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Aporte de micronutrientes en pacientes internados con soporte nutricional enteral

exclusivo en un hospital general de agudos de la Ciudad de Buenos Aires

RESUMEN

Introduccién: La nutricién enteral exclusiva se emplea en pacientes hospitalizados que no
pueden cubrir sus requerimientos nutricionales a través de la via oral. Aunque las formulas
enterales aportan macro y micronutrientes esenciales, las interrupciones frecuentes y las
variaciones en el volumen administrado pueden generar deficiencias o excesos de
micronutrientes.

Objetivo: Determinar el aporte de micronutrientes en pacientes adultos internados con soporte
nutricional enteral exclusivo en un hospital general de agudos de la Ciudad de Buenos Aires.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en
21 pacientes internados en el Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Se evalu6 el porcentaje de adecuacion de vitaminas y minerales
segun las formulas y volumenes administrados, considerando también el uso de suplementacion
farmacolodgica.

Resultados: El 100% de los pacientes presentaron déficit de flaor y potasio,
independientemente de la formula o volumen administrado. Otros micronutrientes, como sodio,
vitamina K, cloro y magnesio, presentaron deficiencias en pacientes con volimenes <1000
ml/dia. En contraste, se observd exceso de niacina y magnesio en pacientes que recibieron
voliimenes mayores a 1500 ml/dia. La suplementacion farmacolodgica corrigio parcialmente las
deficiencias de potasio y magnesio.

Conclusiones: Los hallazgos destacan la influencia del volumen y la féormula en la adecuacion
de micronutrientes en pacientes con nutricion enteral exclusiva. Se enfatiza la necesidad de un
monitoreo continuo y un trabajo interdisciplinario para planificar y garantizar un aporte

adecuado de micronutrientes y asi, evitar déficits o excesos.

PALABRAS CLAVE

Nutricion enteral, apoyo nutricional, micronutrientes, deficiencia de minerales, deficiencia de
vitaminas, ingesta de micronutrientes.
Enteral nutrition, nutritional support, micronutrients, mineral deficiency, vitamin deficiency,

micronutrient intake.
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1. INTRODUCCION:

La Nutricion Enteral Exclusiva (NEE) se encarga de suministrar nutrientes directamente
al tracto gastrointestinal. Se utiliza en pacientes, con un tubo digestivo funcionante, que no
pueden, no deben y/o no quieren consumir alimentos habituales, que no logran cubrir sus
requerimientos nutricionales caloricos y/o proteicos a través de la via oral (VO), y
especialmente aquellos con hipermetabolismo-hipercatabolismo tienen sus requerimientos
aumentados (1,2). Sin embargo, diversas situaciones pueden dificultar un suministro adecuado

de formulas, afectando el cumplimiento de los requerimientos nutricionales.

Diversos estudios evaluaron las principales barreras identificadas por el personal de
salud. Entre las mas frecuentes se encuentran el desplazamiento recurrente de la sonda de
alimentacion, que requiere reinsercion; la falta o insuficiente cobertura de nutricionistas durante
las noches, fines de semana y dias festivos; la solicitud por parte de médicos ajenos a la unidad
de cuidados intensivos (UTI) de suspender la nutricion enteral (NE) en algunos pacientes; los
retrasos en la evaluacion nutricional; la demora en la orden médica para iniciar la NE; y la falta
de disponibilidad de las formulas enterales en la unidad (1,3-5). Ademas, se sefala que las
principales causas de interrupcion de la NE son los procedimientos terapéuticos o diagndsticos,
asi como los problemas técnicos con las sondas de alimentacion (5,6). Estas interrupciones
conducen a la desnutricion o agravan el grado de desnutricidon preexistente y ocasionan

deficiencias de micronutrientes (6).

La desnutricion hospitalaria estd asociada con mayor probabilidad de complicaciones,
disminucion de la capacidad funcional, mayor tiempo de internacidon, aumento en la tasa de
reingresos, mayor mortalidad y costos hospitalarios elevados (7). Tiene una prevalencia entre
un 30-50%. El estudio de la Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP),
encontrd que en Argentina la prevalencia de desnutricion fue del 48,06%. Segun el Estudio
Latino Americano de Nutricion (ELAN), realizado por la Federacion Latinoamericana de

Nutricion Parenteral y Enteral (FELANPE), en Latinoamérica la prevalencia fue de 50,2% (7).

Los micronutrientes cumplen funciones esenciales, al regular diversos procesos
metabolicos, participar en la reparacion de tejidos, y en muchos casos también, actuar como
antioxidantes (8,9). Su deficiencia puede causar una menor resistencia a infecciones,

exacerbando la respuesta inflamatoria y alterando la respuesta inmune, provocar un retardo en



el desarrollo fisico y ocasionar peores resultados clinicos (8,10). Las carencias pueden surgir
por una ingesta insuficiente o estar asociadas a condiciones patologicas especificas (1). No
obstante, se ha demostrado que la inflamacion induce una redistribucion de micronutrientes
desde la circulacion hacia otros oOrganos, lo que implica que niveles séricos bajos no

necesariamente reflejan una deficiencia de micronutrientes (11).

A pesar de la importancia de un adecuado suministro de micronutrientes en pacientes
hospitalizados, hoy en dia, no existen valores de referencia o recomendaciones de ingesta
adecuada (RDA) especificos para todos los pacientes con enfermedades agudas o crénicas
(11,12). No obstante, la European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) ha
desarrollado guias practicas, basadas en las ingestas dietéticas de referencia (IDR) para
personas de 31 a 70 afios, que ofrecen consejos practicos sobre las cantidades recomendadas en
NE y parenteral. Se basan en una ingesta de 1500 kcal/dia, pero pueden ajustarse si se
administra un volumen mayor (13). A pesar de estas guias, muchos estudios siguen centrandose
en analizar la adecuacion caldrico proteica, dejando de lado el andlisis integral del aporte de

micronutrientes.

Las formulas enterales contienen macro y micronutrientes, que cuando se administran
en cantidades adecuadas pueden contribuir a mantener y/o rehabilitar el estado nutricional del
paciente (1). Todos los micronutrientes se incluyen en las férmulas, pero las distintas marcas
comerciales pueden contener cantidades diferentes (11). Como resultado, la composicion de las

formulas no siempre garantiza un aporte 6ptimo de todos los nutrientes.

