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MONOGRAFIA
NUTRICIO ENTERAL

Introduccio

La nutricié enteral és una alternativa per als pacients que
no poden prendre els aliments de consum ordinari a causa
d’una situacié clinica, perd que tenen el tracte gastro-
intestinal amb suficient capacitat funcional per assolir les
necessitats nutricionals.

Quadre 1. Conceptes

L'aveng en les formules, metodes i vies d’administracio ha
fet que esdevingués una técnica senzilla i util per a moltes
patologies'. La tendéncia actual és escurgar les estades
hospitalaries —amb la qual cosa s’aconsegueix una reduc-
ci6 de les despeses—i que el malalt pugui continuar el trac-
tament amb nutricié enteral en el propi domicili, si necessita
suport nutricional i no requereix hospitalitzacié, amb una
millora notable en el benestar psicosocial?®.

Requeriments especials d’energia o nutrients: es considera
que un pacient necessita requeriments especials d’energia i/o
nutrients quan la seva situacio clinica o patologia de base modi-
fica el seu consum energétic, metabolisme proteic o presenta
déficits o pérdues d’algun nutrient aillat i I'administracié d’aquests
nutrients estabilitza o millora el curs de la malaltia®*.

Desnutricio: és un trastorn de la composicié corporal produit
per una aportacié insuficient de nutrients respecte a les
necessitats de I'organisme, que es tradueix habitualment en una
disminucié del compartiment dels greixos i del nivell de proteines
a la sang, que interfereix en la resposta normal de I’hoste enfront
de la malaltia i el tractament, i que es detecta clinicament
mitjancant proves bioquimiques i antropométriques.

La desnutricié greu és I'estat patologic en el qual*®:

L'index de massa corporal (IMC) = pes (kg) / talla®2 (m?) és < 18,5
i/o el pes real respecte el pes ideal és menor del 75%, i/o I'albimina
< de 2,5 g/dl.

Es consideren excepcions d’aquests criteris les persones
préviament obeses i aquelles amb valors d’albumina per sota
dels valors indicats, a causa de patologies no relacionades amb
I’estat nutricional®.

Disfagia greu: és un trastorn estructural o neuromuscular de la
deglucio o del transit esofagic, que dificulta greument la ingestié
d’aliments i condueix a la desnutricié®.

Malabsorcié greu: és una situacié clinica produida per
alteracions en els processos de digestid i/o absorcié d’'un o més
nutrients, que causa desnutricio®.

Formules enterals: son aquells productes constituits per una
barreja definida de macronutrients i micronutrients, que
s’administren per via digestiva i que estan inscrits en el Regis-
tro general sanitario de alimentos com Alimentos para usos
médicos especiales. Amb caracter general, s’entén que es tracta
de féormules nutricionals completes, que inclouen moduls o
complements en el tractament de situacions especials’.

Formules completes: sén aquells productes que contenen la
qualitat suficient de tots i cada un dels nutrients per cobrir la
totalitat de les necessitats del malalt, en la dosi prescrita*®.

Complements o suplements: sén aquells productes que
s’utilitzen en el tractament de situacions metabdliques especials,
dissenyats per complementar els aliments de consum ordinari,
els quals sén insuficients per cobrir totes les necessitats del
pacient*5. No han de ser necessariament equilibrats i complets,
i mai no han de ser font exclusiva d’alimentacio6.

Moduls: sén preparats enterals constituits normalment per
un sol nutrient. La combinacié de diversos moduls pot utilitzar-
se com nutricié enteral completa quan les dietes disponibles no
s’ajustin a la patologia del malalt*s. S’utilitzen per a pacients
amb requeriments especials d’energia i/o nutrients.

Nutricié enteral domiciliaria (NED): té com a objectiu el
manteniment d’'un estat nutricional correcte en aquells malalts
que no requereixen hospitalitzacié, que presentin trastorns de
la deglucio, transit, digestié o absorcié dels aliments en la seva
forma natural, o quan existeixin requeriments especials d’energia
i/o nutrients que no es puguin cobrir amb aliments de consum
ordinari. S’administren féormules enterals per via digestiva,
habitualment per sonda (nasoentériques i d’ostomia)245.

