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| “PAPA: PUPA”
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350 Congreso Sociedad Andaluza
¢ lici terna (SADEMI) -
de Me(ilcma;lme;na (SADEMI) 6—7 de Junio 2019
60 Encuentro de Enfermeria de Campus Docente y Hospital S. Juan de Dios del Aljarafe
Medicina Interna de Andalucia Bormujos. Sevilla



¢QUE PORCENTAJE DE PACIENTE!

CON ICTUS NECESITAN' NUTRICION?



EL OBJETIVO ES NUTRIR AL PACIENTE



Medidas indispensables

* Evaluar estado nutricional y despistaje de Disfagia
* Registrar en la historia
* Tratar si es necesario, o avisar a Nutricién

* Reevaluar periddicamente, y en funcion del
estado del paciente:

* Corregir

" Con distintos niveles de profundidad, :
_pero los 5 son factibles

)

" iii PROCESO CONTINUO !!!
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Risk screening

!

Diagnostic
Assessment

Diagnosis

!

At risk for malnutrition
e Use validated screening tools

¥

Assessment criteria

e Phenotypic
o Non-volitional weight loss
o Low body mass index
o Reduced muscle mass

e Etiologic
o Reduced food intake or assimilation

Disease burden/inflammatory condition

\ 4

Meets criteria for malnutrition diagnosis
e Requires at least 1 Phenotypic criterion and
1 Etiologic criterion

g

Determine severity of malnutrition
e Severity determined based on Phenotypic
criterion




Algoritmo Manejo nutricional

Desnutricion . ..
Riesgo nutricional

Reevaluar




CRIBADO NUTRICIONAL

* ¢Cuando?

EN EL PRIMER CONTACTO CON EL PACIENTE
* ¢CoOmo?

Test de screening nutricional

* MNA-SF, MUST, VGS, NRS 2002, SNAQ ...

* No hay un “Gold Standard”
universalmente reconocido

* El que mejor pueda implementarse



NRS 2002

Recomendada por ESPEN, excepto para
mayores

La de mejor rendimiento
No requiere datos analiticos
Puede usarse circunferencia del brazo

Incluye referencia a patologia o
procedimiento

| primerafaseoCribajeinidal | Si | No
eeselme<o? 0 000000000 ] 00|

¢Ha perdido peso en los Gitimos 3 meses? _—
¢Ha reducido la ingesta de alimentos en la Oitima semana? _—
¢Tiene una enfermedad grave? _—
En caso de contestar si a alguna pregunta se ha de continuar con la segunda parte del cribado

En caso de contestar no a todas las preguntas reevaluar al ingreso en el hospital, perosi ha de ingresar para una
intervencion de cirugia mayor se tendria que establecer un pian de tratamiento nutricional por el riesgo asociado que
representa la cirugia

Segunda fase o Cribaje final

Deterioro estado nutricional Severidad enfermedad

Estado nutricional normal Ausente Requerimientos nutricionales normales Ausente
0 puntos 0 puntos

Pérdida peso > 5% en los Gltimos 3 meses, 0 Fractura de cadera®. Pacientes cronicos
Ingesta < 50-75% de requerimientos habituales Leve con descompensaciones agudas: Leve
en la semana anterior 1punto | cirrosis®, EPOC*, etc. 1 punto

Pacientes en HD, diabetes u oncologicos
Pérdida peso > 5% en los Ultimos 2 meses, o Cirugia mayor digestiva®, AVC,
IMC 18,5-20,5 + deterioro estado general, 0 Moderado | Neumonia severa, Enfermedades Moderada
Ingesta < 25-50% de requerimientos habituales | 2 puntos | hematoldgicas malignas 2 puntos
en |a semana anterior

Pérdida peso > 5% en los Gltimos 2 meses, 0 Traumatismos craneoencefalicos®,
IMC <18,5+ deterioro estado general, 0 Severo Trosplante de médula 0sea* Severa
Ingesta < 0-25% de requerimientos habituales 3puntos | Pacientes en UCI (APACHE > 10) 3 puntos

en la semana anterior
Ajuste edad: afiadir 1 punto a la puntuacién total en los pacientes mayores de 70 afos 1 puntos
Puntuacion total = suma puntos del deterioro estado nutricional + severidad enfermedad + ajuste -




Paso 1 Paso 2 Paso 3
Puntuacién por el IMC Puntuacion por pérdida de peso Efecto de la enfermedad aguda
—

i " Pérdida de peso** (PP) ) ( Paciente con enfermedad
IMC Kg/m Puntos involuntaria los ultimos 3-6 meses aguda*** y que ha estado o

es probable que esté sin aporte
Puntos nutricional por mas de 5 dias.

wun

-

nma

2 puntos

PO —

IMC= peso (Kg) / (talla)? (m)”