En Argentina, no se cuenta con estudios que evaltien la adecuacion del aporte de
micronutrientes en pacientes con NEE. Sin embargo, a nivel mundial, existen investigaciones
que evaluaron el aporte de micronutrientes en pacientes con NE. En un estudio realizado en
Chile, se observé que las vitaminas antioxidantes (vitamina A, C y E), zinc, selenio, cobre y
hierro fueron administrados en concentraciones menores a las prescritas. Al iniciar la
administracion, se observaron concentraciones mas cercanas a los valores de RDA, pero a partir
del dia 20, se redujeron (1). En Italia, una publicacion demostr6 que se cubrieron la mayoria de
los valores de referencia de nutrientes y energia para la poblacion estudiada, excepto en el caso
de potasio, fluor y vitamina K (14). En una investigacion que buscaba indagar las diferencias
en los valores de micronutrientes, en pacientes con accidente cerebrovascular cronico (ACV)

que se alimentaban por VO y NE, se observo que en el grupo con alimentacion enteral la



concentracion sérica de zinc se encontrd por debajo del valor de referencia. Se considera que la
administracion de hierro, calcio y fibra pueden interferir en la absorcion de zinc (10). En un
analisis de formulas enterales, se comprobd que no se cubrieron los requerimientos de vitamina
K y flior. Se sugiere que esto podria deberse a que su ingesta diaria puede provenir de otras
fuentes. En cambio, se constatd que se excedieron los niveles maximos de ingesta tolerable
(NM) de zinc y vitamina A (12). En otro trabajo de investigacion, los datos mostraron que a
una dosis de 1500 kcal/dia, los preparados para NE disponible en China, no cubrian los
requerimientos para vitamina D, K, acido f6lico, sodio, calcio, magnesio, hierro, manganeso y
cloro; pero con dosis de 1800 kcal/dia se cubrian los requerimientos de la mayoria, excepto de

vitamina D, sodio y cloro (9).

La falta de investigaciones en Argentina, resalta la necesidad de realizar estudios en el
contexto local para evaluar si las formulas enterales disponibles y la suplementacion
farmacologica utilizadas en los hospitales argentinos proporcionan un adecuado aporte de
micronutrientes. Este estudio busca cubrir esta brecha de conocimiento. Los resultados de este
trabajo de investigacion buscan contribuir a mejorar las practicas de soporte nutricional para
garantizar un aporte 6ptimo de micronutrientes en pacientes que dependen exclusivamente de

la NE.

2. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Determinar el aporte de micronutrientes en pacientes adultos internados con soporte

nutricional enteral exclusivo en un hospital general de agudos de la Ciudad de Buenos Aires.

Objetivos especificos:

En pacientes adultos internados con nutricion enteral exclusiva:

e Estimar la adecuacion de vitaminas y minerales aportados seglin la férmula enteral y el
volumen administrado.
e Identificar las vitaminas y los minerales administrados en déficit y en exceso segiin

volumen administrado y tipo de formula enteral.



e Estimar el aporte de vitaminas y minerales a través de suplementacion farmacologica.

3. MATERIALES Y METODOS

Poblacion y ambito de estudio

Pacientes internados en el Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, durante el periodo de octubre a noviembre del 2024.

Diseno

Estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos, mayores de 18 afos, de sexo masculino y femenino, internados en el
Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich.

e Pacientes con nutricion enteral exclusiva en el dia 4 o mas de administracion, a través
de sonda nasogastrica, orogéstrica o gastrostomias.

e Pacientes con un tiempo minimo de internacion de 7 dias.

e Pacientes con o sin suplementacion farmacologica de vitaminas y/o minerales.

Criterios de exclusion

e Pacientes en cuidados paliativos en fin de vida.

e Quienes se nieguen a participar del estudio.

Criterios de eliminacion

e Alta hospitalaria durante el seguimiento.
e Modificacion de la indicacidn, hacia una nutricion enteral complementaria, nutricion
parenteral o via oral.

e Fallecimiento del participante durante el seguimiento.



Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, segun los participantes que se

encontraban internados en el ambito de estudio al momento de recoleccidon de los datos.

Variables

Variables de caracterizacion:

Se relevaron los siguientes datos para caracterizar a la muestra estudiada: edad (afios),
sexo biologico (femenino, masculino), tiempo de internacion (dias), sala de internacion (clinica
médica, cardiologia, unidad coronaria, neurocirugia, ginecologia, traumatologia, cirugia, UTI,
entre otros), diagndstico principal (clinico, quirargico o critico), tipo de vitaminas y/o minerales
aportados a través de suplementacion farmacolédgica (vitamina D, complejo B1, B6, B12, acido
folico, vitamina C, hierro, calcio, magnesio, zinc) y volumen total diario administrado de
formula (promedio de dos a tres dias consecutivos o no, en el transcurso de una semana,

expresado en ml/dia).

Variables en estudio:

e Adecuacion de vitaminas y minerales: Determinado a través del porcentaje de
adecuacion. Para esto, se compard lo que se administr6 de la férmula con los
requerimientos diarios segun las tablas de “Food and Nutrition Board” (15,16).

e Tipo de formula enteral: Segtn la formula administrada al momento del relevamiento
de los datos se las clasifico en:

o Formulas estandar: Aquellas con una composicion que cubre los requerimientos
energéticos, proteicos y de micronutrientes de la poblacion en general. No
contienen lactosa ni gluten y pueden o no contener fibra. Tienen una distribucién
armonica de nutrientes, con una densidad energética de 1 — 1,2 kcal/ml. Incluye:
Fresubin original, Fresubin fibra, Osmolite HN, Jevity, Nutrison advanced
Diason 1.0 (17).

o Foérmula hiperproteica: Aquellas formulas que tienen una cantidad de proteinas
>20%. Incluye: Fresubin HP Energy, Fresubin Intensive, Supportan, Protison,

Protein intense, Reconvan, Jevity plus (17).



o Formula hipercalorica: Aquellas que tienen una densidad caldrica >1,2 kcal/ml.
Incluye: Fresubin Energy, Fresubin HP Energy, Fresubin Intensive, Supportan,
Nutrison Energy, Protison, Protein Intense, Jevity plus (17).

o Formulas especificas: Aquellas con composiciones de macro y micronutrientes
disefiadas para cubrir las necesidades especificas de una enfermedad y/o
trastorno digestivo o metabolico. Abarcan enfermedades como diabetes o
intolerancia a la glucosa, enfermedad renal y hepatica. Incluye: Diben,
Supportan, Survimed OPD, Reconvan, Diason, Glucerna RTH, Glucerna 1,5,
Nutrison Advanced Diason, Novasource GC (17).

o Foérmulas semielementales: Aquellas que tienen macronutrientes parcialmente
hidrolizados, para facilitar la absorcion en casos de malabsorcion. Incluye:
Survimed OPD, Survimed OPD HN, Nutrison Peptisorb 1.0, Alterna Peptido,
Peptamen Intense (17).

e Volumen total diario administrado de foérmula: Se agrup6é en <1000 ml, <1500 ml,
<1800 ml.

e Vitaminas y minerales en déficit: Se consideré déficit cuando el porcentaje de
adecuacion fue inferior al 80%. Los micronutrientes fueron clasificados en dos
categorias: “Si presenta déficit” (Si) o “No presenta déficit” (No).

e Vitaminas y minerales en exceso: Se considero exceso cuando sobrepasoé los valores de
ingesta maxima tolerable segun las tablas de “Food and Nutrition Board” (18,19). No
se incluyeron vitaminas y minerales sin valores establecidos de ingesta maxima
tolerable. Los micronutrientes fueron clasificados en dos categorias: “Si presenta
exceso” (Si) o “No presenta exceso” (No).

e (Cantidad de vitaminas y minerales aportados a través de suplementacion farmacolégica:

expresado en mg o pg, segun lo verificado con la indicacion médica.