Sumari

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Regio Sanitaria Girona

Nutricié enteral, 1 ¢

La vacunacioé contra la varicel-la, 5



Indicacions de la nutricio enteral
domiciliaria

Les indicacions de la nutricié enteral domiciliaria (NED)

estan descrites a la taula 1. Al pacient susceptible de

NED, se li ha de fer un estudi que inclogui la informacio

segulent®:

- Anamnesi: dades personals, historia clinica i dietéti-
ca.

- Antropometria: pes, talla, IMC, plec tricipital, circumfe-
réncia del brag i circumferéncia muscular del brag.

- Dades analitiques: bioquimica basica, hemogramaii al-
bumina sérica.

- Calcul de les necessitats caloriques, proteiques i espe-
cials.

Abans d’instaurar un tractament de nutricié enteral, s’han

de valorar les possibilitats d'utilitzar aliments de consum

ordinari (naturals, preparats o manipulats). En cas que

no fos factible, s’ha d’optar per les formules enterals.

Els motius principals pels quals el pacient no pot utilit-

zar aliments ordinaris son els seglents’*5:

- Una ingesta inferior a 1.000 Kcal/dia i/o inferior a
30 g de proteines/dia, o que no cobreixi el 50 % dels
requeriments nutricionals.

- La necessitat d’utilitzar com a métode d’administra-
cio el goteig per gravetat o per bomba.

- El requeriment de sondes de calibre petit.

« El volum de liquid necessari és excessivament ele-
vat per proporcionar una ingesta adequada amb els
aliments de consum ordinari.

Els criteris imprescindibles per dur a terme una indi-
caci¢ adequada de NED son els seguents:

- Estat clinic del malalt que permeti el seu trasllat al
domicili.
- Patologia de base estabilitzada.

Taula 1. Situacions cliniques i patologies susceptibles de rebre NED

1. Alteracions mecaniques de la degluci6 o
del transit que necessiten sonda per cursar

1
1

amb afagia o disfagia greu 1
1

2. Trastorns neuromotors que impedeixen
la deglucio o el transit i que necessiten son-

.1 Tumors de cap i coll

.2 Tumors d’aparell digestiu (esofag, estémac)
.3 Cirurgia ORL i maxil-lofacial

.4 Estenosi esofagica no tumoral

2.1 Malalties neuroldgiques que cursen amb afagia o disfagia greu:
a) Esclerosi multiple

da b) Esclerosi lateral amiotrofica

c) Sindromes miasteniformes
d) Sindrome de Guillain Barré
e) Seqleles de malalties infeccioses o traumatiques de I'SNC
f) Retard mental greu
g) Processos degeneratius greus de 'SNC

2.2 Accidents cerebrovasculars

2.3 Tumors cerebrals

2.4 Paralisi cerebral

2.5 Coma neurologic

2.6 Trastorns greus de la motilitat intestinal: pseudobstruccié intesti-

nal, gastroparésia diabética

3. Requeriments especials d’energia i/o
nutrients

3.1 Sindrome de malabsorci6 greu:
a) Sindrome d’intesti curt greu

b) Diarrea intractable

¢) Limfoma

d) Esteatorrea postgastrectomia

e) Carcinoma de pancrees

f) Reseccié amplia pancreatrica

g) Insuficiéncia vascular mesentérica
h) Amiloidosi

/) Esclerodermia

j) Enteritis eosinofila

4. Situacions cliniques quan cursen amb
desnutricié greu

4.1 Malaltia inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa i malaltia de Crohn

4.2 Caquéxia cancerosa per enteritis cronica per tractament quimiote-
rapic i/o radioterapic

4.3 Patologia médica infecciosa que comporta malabsorcié greu: SIDA

4.4 Fibrosi quistica

4.5 Fistules enterocutanies de baix débit

4.6 Insuficiéncia renal infantil que compromet el creixement del pacient
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- Acceptacié del tractament per part del pacient o per-
sona responsable.

- Entrenament adequat al pacient i/o persona respon-
sable.

- Condicions del domicili adequades: possibilitat d’em-
magatzematge del producte, condicions higieniques,
etc.

- Proves de tolerancia previes: abans que el malalt si-
gui donat d’alta, cal saber la tolerancia a la formulai a
la pauta d’administracié®.