(%PP) = peso inicial - peso actual x 100
peso inicial

Puntuacion IMC; Puntuacién % PP:

LS

Paso 4. Sume los puntos para carcular el riesgo global de malnutricion

) = Riesgo global de malnutricion:
\ U » oy

Paso 5. Guia de Actuacion

0 puntos: ri N 1 punto: riesgo medio N\ , = 2 puntos: riesgo alto

Cuidado icos rutinarios Observar Tratar

Repetir screening Hospital y cuidados domiciliarios: oa Iptt o t::;m::!ﬁj

Hospitat  semanaimente

Ingesta adecuada o mejorando,

Ingesta inadecuada o empeorando
cercana a la habitual

: : Relevancia cinica
Poca o ninguna relevancia clinica

www.bapen.org.uk




Nestle

utrition Mini Nutritional ﬁ;}\ssessment
MNA-SF i

Apellidos: Nombre:

Sexo: Peso, kg: Talla, cm: Fecha:

Responda al cuestionario eligiendo la opcion adecua da pregunta. Sume los puntos para el resultado final

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestivos, dificultades de masticacion o deglucion en

Los datos son recogidos o i S e’

# % 7 = 0 = ha comido mucho menos
1= he d S
de la historia clinica Fhoammina 0
habitual N

1=nolo sabe
2 = pérdida de peso entre 1y 3 kg

NO requiere datos 3 = no ha habido pérdida de peso

F s C Movilidad »
analiticos

2 = sale del domicilio

S'i n O eS pOS'i b le pesa r y D Hatenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicolégico en los ultimos 3 meses?

0=si 2=no

ta l la r, p u ed e u S a rse E Problemas neuropsicologicos

Z 0 = demencia o depresion grave
1=d ia moderad
otra medida
a n t ro po m ét r‘i Ca F1 Bn:dlltl:\:gz Irgasa corporal (IMC = peso / (talla)* en kg/m?)

1=19<IMC <21

(Circunferencia maxima .
de la pantorrilla) 15 HOCEDE S COTPOAL 10 ESTADSPOLE PR A SUSTTUIALAPFECINTAFICONLAR

NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 SI HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.

Muy ré pi d a F2 Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm)

0=CP<31
3=CP231

Puede o para el Evaluacion del cribaje
seguimiento (max. 14 punts)

12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricién

Discrimina con facilidad 0.7 puntos: malnuticen




Algoritmo Manejo nutricional

— : B
Desnutricion . .. m
Riesgo nutricional

Evaluacion

Reevaluar
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Diagnosis

!

At risk for malnutrition
e Use validated screening tools

¥

Assessment criteria

e Phenotypic
o Non-volitional weight loss
o Low body mass index
o Reduced muscle mass

e Etiologic
o Reduced food intake or assimilation

Disease burden/inflammatory condition

\ 4

Meets criteria for malnutrition diagnosis
e Requires at least 1 Phenotypic criterion and
1 Etiologic criterion

g

Determine severity of malnutrition
e Severity determined based on Phenotypic
criterion




Malabsorcion

([
Salud oral * Intestino corto

* Efectos secundarios de la * Insuficiencia pancredtica
medicacion  Cirugia bariatrica

* Depresion Gastroparesia

Disfagia orofaringea o esofagica Pseudo-obstruccion intestinal

Molestias gastrointestinales Otros sintomas

Anorexia © Diarrea
- r * Estreiimiento
Soporte nutricional inadecuado W

* Disfagia




* Inflamacion severa

* |Infecciones

* Quemaduras

* Trauma
- TCE Factible utilizar como apoyo al diagndstico:
_, PCR
Inflamacion moderada s
Prealbumina
* Insuficiencia cardiaca o
Albumina
* EPOC
* Artritis reumatoide
e ERC

* Hepatopatia cronica

~+ Cancer




* Pérdida involuntaria de peso
* Bajo IMC (*)

* Masa muscular reducida
> DEXA
> BIA

Ultrasonidos

y
V
4 ;
y o7 Y
o
. /e
g /
7/
(L 7/
e A /4

< RMN
- * Antropometria: circunferencia de la pantorrilla, del brazo

uerza de prension

o



Entre el 8% y el 48% de los pacientes con
ictus estan en riesgo nutricional

Se mueren mas, estan mas tiempo en el hospital y cuestan mas

Si se trata la desnutricion, mejoran los parametros
nutricionales, el estado funcional y la calidad de vida



Algoritmo Manejo nutricional

Desnutricion m
Riesgo nutricional /

L Evaluacion

ﬂ Tratar F Reevaluar




SOPORTE NUTRICIONAL




Calcular necesidades (inicio y seguimiento)

Energia: GEB + Factor corrector actividad-stress
= Mifflin Stleor

= Harris Benedict
= OMS
= 25-35 Kcal/dia (aprox. 27-28 Kcal/dia)

/  Proteinas:
"= Habitualmente 1.2-1.5 g/Kg




Dificultades

* ¢Qué peso usar para los calculos?
* Peso habitual/actual en normonutridos y desnutridos
* Peso ajustado en obesos

* Para el calculo de proteinas, no esta definido:
* 1.2-1.5 Kg/Kg peso actual
» 2-2.5 g/Kg peso ideal en obesos

e Calculo de stress:

7] » Utilizar las recomendaciones de la ecuacion.