Analisis de la informacion

Las variables categoricas se reportaron a través de frecuencias absolutas y relativas (n
y %). Las variables numéricas se reportaron a través de medidas de tendencia central (media o
mediana) y de dispersion como desvio estandar (DE), cuartil 1 (Q1) y cuartil 3 (Q3) y valor
minimo y méaximo hallado, segin cumplimiento del supuesto de normalidad. El supuesto de
normalidad se verifico utilizando el test de Shapiro Wilk y a través de métodos graficos (Box

plot, cuantil — cuantil, histogramas).



Los datos fueron analizados con herramientas estadisticas de Excel. Se relaciono
descriptivamente a las variables “adecuacion de vitaminas” y “adecuacion de minerales” con

“tipo de formula enteral” y “volumen administrado”.

Aspectos éticos

La investigacion se realizd de acuerdo con los principios de ética médica, segun la
Declaracion de Helsinki. Los datos que se recolectaron forman parte de la practica de rutina de
los Licenciados en Nutricion y fueron utilizados respetando la confidencialidad de los datos

personales a través de la anonimizacion de los mismos.

Instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un registro de formula,
volumen y suplementacion farmacologica administrado a pacientes con NEE. El instrumento
fue aplicado por la investigadora de manera presencial, durante tres dias no necesariamente

consecutivos.

En la planilla de registro (Anexo 2), primero se recopilaron los datos del paciente: sala,
cama, nombre y apellido, edad, sexo, diagndstico principal y tiempo de internacion. Esta
informacioén se obtuvo de la historia clinica e indicaciones médicas. A continuacion, se
recolectaron los datos sobre la NE en cada visita al paciente: fecha, hora, velocidad de infusion,
volumen total calculado durante 24 horas y nombre comercial de la féormula que se estaba
administrando; y si el paciente tenia indicacion de suplementacion farmacologica, se registro el
micronutriente y la cantidad indicada. Se evalu6 a pacientes con NEE a partir del dia cuatro de
iniciada la administracion de alimentacion enteral, ya que en este periodo se asume que deberia
alcanzar los requerimientos nutricionales establecidos. Segun ESPEN “en infusion continua por
bomba, iniciando a 30 ml/h el primer dia postoperatorio y aumentando a 84 mi/h el tercer dia,
[...] el 90% de los pacientes toleraron esta pauta nutricional y alcanzaron completamente sus

objetivos nutricionales” (20).

4. RESULTADOS

Se incluyeron 21 participantes en el estudio, con una mediana [Q1-Q3] de edad de 60

[54 - 66] afios, correspondiendo la mitad al sexo femenino. La mayoria fueron pacientes criticos
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internados en UTI. La mitad recibi6 alglin tipo de suplementacion farmacolédgica y la media de
volumen de formula enteral administrada, fue menor a 1500 ml/dia. La formula mas utilizada

fue Fresubin Original (Tabla 1).

Tabla N°1: Caracteristicas de los participantes

Edad (aifios), mediana [Q1 - Q3] 60 [54 - 66]
Minimo - maximo 34 -175
Sexo Femenino, n (%) 11 (52)
Tiempo de Internacion (dias), mediana [Q1 - Q3] 18 [11 - 70]
Sala, n (%)
Guardia 1(4,8)
Cardiologia 2(9,5)
Cirugia Cardiovascular 1(4,8)
Clinica Médica 2(9,5)
Unidad Coronaria 2(9,5)
Unidad de Terapia Intermedia 1 (4,8)
Unidad de Terapia Intensiva 12 (57,1)
Diagnostico, n (%)
Clinico 6 (29)
Quirargico 1(5)
Critico 14 (67)
Suplementacion Si, n (%) 11 (52)
Volumen (ml), media [DE] 1289 (439,4)
Formula de Nutricion Enteral (Nombre comercial), n(%)
Nutrison advanced Diason 1.0* 209
Fresubin Original* 10 (45,5)
Reconvan 4(18,2)
Mixto 6 (27,3)

Q1I: intervalo intercuartilo 25; Q3: intervalo intercuartilo 75; DE: Desvio estandar. *Un Nutrison advanced
Diason 1.0y un Fresubin Original fueron usados por el mismo paciente, en dias distintos.
Fuente: Elaboracion propia

Adecuacion de vitaminas y minerales segun formula enteral y volumen administrado

Se evalud la adecuacion de vitaminas y minerales en funcion de las diferentes formulas
enterales administradas y los volimenes maximos y minimos recibidos por los pacientes. Como
se detalla en las Tablas 2 y 3, el volumen administrado varié segun la formula. Se observé un
porcentaje de adecuaciéon menor al 80% en el fluor y potasio con todas las formulas y
volumenes. Los pacientes que recibieron Nutrison advanced Diason 1.0 fueron quienes
alcanzaron mayores volimenes, sin presentar deficiencias, a excepcion de los previamente
mencionados. Los segundos que recibieron mayor volumen son los que estuvieron con Fresubin

Original, en quienes se sumo el déficit de sodio. Por su parte, aquellos que recibieron la
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combinacion de Reconvan con Fresubin Original son los terceros en cuanto a volumen y no
presentaron déficit adicional al de fluor y potasio. Estos tres grupos, presentaron un porcentaje
de adecuacion elevado para la vitamina B3 (niacina) y magnesio, superando los NM. De la
misma forma, en estos pacientes hay un elevado porcentaje de adecuacion promedio del cromo
y molibdeno, entre 430 — 840% y 390% respectivamente. El cromo no tiene un valor de NM en
las tablas utilizadas como referencia, por eso no se los consider6 en exceso. El molibdeno no

excedid los NM establecidos.

Las formulas que se administraron en menores voliumenes son Reconvan y su
combinacion con Fresubin HP Energy, en estos pacientes se observa menor porcentaje de
adecuacion promedio de micronutrientes. Tienen déficit principalmente de vitaminas D, K y
B9, fluor, potasio, magnesio y cloro. El segundo grupo adicionalmente presentd déficit de

vitaminas E, C y BS5, yodo, calcio, fésforo y sodio.

En las tablas 4 y 5, se observa que los pacientes que recibieron menor volumen (<1000
ml.), presentaron valores de adecuacion mas bajos de vitaminas D, E, K, C y B9, fluor, yodo,
calcio, magnesio, fosforo, potasio, sodio y cloro en relacion a la mediana del porcentaje de
adecuacion. En contraste, los pacientes que recibieron mayor volumen de férmulas presentan

un aporte excesivo de niacina y magnesio.
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Tabla N°2: Porcentaje de adecuacion de vitaminas segin formula de nutricion enteral

Férmula Volumen A, D, E, K, B, B2, B3, BS, B, B7, BY, B12,
administrada (ml) Media Media Media Media Media Media Media Media Media Media Media Media Media
Min. | M4x. [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE]
Nutrison advanced 1435 | 2083 178,96 82,09 293,19 88,26 317,11 228,05 232,57 209,44 186,47 185,48 234,56 167,12 366,49
Diason 1.0 [10,86] | [15,13] | [54,03] | [3.75] | [30,11] | [3237] | [23.,84] | [24,94] | [3436] | [22,85] | [43.22] | [30.80] | [67.53]
Fresubin Original 1000 | 1857 182,12 123,21 129,42 102,15 126,19 171,71 219,27 245,62 140,37 156,15 248,89 99,68 168,00
[3326] | [26,65] | [22.44] | [19,35] | [21,82] | [28,82] | [37.57] | [41,49] | [2434] | [31,11] | [43,16] | [17.29] | [29,13]
130,74 78,97 102,66 72,29 93,10 131,58 162,76 177,06 111,34 125,15 197,42 79,07 133,26
Reconvan 825 | 1323
[31,73] | [13.89] | [18,06] | [18,55] | [20,37] | [25.28] | [34,82] | [36,04] | [19,59] | [31,16] | [34,73] | [13.91] | [23.44]
Reconvan + 1390 | 1583 195,29 115,84 128,84 110,67 132,81 175,70 229,76 250,21 139,75 169,98 247,78 99,24 167,25
Fresubin Original [12,70] | [5.38] [8,38] [7,20] [8,64] | [11.42] | [1494] | [1550] | [9,09] [1,091 | [16,11] | [645] | [10,88]
Reconvan + 450 750 84,46 60,89 67,89 46,53 60,55 86,34 106,00 143,44 73,63 83,45 130,56 52,61 88,13
Fresubin HP Energy [19,85] | [16,07] | [18,97] | [10,75] | [14,82] | [22,59] | [26,20] | [33,01] | [20,58] | [31,11] | [36,48] | [14.66] | [24.63]
*Las celdas sombreadas corresponden a una adecuacion inferior al 80%. Los valores en negrilla indican valores superiores a la ingesta maxima tolerable.
Fuente: elaboracion propia
Tabla N°3: Porcentaje de adecuacion de minerales segin formula de nutricion enteral
Formula Volumen Cr, Cu, F, I, Fe, Mn, Mo, Se, Zn, Ca, Mg, P, K, Na, Cl,
administrada (ml) Media | Media | Media | Media | Media Media | Media | Media | Media Media | Media | Media | Media | Media | Media
Min. | Max. | [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE] [DE]
Nutrison advanced 1435 | 2083 847,17 | 351,83 49,96 152,46 | 351,83 | 281,00 | 390,93 | 239,89 | 221,26 | 131,17 | 108,61 | 180,94 56,14 117,28 | 109,95
Diason 1.0 [13,83] | [64,83] | [2,13] | [28,09] | [64.83] | [17.91] | [72.04] | [44,20] | [6,01] | [35,50] | [547] | [33,34] | [10,35] | [21,61] | [20,26]
Fresubin Original 1000 | 1857 434,16 | 220,68 59,46 132,41 | 226,49 | 208,20 | 331,85 | 181,92 | 204,18 | 108,40 | 108,11 | 134,40 39,72 74,67 86,36
(83,251 | [38,27] | [11,26] | [22,96] | [50,56] | [37.81] | [57.55] | [31,55] | [39,98] | [25.20] | [20,82] | [23,31] | [6,89] | [12,95] | [14,16]
Reconvan 25 | 1323 290,98 | 171,09 42,08 105,03 | 192,48 | 149,84 | 263,22 | 144,29 | 142,75 90,35 76,66 101,53 52,17 111,34 78,77
[95,06] | [30,10] | [10,80] | [18.47] | [33.86] | [36,03] | [46,30] | [25.38] | [38.40] | [15,44] | [19,20] | [17,86] | [9,18] | [19,59] | [13.,40]
Reconvan + 1390 | 1583 451,47 | 217,53 64,42 131,82 | 178,84 | 223,00 | 330,37 | 181,10 | 223,00 | 108,38 | 117,90 | 131,01 50,88 102,93 87,37
Fresubin Original [78,95] | [13,79] | [4.19] | [8.57] | [78.45] | [14,50] | [21,48] | [11,78] | [14,50] | [2,82] | [5,801 | [8,06] | [519] | [11,43] | [12,87]
Reconvan + 450 750 183,05 | 114,59 27,08 69,46 127,29 96,85 174,07 95,42 91,59 60,67 51,59 69,00 36,99 67,57 61,14
Fresubin HP Energy [34,87] | [31,85] | [6,26] | [19.41] | [35,57] | [22.84] | [48,64] | [26,67] | [20,92] | [19,43] | [11,70] | [19,07] | [10,05] | [19,62] | [12,98]

* Las celdas sombreadas corresponden a una adecuacion inferior al 80%. Los valores en negrilla indican valores superiores a la ingesta maxima tolerable. Los valores en
rojo corresponden a porcentajes de adecuacion elevados. Fuente: elaboracion propia
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Tabla N°4: Adecuacion de vitaminas segun volumen administrado

Porcentaje de adecuacién, Volumen administrado

mediana (Min - Max) <1000ml (n=6) | <1500ml (n=11) | <1800ml (n=4)

Vitamina A 88,17 170,86 189,81
(56,22 - 131,43) | (130,33 —208,10) | (189,79 —240,08)

Vitamina D 61,50 106,19 158,31
(45,67 —86,67) | (66,97 —127,40) | (97,22 -160,91)

Vitamina E 74,75 120,90 160,91
(47,67 —93,89) | (110,50—239,17) | (158,31 —347,22)

Vitamina K 48,16 96,78 103,66
(30,71 -74,44) | (71,19-117,87) | (92,01 —135,99)

Vitamina C 64,21 117,46 163,18
(40,94 — 89,33) | (94,92 -287,00) | (138,22 —347,22)

Vitamina Bl 93,44 160,31 215,88
(59,58 - 118,18) | (138,13 —196,68) | (201,14 —260,42)

Vitamina B2 112,79 204,75 256,41
(71,92 — 154,55) | (166,73 —244,70) | (242,79 —282,30)

Vitamina B3 137,19 22,86 278,50
(107,19 -192,19) | (183,28 —265,71) | (234,38 —313,14)

Vitamina BS 81,08 131,13 174,53
(51,70 —-101,83) | (119,85 —152,11) | (171,71 — 220,83)

Vitamina B6 81,18 148,45 194,84
(51,76 — 133,33) | (120,00 —171,08) | (174,75 —208,33)

Vitamina B7 143,75 226,08 304,44
(91,67 — 180,56) | (191,33 —263,89) | (277,78 — 309,44)

Vitamina BO 57,72 93,12 123,93
(37,05 -72,75) | (85,11 -136,33) | (121,93 -197,92)

o 97,03 156,94 208,88
Vitamina B12 (61,88 — 121,88) | (143,44 — 198,96) | (205,50 — 434,03)

* Las celdas sombreadas corresponden a una adecuacion inferior al 80%. Los valores en negrilla indican

valores superiores a la ingesta maxima tolerable. Fuente: elaboracion propia
Tabla N°5: Adecuacion de minerales segun volumen administrado