Per tal que la nutricié enteral sigui finangada pel Servei
Catala de la Salut, s’han de complir tots i cadascun dels
criteris d’inclusio seglients'#5:

- Que no es puguin cobrir les necessitats del malalt amb
aliments de consum ordinari.

- Que es pugui obtenir, mitjancant la nutricié enteral, una
millora en la qualitat de vida del pacient o una possi-
ble recuperacié d’'un procés que faci perillar la seva
vida.

- Que la indicaci6 es basi en criteris sanitaris i no socals.

Figura 1. Tipus de férmules

- Que els beneficis de la nutricio enteral en superin els
riscos.

- Que es faci una valoracio periddica del tractament.

+ Que el pacient es trobi en una de les situacions clini-
ques que s’especifiquen en la taula 1 i que li hagin di-
agnosticat algunes de les patologies susceptibles de
rebre nutricié enteral, incloses en la mateixa taula.

Tipus de formules

L'eleccio del tipus de férmula enteral ha de dependre
de les necessitats fisiologiques del malalt, de la pato-
logia associada i de la seva capacitat digestiva i ab-
sortiva. Segons I'estructura molecular amb qué s’apor-
ten les proteines, es poden classificar en: férmules com-
pletes, especials i moduls (figura 1).

Per disminuir el temps d’infusi6 i permetre més lliber-
tat al pacient, és convenient valorar la utilitzaci6 de f6r-
mules hipercaloriques, sempre que es tolerin i s’asse-
guri I'aportacié hidrica.

Polimériques
(Proteina intacta)

-

Per a adults

Oligo i nonomériques

Férmules completes

Polimériques
(Proteina intacta)

K Pediatriques

Oligo i nonomériques

(macronutrients parcialment
o totalment hidrolitzats)

- Normocalodriques (1-1,2 Kcal/ml)
- Hipercaloriques (> 1,2 Kcal/ml)
- Amb fibra

- Hipocaloriques (< 1 Kcal/ml)

Normoproteiques
(13-18 %)

Hiperproteiques
(>18 %)

- - Normoproteiques (13-18 %)
Peptidique
priciques |: Hiperproteiques (> 18%)

Elementals (aminoacids)

- Normoproteiques

Peptidiques - Hiperproteiques

Elementals

Especials (adaptades a les necessitats metaboliques especifiques d’algunes patologies com sén hepatopatia cronica,
nefropatia infantil, insuficiéncia respiratoria, diabetis, estrés, etc.)
I,f Proteics - Proteina entera
- Péptids
- Aminoacids
Hidrocarbonats
Moduls
Lipidics - LCT (Triglicerids de cadena llarga)
- MCT (Triglicérids de cadena mitja)
Vitamines i minerals
e
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Les férmules no polimériques i les especials només s’han
d’indicar si hi ha patologia associada al diagnostic de
base o alteracions funcionals del tracte digestiu
(malabsorcid) que ho exigeixi‘.

Vies d’accés, pautes i métode
d’administracio

Per a I’eleccio de la via d’accés, s’ha de tenir en comp-
te la malaltia de base, la durada previsible del tractament
i les necessitats del pacient i la familia*. Habitualment,
’administraci6 es fa per sonda. Les sondes nasoenté-
riques sén adequades per a periodes curts de tractament
(4-6 setmanes), i per a periodes més prolongats s’han
de fer gastrostomies i jejunostomies.Quant al métode
d’administracié de la dieta, s’ha d’ajustar per a cada
malalt. Els tres métodes principals sén els seglents:

- Xeringa. Es el métode ideal en el domicili, especialment
si el malalt es pot autoadministrar la dieta.

- Goteig per gravetat. Es (til en pacients que no toleren
administracio per xeringa.

- Bombes d’infusio. Només cal indicar-les en malalts que
requereixin una pauta d’infusié molt precisa o en patolo-
gia gastrointestinal.

La pauta d’administracié ha de dependre del tipus de vida

que faci el malalt i de la tolerabilitat demostrada, i es

pot escollir entre:

- Infusio continua durant 24 hores, o continua només du-
rant el dia o la nit.