SOPORTE NUTRICIONAL




Vias de administracion de alimentos




Sofocacion

Lo que trago se
va por otro sitio

\_ J
Trago mal }
e \—b
4 A
Deshid@mir’m
Como me cuesta )

trabajo, lo evito

e
| Desnutricion

{ J

\. J




ea puede dificultarlo o
generar riesgo de complicaciones




La disfagia en el ictus...

23 % - 78 % (~ 50%)

 Suele mejorar en las dos

primeras semanas (/3%-86%)

e A los 6 meses solo un 10% de

los pacientes la presentan

* Puede empeorar si hay

recurrencia del ictus
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vV V.V vV vV vV vV vV v v v

Sintomas o signos que pueden hacer sospechar Disfagia

Tos o aclaramientos antes, durante y después
Atoramientos

Regurgitacion nasal

Disnea antes o después

Cambio de voz tras la deglucion

Sensacion de residuo oral o faringeo
Dificultad para manejar saliva o secreciones
Deglucion fraccionada

Falta de sello labial

Tos voluntaria débil

Picos febriles no aclarados

Alertar a cuidadores

» Negativa a comer o beber

» Rechazo a determinados
alimentos

» Miedo a comer solo



Caracteristicas del ictus que favorecen
CINEINE

» Disartria

ZAEHE

» Paralisis facial

» Deterioro cognitivo

» Nivel de alerta disminuido

» Severidad ictus (proporcional)






CRIBADO de disfagia en el ictus

Lo antes posible, siempre antes de dieta oral
* A todos los pacientes
* Test del agua, si positivo: MECV-V, FEES

 Repetir periodicamente, mas frecuencia si
cambios clinicos



Test del agua (descarta problemas de seguridad)

e Sello labial
e TOS

e Cambios enla voz
e Desaturacion

10 mlx 4

e Sello labial
e TOS

e Cambios en la voz
50 mi e Desaturacion




TEST DE VISCOSIDAD MECV-V SENTADO

Incio

:Ob nmm:“ ] Viscosidades: SATOZ

E i + Liquida (agua)
~ citn ——» AReracion — . Néct .
| e = @ -
o 2 .l . Miel Seguridad
l_. $ + Pudding
’ o | L e TOS
La wmdad =e mde encenmpases
[ T 1 i beangmdsiscunres . N ¢ |SatO2 3 puntos
y . 2002 por b Ascacicn Amsricans d « Voz hUmeda
1S = () — -
3 B - )
>(2s) o
f Hileleleile
' - © v sello labial
* Sello labia
;l segura 8 Oe a seguridad [l Liquidos finos [1-50 centifoise (cP) ° RGSldUOS
| 2 nectar: 51-350 P e Fraccionamiento
- - Finde la exploracion  [37\ 351-1,750 P
{4. Pudding >1,750 cP

CIaVé R et al JJ Blanquer 2017 72



.=

Evaluacion
FEES (Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing)

* De eleccion en el ictus

 Realizable a pie de cama

* Requiere poca
colaboracion del paciente

* Su uso reduce la aparicion
de neumonias




Un soporte nutricional individualizado:

* Ayuda a cubrir los requerimientos de
energia

Previene la pérdida de peso
* Ayuda a mejorar el estado funcional
*Mejora la calidad de vida



Soporte nutricional

Si no se
alcanza el
aporte
deseado,
descender
en la
escala

: modalidades

Consejo tecnica
alimentacion

Modificaciones de la
dieta, consistencia

SNO, espesado o no

Nutricion enteral total

Nutricion parenteral
parcial o total




>

Medidas generales y ambientales para la disfagia neurégena

— Evitar elementos de distraccion durante el tiempo de la alimentacion.

— Mantener postura erguida sentado con ligera flexion anterior del cuello, preferiblemente en silla, si
es en la cama elevar ligeramente las rodillas con almohada. Mantener la postura hasta pasados 20
minutos tras la ingesta.

— Realizar una adecuada limpieza bucal pre y postingesta.
— Iniciar con cantidades pequenas. Permitir oler y probar.

— Instruir al paciente para que no reprima la tos, dar tiempo suficiente para compensar los déficit
motores orales y el retraso del inicio del reflejo deglutorio.