Porcentaje de adecuacion, Volumen administrado
mediana (Min - Max) <1000ml (n=6) | <1500ml (n=11) | <1800ml (n=4)
Cromo 201,00 435,50 611,93
(122,83 —335,00) | (351,73 —861,00) | (414,66 —833,33)
Cobre 125,25 205,32 274,37
(80,94 — 158,43) | (184,17 —287,00) | (269,94 —416,67)
Fltor 28,03 56,33 60,34
(17,88 —43,33) (41,44 —68,61) (52,08 —79,16)
Yodo 76,48 123,69 164,62
(48,77 —-96,06) | (113,05—-140,39) | (161,96 — 180,56)
. 140,16 221,24 301,71
Hierro
(89,38 -176,04) | (100,39 —287,00) | (296,83 —416,67)
Manganeso 101,25 196,73 274,00
(64,57 —-150,00) | (149,67 —263,08) | (217,96 —298,91)
Molibdeno 191,67 310,00 412,59
(122,22 —240,74) | (283,33 —351,85) | (405,93 —462,96)
. 105,07 169,94 226,18
Selenio
(67,00 -131,97) | (155,32 -195,68) | (222,52 —284,09)

(Continuia en la siguiente pagina)
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(Continuacion de la Tabla N°5: Adecuacion de minerales segun volumen administrado)

Porcentaje de adecuacion, Volumen administrado
mediana (Min - Max) <1000ml (n=6) | <1500ml (n=11) | <1800ml (n=4)
Zine 94,09 196,73 227,27
(60,00 — 150,00) | (139,09 —237,50) | (202,55 —274,00)
. 66,33 100,00 148,53
Calcio
(40,00 — 86,67) | (86,67 —125,44) | (121,78 —166,67)
Magnesio 52,29 102,35 114,09
(34,88 -78,13) | (75,89 -123,70) | (110,52 —142,71)
Fésforo 74,79 124,48 167,10
(49,07 —95,36) | (109,29 —147,60) | (164,40 —214,29)
Potasio 32,24 43,70 49,38
(26,60 — 51,06) (34,57 - 58,27) (48,58 — 66,49)
Sodio 64,88 84,95 92,83
(45,40 —93,67) | (65,00—-124,36) | (91,33 -138,89)
Cloro 57,21 83,79 106,76
(48,30 —-76,67) | (74,50 —-100,24) | (105,03 —130,21)

* Las celdas sombreadas corresponden a una adecuacion inferior al 80%. Los valores en negrilla indican
valores superiores a la ingesta maxima tolerable. Fuente: elaboracion propia

Vitaminas y minerales en déficit y en exceso segun volumen y formula enteral

En la Tabla 6, se detalla el déficit de micronutrientes en relacion a los volumenes
minimo y maximo y a las férmulas administradas. EI 100% de la poblacion present6 déficit de
fluor y potasio, en todos los volimenes (450 — 2000 ml) y con todas las formulas. Asimismo,
el 50% presento déficit de sodio, quienes recibieron un volumen entre 450 — 1550 ml a través
de las formulas Reconvan, Fresubin Original y la mezcla de Reconvan con Fresubin HP Energy.
Los 9 pacientes (40,9%) que presentaron déficit de vitamina K y cloro, recibieron entre 450 —
1300 ml de Reconvan, Fresubin Original o la mezcla de Reconvan con Fresubin HP Energy o
con Fresubin Original. El magnesio estuvo deficiente en 8 pacientes (36,4%) que recibieron

volumenes entre 450 — 1500 ml, administrados a través de las mismas féormulas.

En cuanto al exceso de micronutrientes, se identifico6 que en 7 y 8 pacientes se
administraron vitamina B3 y magnesio, respectivamente, en cantidades superiores a los NM.
En ambos casos, los volumenes de férmula enteral administrados oscilaron entre 1420 y 2083
ml, utilizando Nutrison advanced Diason 1.0, Fresubin Original y la combinacion de Reconvan

con Fresubin Original.
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Tabla N°6: Déficit de vitaminas y minerales segin volumen administrado y tipo de
formula de nutricion enteral

Pacientes Volumen
Micronutriente con déficit, administrado Tipo de féormula
n(%) (Min. — Max.)
Vitamina A 29,1 450 - 500 Mixta (R+FHP)
Vitamina D 5(22.7) 450 — 1435 Mixta (R+FHP); Reconvan; Nutrison advanced
Diason 1.0

Vitamina E 4 (18,2) 450 — 825 Mixta (R+FHP); Reconvan
Vitamina K 9 (40,9) 450 - 1275 Mixta (R+FHP); Reconvan; Fresubin Original
Vitamina C 4 (18,2) 450 — 825 Mixta (R+FHP); Reconvan
Vitamina B1 29,1 450 - 500 Mixta (R+FHP)
Vitamina B2 1 (4,5) 500 Mixta (R+FHP)
Vitamina B3 - - -
Vitamina B5 3(13,6) 450 — 825 Mixta (R+FHP); Reconvan
Vitamina B6 3(13,6) 450 — 825 Mixta (R+FHP); Reconvan
Vitamina B7 - - -
Vitamina B9 6 (27,3) 450 — 1000 Mixta (R+FHP); Reconvan; Fresubin Original
Vitamina B12 29,1 450 — 500 Mixta (R+FHP)
Cromo - - -
Cobre - - -

, Mixta (R+FHP); Mixta (R+FO); Reconvan; Fresubin
Fldor 21(100) 450 ~2083 Original; Nutrison advanced Diason 1.0
Yodo 4(18,2) 450 — 825 Mixta (R+FHP); Reconvan
Hierro - - -
Manganeso 1 (4,5) 500 Mixta (R+FHP)
Molibdeno - - -
Selenio 29,1 450 — 825 Mixta (R+FHP)
Zinc 1 (4,5) 500 Mixta (R+FHP)
Calcio 5(22,7) 450 — 1000 Mixta (R+FHP); Reconvan; Fresubin Original
Magnesio 8 (36,4) 450 -1315 Mixta (R+FHP); Reconvan; Fresubin Original
Fosforo 4 (18,2) 450 — 825 Mixta (R+FHP); Reconvan

. Mixta (R+FHP); Mixta (R+FO); Reconvan; Fresubin

Potasio 21(100) 450 ~2083 Origin.’fll; Nutrizon advar(lced Di)ason 1.0
Sodio 11 (50) 450 — 1568 Mixta (R+FHP); Reconvan; Fresubin Original
Cloro 9 (40.9) 450 — 1390 g/[rllxgti1 5111{+FHP); Mixta (R+FO); Reconvan; Fresubin

R: Reconvan; FHP: Fresubin HP Energy,; FO: Fresubin Original. Los valores en negrilla indican los
micronutrientes que presentan mayor numero de pacientes con déficit.
Fuente: Elaboracion propia

Aporte de vitaminas y minerales a través de suplementacion farmacologica

La suplementacion farmacolédgica se empled en 11 pacientes (52%), de los cuales 9 se
encontraban internados en la UTI. Los suplementos mas utilizados fueron Cloruro de Potasio
(CIK) y Sulfato de Magnesio (SO4sMg), en 7 y 6 pacientes respectivamente. Como se puede
observar en la Tabla 7, todos los pacientes que recibieron potasio a través de suplementacion

presentaban déficit de este micronutriente. De manera similar, 4 de los 6 pacientes que
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recibieron magnesio y 5 de los 8 que recibieron cloro, también se encontraban con un aporte
deficitario de estos micronutrientes. Por otro lado, un paciente que recibio6 Complejo B ya
mostraba un aporte excesivo de niacina (vitamina B3). El resto de los pacientes suplementados
farmacoldgicamente, no presentaban déficit de los micronutrientes que recibieron, segun las

RDA.

