SOPORTE NUTRICIONAL PARA PACIENTES EN DECUBITO PRONO

Recomendaciones

En pacientes que se encuentran en posicién de decubito prono la Nutricién Enteral (NE) no
esta contraindicada. La NE por sonda nasogdastrica se puede administrar de forma segura sin
asociarse con mayor riesgo de complicaciones (gastrointestinales o pulmonares).” *°

RECOMENDACIONES GENERALES SUGERENCIAS PARA

MEJORAR LA SEGURIDAD Y LA

* Iniciar NE temprana (24—48 hS).1'4'8 <. TOLERANCIA DE LA NE
* Elevar la cabeza del paciente a 10-25 grados en posicidn Q

Trendelenburg invertida.”>
e Colocar el acceso enteral antes de

. . . o o ' ' - 5
La NE serd la via de eleccién mientras que el tubo digestivo girar al paciente en posicién prono.

. 1
sea funcionante. .
e FEs beneficioso desconectar

e La NE por sonda nasogdstrica serd la primer eleccién para . .,
ME 1B g P P temporalmente la alimentacién por

la mayori | ient riticos.’
a mayoria de los pacientes criticos acceso enteral y asegurar la

* Proporcionar NE continua en lugar de bolo ndo esté
paseianer il @ ua ugar de bolos cuando es correcta posicién de la sonda para

: s 34
disponible. evitar  desplazamiento y la

e Sugerimos el suministro de nutricidn postpildrica para . . 2,5
9 postp P necesidad de reposicionar.

pacientes con alto riesgo de aspiracién aunque se debe  , \\ oL 1o posicién Trendelenburg

q o . 1,4
contemplar el mayor riesgo de contagio del virus. mertde o dewedn de b

* Iniciar en lo fase aguda temprana de la enfermedad cabecera debe lograrse inclinando

critica con una férmula enteral hiperproteica (>20% de 2,56

toda la camal).
proteinas) preferentemente polimérica isoténica o casi

e  Utilizar proquinéticos a corto plazo

isotonica de 1,2 a 1,5 keal /ml. en forma profilactica para evitar la

. intolerancia gastrica. La eritromicina
SE RECOMIENDA EL USO DE NUTRICION PARENTERAL

(NP) EN PACEENTES QUE NO PUEDEN RECIBIR NE O
QUE NO PUEDEN ALCANZAR SUS ORJETIVOS
NUTRICIONALES AL CUARTO DiA257

y la  metoclopramida  ejercen
multiples efectos procinéticos en el
tracto  gastrointestinal. ESPEN
sugiere la utilizacion de
metoclopramida intravenosa o una
combinacién de metoclopramida y

1,347
MONITOREO

_ ) _ _ erifromicina en pacientes
e Evaluer la tolerancia de la NE y evitar interrupciones

criticos. "4 101"

Innecesarias.

¢ U1-i | iZOr prOTOCO|OS de a | i meanCién en-rero | : BIFA‘/::SSeRSATCI):nCﬂ of Parenteral and Enteral Nutrition. Volume 40 Number 2. 159-
. . . .7 . .7 211. 2016
e Reducir el riesgo de aspiracidn (posicién Trelenderburg 2 Bahrons . Nutrton n Cimicl Prachice. American Society for Parteral and Exterl
Nutrition. Volume 36 Number 1105-109. 2021.
i nver'ﬂd a ) 3.Copyright. American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. ASPEN. 2020.
: 4.Singer Pierre. ESPEN Guideline. Clinical Nutrition. 1-32. 2018.

. . 5.Georgia Hardy. BDA Critical Care Specialist Group COVID-I9 Best Practice
* Uso de enjuague bucal de clorhexidina Gutdance: ntorl Foacing inProne Posion. 2020
. L, . 6.Mantindale R. Nutrition Therapy in the Patient with COVID-19 Disease Requiring ICU
* Utilizacién temprana de procinéticos a corto plazo. Care. ASPEN, SCOM. 2020,
7.Eke G. Guideline of the German Society for Nutritional Medicine (DGEM). Clinical
o . . . g ; Nutrition ESPEN. 220-275. 2019.
* No ufilizar de forma rutinaria medicién del Volimen de . Tt o Curtot oo, Crfes Care 24 44, 2020,
. , . . . 9.Barazzoni R. ESPEN expert statements and practical guidance for nutritional
Residuo Gdstrico (\/RG) Cuando el VRG se m|dq, evitar la management of individuals with SARS-CoV-2 infection. Clinical Nutrtion. 2020,
10.Oliveira V. Rev Bras Ter Intensiva. 29(2):131-141. 2017.
. 4 H 11.Reignier J. Clinical Nutrition. Elsevier Ltd and European Society for Clinical Nutrition
interrupcién de la NE con RG <500 ml en ausencia de Reigner ) Clinice) Mufrton, S P v
. . . 12.Boullata J. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. Volumen 41 Number 1. 15-103.
otros signos de intolerancia. 207
13.Hasan M. Al-Dorzi. Nutrition in Clinical Practice. American Society for Parenteral and
. ~e n . Enteral Nutrition. Volume 36 Number 1. 88-97. 2020.
°
Evitar el estrefiimiento, utilizar protocolos de manejo. 1. bt 45PN R o o, Sopport P Proessss wih GOVD-B:

-

The First Reponse. American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. ASPEN. \
“oes
.

2020. E X
||

INTEGRANTES GRUPO DE ESTUDIO PACIENTE CRITICO 2021 , ,
ASOCIACION ARGENTINA DE NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL



