional, los nutricionistas, los
fonoaudiologos, y los kinesidlogos); contactos telefonicos frecuentes, y visitas al centro de
atencion responsable de la indicacion del SND.

El programa de seguimiento deberd individualizarse segun las caracteristicas del
enfermo y sus familiares, y coordinarse entre los distintos profesionales implicados. La
frecuencia y la intensidad de la vigilancia nutricional dependeran fundamentalmente de la
situacion clinica del paciente, y seran muy diferentes en un paciente impedido respecto de
aquellos que hacen una vida practicamente normal. Es importante que el paciente sujeto a
SND que esté incapacitado para su autocuidado cuente con personas que convivan con él y
que asuman los cuidados basicos de higiene personal y de las rutas de acceso y de
administracion del tratamiento nutricional.

Dentro del programa de seguimiento se deben definir los indicadores que reflejaran el
cumplimiento de los objetivos nutricionales, y la ocurrencia de complicaciones. Sin pretender
que la lista sea exhaustiva, estos indicadores pueden referirse a la colocacion de la sonda
nasoenteral (o si el caso fuera, el lugar de insercion de la ostomia), el estado del sitio de
insercion del catéter venoso central, la cantidad aportada diariamente de nutrimentos, el uso
de la via oral y las cantidades ingeridas de alimentos (sobre todo en los pacientes sujetos a
esquemas NPD prolongados en el tiempo); el estado corriente de hidratacion y el balance
hidrico, y los estudios bioquimicos especificados (como el proteinograma, la utilizacion
periférica de los glacidos, el perfil lipidico y la excrecion urinaria de nitrégeno ureico y el
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balance nitrogenado). Es imprescindible el monitoreo del crecimiento y el desarrollo
pondoestatural en nifios y adolescentes.

La informacion recabada durante el programa de monitoreo y seguimiento nutricionales
debe servir para reformular el plan de tratamiento nutricional en base a los desarrollos que
ocurran. Se debe hace saber que, si se constatan signos de desestabilizacion clinica y humoral
en el paciente, debe valorarse con fuerza la rehospitalizacion hasta el logro nuevamente de la
compensacion.

Dadas las caracteristicas implicitas del SND, se pueden anticipar complicaciones de
todo tipo en el enfermo: mecanicas (relacionadas con la via seleccionada de acceso),
metabdlicas (dependientes de la forma en que el organismo utiliza los nutrientes infundidos),
gastrointestinales, infecciosas (colonizacion del catéter venoso por microorganismos
patdgenos), y psicologicas. ElI programa de monitoreo y seguimiento nutricionales debe
contemplar indicadores para la deteccidén temprana de tales eventos, y su pronta intervencion
para evitar que pongan en riesgo la continuidad del esquema SND.

Los especialistas del EMSND vy los familiares del paciente seran entrenados
constantemente en las buenas practicas del SND para evitar la ocurrencia de complicaciones,
maximizar la efectividad terapéutica del mismo, y facilitar en lo posible la independencia y la
autosuficiencia del paciente. EI programa de educacién y entrenamiento debe comprender
aspectos tales como el conocimiento del motivo de la indicacién del SND, los cuidados de la
via de acceso, la manipulacion y almacenamiento de la formula nutrimental, el
mantenimiento del equipo de administracion, la observacion de las normas de infusion, los
autocontroles, el reconocimiento y respuesta adecuada ante la aparicion de complicaciones, la
descripcion de la estructura sanitaria de apoyo, el control de los insumos en el domicilio, y la
reevaluacion y reentrenamiento periddicos. Tales programas de educacion y entrenamiento
deben documentarse por escrito en la historia clinica del paciente.

El tratamiento nutricional, junto con el método y la pauta de administracion, seran
reevaluados en forma perioddica (como minimo mensualmente) para determinar la adecuacién
global, la efectividad, y la seguridad. La evaluacion de las necesidades nutricionales del
paciente sera de responsabilidad del médico que debera documentar la revision y
reevaluacion del programa SND. Los cambios que se hagan en el tratamiento nutricional, el
método y la pauta de administracion, deberan ser comunicados a los restantes actores del
EMSND, y registrados convenientemente en la historia clinica para su implementacion.

El programa SND debe reunir pautas para la interrupcion y retiro del mismo. Antes de
interrumpir el SND se verificard el aporte adecuado de nutrientes por via oral. La terapia
nutricional debera discontinuarse siempre que las condiciones médicas del paciente asi lo
indiguen, en especial las complicaciones mayores relacionadas con la préactica. El programa
SND también debera suspenderse cuando el médico juzgue que el paciente ya no se beneficia
de la terapia. La decision debera tomar en consideracion la voluntad del paciente y sus
cuidadores, conforme a la ley aplicable.

La actividad de los programas SND implica una ingente labor registral y documental.
La informacion que se recabe del paciente durante la conduccién del SND debera servir para
juzgar sobre la efectividad y los costos del mismo. La historia clinica del paciente sigue
siendo el principal repositorio registral de todas las incidencias ocurridas durante la
administracion del programa SND, y debera contener la identificacion del paciente y del
facultativo que indica el tratamiento, la enfermedad de base, la situacion clinico-quirargica
que justifica la indicacion del SND, otras afecciones y/o tratamientos concomitantes que
condicionen la indicacion, la causa por la cual el paciente no puede ingerir alimentos por via
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oral, la informacion clinica de interés que incluya la funcion gastrointestinal, el estado
nutricional del paciente, los datos antropométricos, y la analitica hemoquimica y metabdlica.
En los pacientes pediatricos se adjuntaran las curvas de crecimiento antropomeétrico, y se
registrara la evolucion de la talla y el peso corporal (entre otros indicadores antropométricos).

En la historia clinica también se anotaran las caracteristicas del tratamiento nutricional,
tales como la fecha de inicio del tratamiento, el tipo de formula nutrimental seleccionada, la
via de acceso y el método de administracion, las pautas de administracion, la velocidad de
infusién y el volumen administrado en un dia de tratamiento, el entrenamiento recibido por el
paciente y/o el cuidador; y la fecha y motivo de suspensién/interrupcion/retiro del esquema
SND. Igualmente, se anotaran las fechas en que se hayan realizado las revisiones y
modificaciones relevantes en el tratamiento nutricional, las complicaciones ocurridas durante
el tratamiento nutricional, y los aspectos que requieren atencién especial en el entrenamiento
y capacitacion del paciente y/o el cuidador.

CONCLUSIONES

La recuperacion del estado nutricional del paciente suele tomar mucho mas tiempo del que las
administraciones sanitarias estan dispuestas a aceptar como una estancia hospitalaria
adecuada. Por otro lado, los costos de hospitalizacién excluyen la posibilidad de la
organizacion y conduccion de esquemas hospitalarios de soporte nutricional orientados en
definitiva (y casi exclusivamente) a renutrir al enfermo. EI SND ha emergido entonces como
una estrategia costo-efectiva de provision de cuidados nutricionales altamente especializados
en el propio hogar del paciente, y con la activa participacion de los familiares. Los equipos
hospitalarios de apoyo nutricional deben entonces incorporar dentro del organigrama de la
institucion el paradigma del SND, para de esta forma asegurar la continuidad de los cuidados
nutricionales durante todo el transito del enfermo por las distintas estaciones del tratamiento
médico-quirdrgico.
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