Tabla N°7: Vitaminas y minerales aportados a través de suplementacion farmacoldgica

Micronutriente Dosis Cantidad de Pacientes con Pacientes con

Suplementado (Min-Mix) pacientes aporte deficitario aporte excesivo
Vitamina B1 (mg) 15 3 0 -
Vitamina B2 (mg) 15 3 0 -
Vitamina B3 (mg) 50 3 0 1
Vitamina B5 (mg) 25 3 0 -
Vitamina B6 (mg) 10 3 0 0
Vitamina B7 (ug) 150 3 0 -
Vitamina B9 (ug) 7500 1 0 0
Vitamina B12 (ug) 10-1010 3 0 -
Vitamina C (mg) 100 1 0 0
Hierro (mg) 38,4-108,9 2 0 0
Magnesio (mg) 122,5 6 4 0
Calcio (mg) 84,55 1 0 0
Potasio (g) 0,59 - 17 10 10 -
Sodio (g) 0,8 1 0 0
Cloro (g) 0,53 - 2,12 8 5 0

Los valores en negrilla indican los micronutrientes suplementados en pacientes que presentaban déficits o
exceso. Fuente: elaboracion propia

5. DISCUSION

Este estudio incluyo 21 pacientes, principalmente internados en UTI, con una mediana
de edad de 60 afios. Al analizar el porcentaje de adecuacion de los micronutrientes en relacion
al volumen y las féormulas enterales administradas, los resultados muestran que con volimenes
mayores de formula (Nutrison advanced Diason 1.0 y Fresubin Original), se presentaron
mejores porcentajes de adecuacion. Al contrario, los pacientes que recibieron volimenes
menores o iguales a 1000 ml/dia (Reconvan y Reconvan con Fresubin HP Energy), mostraron
un promedio de porcentaje de adecuacion menor al 80% en vitaminas K, B9, D y minerales

como potasio, flior, magnesio, cloro y sodio.
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Los hallazgos de este trabajo coinciden con investigaciones previas. Stefenon DO et al.
evaluaron el aporte de micronutrientes antioxidantes (vitaminas A, C y E, zinc, cobre, selenio)
en pacientes con enfermedades cronicas, que recibian NEE. Incluyeron 53 pacientes en el
estudio y se observo que al inicio de la alimentacion enteral las concentraciones de
micronutrientes antioxidantes administradas eran adecuadas. Sin embargo, a partir del dia 20,
disminuyeron las concentraciones aportadas, debido a que los pacientes no recibieron un
volumen adecuado de formula enteral, principalmente por interrupciones como el retiro de la
sonda o drenaje de liquido del tracto gastrointestinal (1). De manera similar, Yang H et al.
evaluaron 31 formulas enterales en relacion a las recomendaciones de ingesta diaria de China
y la guia practica de micronutrientes de la ESPEN. Los autores detectaron deficiencias en el
contenido promedio de sodio, cloro, vitamina D, hierro y magnesio con la dosis de 1500
kcal/dia. A pesar de que los aportes mejoraban con volimenes mayores, micronutrientes como
cloro, sodio y vitamina D permanecieron deficientes incluso con 1800 kcal/dia (9). Esto
concuerda con los resultados del presente estudio, en los cuales el volumen administrado se
identifica como un factor clave para garantizar el aporte adecuado de micronutrientes. Se
observa que las férmulas hipercaloricas tienen un contenido de micronutrientes similar a las
formulas normocaloricas, por lo que, al ser administradas en volimenes inferiores, presentan

mas deficiencias en vitaminas y minerales.

El déficit de flior y potasio fue una constante en todos los pacientes,
independientemente de la formula o volumen administrado (450 — 2000 ml). Otros déficits
frecuentes incluyeron sodio (50%, n=11), vitamina K y cloro (40,9%, n=9), y magnesio (36,4%,
n=8), asociados a volumenes entre 450 — 1550 ml y féormulas como Reconvan, Fresubin
Original y su combinacion. Estos hallazgos son similares a los reportados por Iacone R et al.,
quienes compararon el aporte de nutrientes en un grupo de 44 pacientes con NEE con los valores
de referencia para la poblacion italiana (LARN: livelli di assunzione di riferimento di nutrienti
ed energia per la poblazione italiana). Identificaron deficiencias generalizadas para el potasio
(55% del valor de LARN) que también fue menor a los valores de referencia en todos los
pacientes, el fluor (54% del valor de LARN) y vitamina K (62%) fueron menores en casi todos
los pacientes (43 y 42, respectivamente) (14). Yang H et al. consideraron que el cloro y sodio
intencionalmente se mantienen en cantidades inferiores por el riesgo de enfermedades causadas

por una dieta con elevado aporte de sal (9).
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En otro estudio realizado mas adelante, Iacone R et al. analizaron el contenido de
micronutrientes de 62 formulas enterales, y también observaron que no se cubrieron los
requerimientos diarios de vitamina K y fliior, independientemente de la féormula enteral
considerada, el contenido aportado fue un 50% inferior al sugerido por los valores de referencia.
Este bajo aporte fue atribuido a decisiones intencionales de formulacion, debido a que
consideran que la ingesta de estos micronutrientes podria obtenerse de otras fuentes, como el
agua y pasta dental para el caso de flior y de la sintesis de menaquinonas por la microbiota
intestinal para la vitamina K (12). De manera similar, Yang H et al. plantearon que pacientes
que sufren de malabsorcion de grasas (fibrosis quistica, enfermedad celiaca, intestino corto,
entre otros) y tratamientos con anticoagulantes y antibidticos tienen mas probabilidad de tener
deficiencia de vitamina K. Ellos también observaron que el contenido promedio de vitamina D
con 1500 kcal/dia era un 7% inferior a las recomendaciones. Sugieren que los pacientes que
requieren de NE, frecuentemente tendran deficiencia de vitamina D debido a una baja ingesta

y una falta de exposicion a luz ultravioleta (9).

Jeon KS et al. realizaron un estudio en Corea donde compararon los valores séricos de
micronutrientes en pacientes con ACV cronico que se alimentaban por VO y los que se
alimentaban a través de NEE. Las concentraciones de folato y vitamina B12 fueron
significativamente menores en los pacientes que se alimentaban por VO (p <0.05), pero estaba
dentro del rango de referencia. En el grupo con alimentacion enteral, las concentraciones séricas
de vitamina B12 excedieron los valores de referencia y las concentraciones de zinc se
encontraron por debajo del valor de referencia y fueron significativamente mas bajos que en el
grupo que se alimentaba por VO (77.02 £14.90 vs 65.48 £14.11, p <0.05). Los autores sugieren
que la deficiencia de zinc puede deberse a que la administracion simultanea con hierro, calcio
o fibra puede interferir en la absorcion de zinc en el tracto gastrointestinal (10). En el presente
estudio, se observo un paciente con deficiencia de zinc (4,5%) y 2 con deficiencia de vitamina
B12 (9,1%), quienes recibieron un volumen promedio de 450 — 500 ml/dia. De forma similar,
6 pacientes (27,3%) presentaron deficiencia de folato (vitamina B9), quienes recibieron entre
450 — 1000 ml/dia, a través de Fresubin Original, Reconvan o la mezcla de Reconvan y Fresubin

HP Energy.