- Infusié intermitent al llarg del dia, simulant els horaris
normals de la ingesta.

Circuit per a la indicacié i dispensa-
cio de la NED dins de I'ambit del
Servei Catala de la Salut

El facultatiu especialista dels centres hospitalaris con-
tractats pel Servei Catala de la Salut és qui ha d’indicar
els tractaments de nutrici6 enteral domiciliaria, mitjangant
la recepta interna dels centres, en la qual ha de figurar la
informacio segient:

- Les dades del pacient, el codi d’identificacié personali el
numero d’historia clinica.

- El diagnostic.

- El nom i cognoms del metge prescriptor, la signaturai el
numero de col-legiat.

- La dieta, data de la indicacid, la data d’inici del tracta-
ment, la pauta d’administracio, tipus de sonda, la dosifi-
cacio, la durada prevista del tractament i la periodicitat
de les revisions o dels controls.

En tots els casos, el centre hospitalari ha de garantir la
continuitat del tractament i el seguiment del pacient, i ha
de proporcionar tota la informacié necessaria sobre la
NED al malalt.

Un farmaceéutic especialista del Servei de Farmacia del
centre hospitalari que hagi dut a terme la indicacio del
tractament, és qui ha de fer la dispensacio de les die-
tes de nutricio enteral i del material fungible que cal per
administrar-la (bossa, sonda, equip, etc.).

Per raons de necessitat o bé de proximitat, la dispensa-
cio, la continuitat del tractament i el seguiment del paci-
ent, pot efectuar-los un altre centre hospitalari contractat
pel Servei Catala de la Salut diferent d’aquell on es va
efectuar la indicacio i la primera dispensacié. Aquest fet
s’ha de comunicar a I’hospital de desti que passi a res-
ponsabilitzar-se del tractament.

En el cas que l'usuari atés sigui d’'una altra comunitat
autonoma, el circuit ha de ser el seglent: el pacient ha
d’anar al centre d’assisténcia primaria, que I’ha de deri-
var a I’hospital de referéncia i el metge especialista ha
d’assumir la indicacio del tractament d’acord amb la via
establerta amb anterioritat.

M. Angeles Bobis Casas
Servei de Farmacia, Hospital Universitari de Girona
Doctor Josep Trueta

Bibliografia

' Ordende 2 de junio de 1998 para la regulacion de la nutricién enteral domiciliaria
en el Sistema Nacional de Salud. BOE 1998; 139.

2 Regulacién de la nutricién enteral domiciliaria como prestacion del Sistema Na-
cional de Salud. Boletin de informacién terapéutica del Sistema Nacional de Sa-
lud 1998; 22 (5): 130-1.

3 Jeejeebhoy col. Terapéutica actualizada en nutricion, 1989; 86-93.

4 Celaya S. Guia practica de nutricion artificial. 2a ed. Zaragoza, 1996.

5 Ardévol M, Bonafont X. Nutricié enteral domiciliaria. Regi6 Sanitaria Barcelonés
Nord i Maresme. Butlleti d’'informacié farmacoterapéutica 2000; (18): 1-7.

8 Vazquez C, Santos-Ruiz MA. Vademécum de nutricién artificial. 4a ed. Madrid,
1996.

7 Manual de nutricion artificial domiciliaria y ambulatoria. Procedimientos educati-
vos y terapéuticos. Grupo Nadya-Senpe, 1996.

8 Santos B, Guerrero MD. Administracion de medicamentos: administracién de nu-
tricién enteral y de medicamentos a través de sonda. Madrid, 1994; 51-75.

¢ Nutricié enteral. Curs de dietética. Hospital Sant Jaume d’Olot, 1996.

1 Cardona D, Tallé M, Sal6, ME. Guies cliniques. Societat Catalana de Farmacia
Clinica, 2000.

" Protocol de nutricié enteral domiciliaria. Hospital de Mollet, 1999.