— Seleccionar los alimentos en textura, sabor (mejor condimentados y citricos), consistencia (no
mezclar liquidos y sélidos como sopa o cereales) y temperatura (mejor iniciar con alimentos frios).
Intentar acercarse a las preferencias del paciente.

— Dedicar un tiempo especifico a la instruccion a familiares y cuidadores



Modificaciones en la textura

* Mejoran la ingesta y el status
nutricional

* No parece que mejoren aspiracion
(vs. liquido + chin-down)

ALIMENTOS

( _L;cunnm'?‘—f MODERADAMENTE ESPESA )
‘\_\,. \__' - A

LIGERAMENTE
ESPESA

FINA

BEBIDAS

international Dysphagia Diet
Standardization Initiative



Liquidos espesados

scribir rés adecuada evaluacigs

n el riesgo de asg

Fuecs @ o onal



Sonda enteral - PEG

asoenteral
.
:’//// enteral largo tiempo (4 semanas)



Tratar simultaneamente la disfagia:
solo especialistas

ura espiratoria



Las condiciones del paciente
pueden variar (a mejor o a peor)

REPETIR EL CRIBADO
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ABORDAJE
MULTIDISCIPLINAR

DE LA DISFAGIA Y
TERAPIA NUTRICIONAL
EN EL ICTUS AGUDO

Unidad de Ictus
‘;, Hospital Universitario
swanes REY Juan Carlos

O Congreso Sociedad Andaluza
de Medicina Interna (SADEMI)

0 Encuentro de Enfermeria de
Medicina Interna de Andalucia

Ictus agudo < 7 dias

(isquémico, hemorragico, AlT)

Valoracion por neurdlogo

Endocrinologia

. Valoracion y
terapia
. nutricional Precisa dieta
T absoluta
(Max 48-72 h)

A ~_“Buena
riterios de NSRRI evolucion
astrostomia @ clinica

Digestiiel
GELILIERE | Valoracion de
LSRR | disfagia y cribado
nutricional
periddico

Tolerancia | .« o
e Rehabilitacion

Enfermeria

de Ul cribado
nutricional

Cribado disfagia
enfermera de

clinica volumen
viscosidad (MECV-V)

Ictus leve:
NIHSS <4 ptos
sin clinica

orofaringea

disfagia de Ul

Test +
para
disfagia

o @ &

Adaptacion
de dieta

Tolerancia
oral

FIG. 1. DIAGRAMA DE FLUJO PROCEDIMIENTO DISFAGIA Y NUTRICION
EN LA UNIDAD DE ICTUS HOSPITAL UNIVERSITARIO REY JUAN CARLOS

Cribado disfagia
enfermeria

modificado

+ pulsioxi)

6—-7 de Junio 2019

Campus Docente y Hospital S. Juan de Dios del Aljarafe
Bormujos. Sevilla



Ll Mubrrbon 35 (2R 2580

CLIMPC AL
MUTRITIOHN

Contents lists evailable at Sclencellirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http:/lewwew elsevier.com/flocat efclnu

ESPEN guideline clinical nutrition in neurology @Cmﬂmm

Rosa Burgos = °, Irene Breton , Emanuele Cereda ©9, Jean Claude Desport ©,

Rainer Dziewas ', Laurence Genton £, Filomena Gomes ", Pierre Jésus ©,

Andreas Leischker ', Maurizio Muscaritoli/, Kalliopi-Anna Poulia %, Jean Charles Preiser ',
Marjolein Van der Marck ™, Rainer Wirth ", Pierre Singer °, Stephan C. Bischoff F

Wiirth &r ol Exprerimenrlen) & Trarrser ol Sirodkes Aagicins 201 3, 5:14

ity M e e jowsrmal oo combe /501 51 4 EXEFERIMENTAL & TRANSLATICNAL

ESTROKE BMEDICINE

REVIEW

Open Access

Guideline clinical nutrition in patients with stroke

Rainer Wirth'~", Christine Smoliner’, Martin Jager, Tobias Wamecke®, Andreas H Leischker”, Rainer Dziewas®
and The DGEM Steering Committes®

3 O Congreso Sociedad Andaluza
de Medicina Interna (SADEMI)

0 Encuentro de Enfermeria de
Medicina Interna de Andalucia

6—-7 de Junio 2019

Campus Docente y Hospital S. Juan de Dios del Aljarafe
Bormujos. Sevilla



Arvid Wretlind (1919-2002)

e “La desnutricion en

‘ una sociedad es signo

’A de pobreza. Es un

4 hospital, es signo de
o ignorancia.”

* “No te preguntes si
debes tratar la
desnutricion;
preguntate como.”




El soporte
nutricional no es

una opcion: es una
obligacion




Muchas gracias
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