En 7 y 8 pacientes, incluidos en este trabajo, la niacina y el magnesio respectivamente,
excedieron los NM con volimenes mayores (1420 — 2083 ml), principalmente con Nutrison

advanced Diason 1.0 y Fresubin Original. No se encontraron otros estudios con resultados
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similares en cuanto al exceso de estos micronutrientes. Iacone R et al., al evaluar el contenido
de cada férmula, encontraron que al administrar 2000 kcal, algunas aportaban valores elevados
de zinc y vitamina A comparados con los NM (12). Sin embargo, en el presente trabajo, los
valores de zinc y vitamina A no presentaron exceso. Por el contrario, 2 (9,1%) y 1 (4,5%)
pacientes que recibieron entre 450 — 500 ml de la mezcla de Reconvan con Fresubin HP Energy,

presentaron déficit de vitamina A y zinc respectivamente.

En este trabajo, se observo que el cromo y molibdeno presentaron un elevado porcentaje
de adecuacion. Sin embargo, mientras que el molibdeno se mantuvo dentro de los valores
permitidos, el cromo no presenta NM en las tablas de referencia utilizadas (18,19). Iacone R et
al. consideraron que los pacientes con NEE a largo plazo podrian estar en riesgo de desarrollar
excesos de vitaminas y minerales, en particular de cromo y molibdeno. A pesar de que los
micronutrientes no excedieron los valores maximos de ingesta tolerable, los efectos de un aporte
elevado a largo plazo no se conocen (14). En otro estudio, lacone R et al. también constataron
que el contenido de manganeso en las formulas era dos veces mayor a los valores de referencia,
pero aun se encontraban dentro de los limites de la Comision Europea. Esto se debe tener en
cuenta debido a que la toxicidad del manganeso estd ampliamente documentada (12). La guia
practica de micronutrientes de la ESPEN, plantea que una sobreexposicion de manganeso puede
conducir a un dafio neuroldgico (11). En las formulas evaluadas en este trabajo, también se
observa que el manganeso tiene una media [DE] de porcentaje de adecuacion de 281% [64,83],

lo que duplica los valores de referencia.

La suplementacion farmacologica se utilizo en el 52% de los pacientes, principalmente
en UTI. Los suplementos mas utilizados fueron cloruro de potasio y sulfato de magnesio. Todos
los pacientes que recibieron potasio presentaban déficit, al igual que la mayoria de quienes
recibieron magnesio y cloro. Sin embargo, un paciente con suplementaciéon de complejo B
presentaba un exceso de niacina. Esto debe analizarse ya que superaron el NM y esto podria
ocasionar efectos adversos en el paciente. La guia practica de micronutrientes de ESPEN,
sugiere que la niacina también puede causar hepatotoxicidad grave que puede evolucionar hacia
un fallo multiorganico. Esta hepatotoxicidad generalmente esté relacionada con la ingestion de
alrededor de 3 gramos por dia (11). No se encontraron estudios recientes sobre la
suplementacion farmacologica para complementar el aporte de micronutrientes en pacientes

con NEE.
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Este estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.
En primer lugar, el tamafio reducido de la muestra, con solo 21 pacientes, limita la capacidad
de generalizar los hallazgos a otras poblaciones o contextos clinicos. Ademas, las variaciones
en los volimenes de féormula administrados, que oscilaron entre 450 y 2083 ml/dia, influyen
directamente en la adecuacion de micronutrientes y dificultan realizar comparaciones
uniformes entre diferentes formulas. Este aspecto se vio agravado por dificultades para estimar
con precision el volumen administrado, ya que en muchos casos las bombas de infusion eran
apagadas por el personal de enfermeria y no se registraba de manera exacta, en la bomba, el
volumen real infundido de féormula enteral. En relacion a la suplementacion farmacologica,
aunque se evalud su impacto en la correccion de déficits, no se exploraron posibles efectos
adversos asociados con el exceso de ciertos micronutrientes, lo cual puede ser relevante en

pacientes vulnerables.

Futuros estudios deberian enfocarse en investigar los efectos clinicos del exceso de
micronutrientes en pacientes con NEE prolongada, ya que estos pueden estar expuestos a
riesgos asociados a la toxicidad. Asimismo, seria relevante comparar practicas de manejo
nutricional en diferentes centros de salud para identificar estrategias Optimas de administracion
de micronutrientes a través de NEE y suplementacion farmacologica. Esto permitiria optimizar
el aporte de micronutrientes y garantizar un equilibrio adecuado entre la cobertura de déficits y

la prevencion de excesos, mejorando asi los resultados clinicos y nutricionales.

6. CONCLUSION

Las férmulas mas utilizadas, como Fresubin Original, su combinacion con Reconvan y
Nutrison advanced Diason 1.0, demostraron mejor adecuacion de micronutrientes debido a que
se administraron en volimenes mayores. El1 100% de la poblacioén presentd déficit de fltior y
potasio, independientemente de la formula y volumen administrado. En los pacientes que
recibieron volumenes inferiores o iguales a 1000 ml, se observaron deficiencias adicionales en
las vitaminas K, B9 y D, asi como en minerales como sodio, cloro y magnesio. Por otro lado,
el magnesio y la niacina superaron los NM en 7 y 8 de los pacientes que recibieron entre 1800
a 2000 ml de formula. La suplementacion farmacologica corrigié parcialmente déficits

importantes en el caso de potasio, magnesio y cloro.
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Las féormulas enterales administradas en pacientes internados con NEE presentan una
cantidad variable de micronutrientes. Se observa que el volumen administrado es lo que mas
influye en la adecuacion de los micronutrientes. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un
monitoreo continuo y un trabajo interdisciplinario para planificar y ajustar de acuerdo a las
necesidades tanto el volumen y férmula enteral a administrar como la suplementacion
farmacoldgica, para garantizar un aporte adecuado de micronutrientes y evitar déficits o excesos

que puedan comprometer el estado de salud de los pacientes.

7. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Las autoras declaran no tener conflicto de interés en relacion a este manuscrito para

divulgar.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables de

Unidades o

.., , Escalas de medicion Definiciones
caracterizacion categorias
Edad Afios Numérica, continua | Se consider6 los afios cumplidos.
Sexo biologico Femenino / Categorica,
Masculino dicotdmica o binaria
Tiempo de Dias Numérica, discreta Seglin los dias de estadia intrahospitalaria del paciente, se considerd
internacioén como dia 1 al dia de ingreso independientemente del horario de este.
Sala de internacion Clinica médica Categorica, Seglin la sala de internacion en la que se encontraba el paciente.
Cardiologia politomica
Unidad Coronaria
Neurocirugia
Ginecologia
Traumatologia
Cirugia
UTI
Diagnéstico principal | Clinico Categorica, Se considero6 con diagnostico clinico a los pacientes que hayan
Quirtrgico politomica ingresado por patologias cardiologicas no quirtrgicas, endocrinas,
Critico hematologicas, hepaticas, renales, infecciosas, pulmonares,

gastroenterologicas, uroldgicas, reumatologicas internados en salas
generales.