4 Butlleti d’Informacié Farmacoterapéutica de la Regio Sanitaria Girona * nium. 37 * mar¢c de 2001



MONOGRAFIA

LA VACUNACIO CONTRA LA
VARICEL LA

La varicel-la és una malaltia exantematica, predominantment
infantili altament contagiosa, causada pel virus de la varicel-la
zoster. La seva distribucié és universal, endémica en els
paisos desenvolupats amb onades epidémiques cada 2-3
anys i amb incidéncia estacional en regions de clima
temperat. La incidéncia mundial de varicel-la és de 60 milions
al'any, 57 dels quals corresponen a nensi la resta a adults.
A Espanya, s’han descrit una mitjana de 230.000 casos
anuals d’aquesta malaltia en els ultims 5 anys', els quals
representen unes 1.000 hospitalitzacions?2i una mitjana anual
de 4,4 defuncions.

Aquesta malaltia es transmet per contacte directe amb
les lesions o per via respiratoria, i la maxima infectivitat
es presenta durant els primers dies de la malaltia. També
és possible la transmissio intrauterina per infeccié aguda
de la mare no immune, amb la qual cosa es produeix la
varicel-la congénita. El periode de contagi comprén des
d’1-2 dies abans de I'aparicié de I'exantema fins a 5 dies
després de I'aparicio del primer brot de vesicules cutanies.

En nens sans és una malaltia autolimitada que dura 7-10
dies, amb febre, malestar i un rash generalitzat vesicular
d’'unes 250-500 lesions?.

Es un factor de risc important per a la infeccié greu i
invasiva d’estreptococs del grup A en nens. La incidéncia
en adults és baixa, perd el risc de complicacions
atribuibles ala varicel-la és de 10 a 20 cops major que per
a nens. Malgrat la menor morbilitat greu entre els nens,
aquesta representa el 90 % dels casos.

Caracteristiques de la vacuna

L’especialitat de qué disposem en el nostre entorn és una
preparacio liofilitzada de virus vius atenuats varicel-la
zoster de la soca OKA. La presentacié comercialitzada a
Espanya, Varilrix®, és d’us hospitalari. Cada dosi conté
no menys de 10 UFP (unitats formadores de plaques)®3 de
virus atenuats de varicel-la zoster.

Diversos assaigs clinics mostren que la vacuna té un 70-
90 % d’efectivitat en la prevencié de la varicel-la.

Sembla que la vacuna déna immunitat de 5 a 10 anys en
nens sans, mentre que només es manté 3 anys en nens
amb leucémia en remissié*. S’estan duent a terme estu-
dis per tal de determinar la necessitat o no d’'una dosi de
record®.

Indicacions

1. Nens immunodeprimits d’alt risc i els seus contactes
susceptibles.

1.1 Nens amb leucémia limfoblastica aguda.
+ Remissié hematologica de més de 12 mesos
« Limfocits > 1.200/mm?3
- No sotmesos a radioterapia
- Sense quimioterapia 1 setmana abans i d’1
setmana a un mes després de la vacunacié (el
mateix criteri que I’Advisory Committee on
Immunization Practices, ACIP).

1.2 Nens amb tumors solids malignes amb les mateixes
precaucions que els leucémics.

1.3 Nens amb malalties croniques que no rebin farmacs
immunosupressors ni corticoides sistémics en do-
sis altes (> 2 mg/kg/dia).

1.4 Nens en programa de trasplantament d’drgan solid,
previ al trasplantament.

1.5 Persones seronegatives (familia, sanitaris) en
contacte amb els immunosuprimits. La immunit-
zaci6 postexposicid es demostra segura en el 90
% dels casos si la vacunaci6 es fadinsdels 3a 5
dies postexposicio.

2. No esrecomana la vacunacio sistematica: la vacuna
no esta inclosa al calendari vacunal infantil vigent.

Posologia

En nens des de 12 mesos fins a 12 anys s’ha d’administrar
una sola dosi de 0,5 ml subcutania (SC). L’Académia Ame-
ricana de Pediatria (AAP) recomana la vacunacio entre
els 12 els 18 mesos d’edat. Pel que fa a nens majors de
13 anys es recomana una primera dosi de 0,5 ml i una
segona 4-8 setmanes després via SC*8.