Se considero6 con diagnostico quirurgico a aquellos pacientes en etapa
pre o postquirurgica de cirugias cardiovasculares, neurocirugias,
cirugias gastrointestinales, toracicas, ginecoldgicas internados en salas
generales
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Se considerd como paciente critico a aquellos internados en la unidad
coronaria y en la unidad de terapia intensiva por cualquier motivo

Tipo de vitaminas Vitamina D Categorica, Seglin lo registrado en la indicacion médica.
aportadas a través de | Complejo B1, B6, politomica
suplementacion B12
farmacologica Acido folico
Vitamina C
Tipo de minerales Hierro Categorica, Seglin lo registrado en la indicacion médica.
aportados a través de | Calcio politomica
suplementacion Magnesio
farmacologica Zinc
Volumen total diario | ml/dia Numérica, continua | Segun lo comparado con la indicacion médica y lo registrado en la
administrado de bomba y las hojas de enfermeria. Se calculé un promedio del volumen
formula administrado durante dos a tres dias consecutivos o no, en el
transcurso de una semana.
Variables en Unidades o Escalas de . .
. | . Definiciones
estudio categorias medicion
Adecuacion de Porcentaje de Numérica, continua | Comparacion de requerimientos diarios* con lo que se administrd por
Vitaminas Adecuacion formula. Se calculo:
Vitamina A Cantidad administrada de vitamina x 100%
o % Adecuacion =
Vitamina D RDA
Vitamina E
Vitamina K
Vitamina B1
Vitamina B2
Vitamina B3
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Vitamina B5
Vitamina B6
Vitamina B7
Vitamina B9
Vitamina B12
Vitamina C

Adecuacion de
Minerales

Calcio
Cromo
Cobre
Fluor
Yodo
Hierro
Magnesio
Manganeso
Molibdeno
Fosforo
Selenio
Zinc
Potasio
Sodio
Cloro

Porcentaje de
Adecuacion

Numérica, continua

Comparacion de requerimientos diarios® con lo que se administrd por
formula. Se calculo:

Cantidad administrada de mineral x 100%
RDA

% Adecuacién =

Tipo de férmula
enteral

Estandar
Hiperproteicas
Hipercaldricas
Especificas

Categorica,
politdmica

Segun la férmula administrada al momento del relevamiento de los
datos:

Se consider6 como formula estandar a aquellas con una composicion
que cubre los requerimientos energéticos, proteicos y de
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Semielementales

micronutrientes de la poblacion en general. No contienen lactosa ni
gluten y pueden o no contener fibra. Tienen una distribucién armoénica
de nutrientes, con una densidad energética de 1 — 1,2 kcal/ml. Incluye:
Fresubin original, Fresubin fibra, Osmolite HN, Jevity, Nutrison
advanced Diason

Se consideré como férmula hiperproteica a aquellas formulas que
tienen una cantidad de proteinas >20%. Incluye: Fresubin HP Energy,
Fresubin Intensive, Supportan, Protison, Protein intense, Reconvan,
Jevity plus

Se consideré como formula hipercaldrica a aquellas que tienen una
densidad calorica >1,2 kcal/ml. Incluye: Fresubin Energy, Fresubin
HP Energy, Fresubin Intensive, Supportan, Nutrison Energy, Protison,
Protein Intense, Jevity plus.

Se consideré como formula especifica a aquellas con composiciones
de macro y micronutrientes disefiadas para cubrir las necesidades
especificas de una enfermedad y/o trastorno digestivo o metabolico.
Abarcan enfermedades como diabetes o intolerancia a la glucosa,
enfermedad renal y hepatica. Incluye: Diben, Supportan, Survimed
OPD, Reconvan, Diason, Glucerna RTH, Glucerna 1,5, Nutrison
Advanced Diason, Novasource GC.

Se consideré como formula semielemental a aquellas que tienen
macronutrientes parcialmente hidrolizadas, para facilitar la absorcion
en casos de malabsorcion. Incluye: Survimed OPD, Survimed OPD
HN, Nutrison Peptisorb 1.0, Alterna Peptido, Peptamen Intense (17).

Volumen total diario
administrado de
formula

<1000 ml
<1500 ml
<1800 ml

Categorica,
politdmica

Se agrupo a los pacientes segiin el volumen promedio administrado.

27




Vitaminas en déficit

Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K
Vitamina Bl
Vitamina B2
Vitamina B3
Vitamina B5
Vitamina B6
Vitamina B7
Vitamina B9
Vitamina B12
Vitamina C

Si/No

Categorica,
dicotomica o binaria

Se considero déficit cuando el porcentaje de adecuacion se encontraba
por debajo del 80%.

Minerales en déficit

Calcio
Cromo
Cobre
Fluor
Yodo
Hierro
Magnesio
Manganeso
Molibdeno
Fosforo
Selenio

Si/No

Categorica,
dicotomica o binaria

Se considero6 déficit cuando el porcentaje de adecuacion se encontraba
por debajo del 80%.
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Zinc
Potasio
Sodio
Cloro

Vitaminas en exceso

Vitamina A
Vitamina D
Vitamina E
Niacina
Vitamina B6
Folato
Vitamina C

Si/No

Categorica,
dicotomica o binaria

Se considero exceso cuando sobrepaso los valores de ingesta maxima
tolerable®. No se incluyeron aquellas vitaminas sin valores
establecidos de ingesta maxima tolerable.

Minerales en exceso

Calcio
Cobre
Fluor
Yodo
Hierro
Magnesio
Manganeso
Molibdeno
Fosforo
Selenio
Zinc

Sodio
Cloro

Si/No

Categorica,
dicotomica o binaria

Se considero exceso cuando sobrepaso los valores de ingesta maxima
tolerable*. No se incluyeron aquellos minerales sin valores
establecidos de ingesta maxima tolerable.
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Cantidad de
vitaminas aportadas
a través de
suplementacion
farmacologica

Vitamina D
Vitamina Bl
Vitamina B6
Acido félico
Vitamina B12
Vitamina C

Expresada en mg o ug

Numérica, continua

Segun lo verificado con la indicacion médica.

Cantidad de
minerales aportados
a través de
suplementacion
farmacologica

Hierro
Calcio
Magnesio

Expresada en mg

Numérica, continua

Segun lo verificado con la indicacion médica.

*se utilizaron valores de las RDA y UL de la tabla de “Food and Nutrition Board” (15,16,18,19).
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

SALA

CAMA

PACIENTE

EDAD

SEXO

DIAGNOSTICO

TIEMPO DE
INTERNACION
(dias)

FECHA

HORA

VELOCIDAD
DE INFUSION
(ml/hr)

HORAS DE
INFUSION

VOLUMEN
TOTAL (ml)

FORMULA
(Nombre
comercial)

SUPLEMENTACION
FARMACOLOGICA

Micronutriente/s

(Cuanto?

OBSERVACIONES
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