Reaccions adverses

En general, els efectes indesitjables soén lleus. Poden
apareixer un 10 % de reaccions menors en el lloc d’injeccid:
dolor, vermellor. Un 3-5 % dels nens poden desenvolupar
rash localitzat i un altre 3-5% desenvolupa un rash
generalitzat varicel-la-like, amb 2-5 lesions maculopapulars
que apareixen als 5-26 dies postimmunitzaci6é. També
s’han descrit casos de febre i alteracions gastrointestinals.
Altres efectes adversos greus, com encefalitis, ataxia,
eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson,
pneumonia i trombocitopénia, s’han detectat rarament i
sense una relacio de causalitat clara amb la vacuna.

Contraindicacions

Hipersensibilitat a qualsevol component de la vacuna
(inclosa la neomicina que la vacuna conté com a excipient).
Discrasies sanguinies, leucémia, limfoma o altres neopla-
sies que afectin el moll de I'os o el sistema limfatic.
Pacients sotmesos a immunosupressors excepte en nens
amb leucémia limfoblastica aguda (LLA).

Terapia esteroidal en nens: > 2 mg/kg/dia prednisona o
equivalent a més de 20 mg de prednisona oral en nens de
més de 10 kg durant almenys 2 setmanes en ambdéds
casos®.

Immunodeficiéncia primaria adquirida, inclosos virus de
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la immunodeficiéncia humana (VIH), deficiencies de
cél-lules immunes, estats hipogammaglobulinémics o
disgammaglobulinémics.

Historia familiar d’'immunodeficiéncia congénita o
hereditaria, excepte si el receptor de la vacuna és
immunocompetent.

Tuberculosi activa no tractada.

Infeccions febrils 0 malaltia respiratoria febril*7.

Precaucions

La vacunacié s’ha de retardar almenys 5 mesos després
d’administrar immunoglobulines; aquestes no s’han
d’administrar fins a 2 mesos deprés de la vacunacié.

No s’han d’administrar salicilats fins a 6 mesos després
de la vacunacié. El receptor de la vacuna pot transmetre
el virus; per tant, cal que eviti el contacte amb persones
d’alt risc com embarassades, neonats i immuno-
compromesos.

S’ha d’evitar I'embaras fins a 3 mesos després de la
vacunacioé*.

Comentaris

Mentre que a paisos com els EUA, el Jap6 i Corea es fa
una vacunacio sistematica de tots els nens, a la majoria
de paisos europeus on esta autoritzada, 'administracié
es limita a nens immunocompromesos®, com és el cas
d’Espanya.

L’'us universal de la vacuna no és acceptat per molts
professionals perqué consideren la varicel-la com una
malaltia lleu i autolimitada; altres factors que condicionen
que no s’accepti son la dubtosa durada de la immunitat de
la vacuna i el seu cost®.

Un altre aspecte problematic és que, si augmenta la co-
bertura vacunal amb la seva sistematitzacio, es produiran
un major nombre de casos en edats adultes, perod la carrega
global de la malaltia disminuira®. Es a dir, una vacunaci6
generalitzada pot produir un augment de la incidencia de la
infecci6 en adults no vacunats i no exposats a la infeccié
natural’, tot i que la malaltia produida sera molt més lleu
que la que provoca el virus salvatge.

Coordinacié
Maria Teresa Faixedas i Brunsoms

Edicié
Regi6 Sanitaria Girona

Per aquesta rad, les recomanacions als EUA s’estenen a
adults susceptibles de contraure la malaltia: personal
sanitari, mestres, contactes familiars, etc. A més, es fa
especial émfasi a immunitzar els nens més grans sus-
ceptibles perqué la probabilitat de contraure la malaltia de
manera greu augmenta amb 'edat.

Un altre cas sotmés a controvérsia és el dels nens
infectats per VIH; 'AAP i el Center of Diseases Control
(CDC)* recomanen la immunitzacié en cas de nens
asimptomatics o amb simptomes lleus que pertanyin a la
classe N1 o A1 de la classificaci6 del CDC amb
percentatge de CD4 superior al 25 %; en canvi, aquesta
indicacié no queda establerta clarament entre les
aprovades en el nostre entorn.

Caldra disposar de més estudis en el nostre ambit sobre
el benefici d’'una vacunacio sistematica antivaricel-la.

M. Vilanova, F. Camés, J. Serrano, M. Cols
Servei de Farmacia, Hospital de Palamoés, Consorci
Assistencial del Baix Emporda
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