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RESUMEN

La nutricion enteral domiciliaria (NED) permite, ademas de garantizar un correcto tratamiento
nutricional, favorecer la autonomia y el bienestar del paciente, junto con una reduccién del
coste sanitario por hospitalizacion.

Debido al caracter domiciliario de esta terapéutica, adquiere especial importancia en este
procedimiento la Educacion para la Salud (EpS), que deberd manifestarse mediante un
aprendizaje tedrico-practico al paciente, familia y/o cuidadores.

Es por esto, que el profesional de Enfermeria puede ser requerido para atender a este tipo
de pacientes, no sélo desde el punto de vista asistencial, con la identificacién y tratamiento
de las complicaciones, sino por su papel de educador al paciente y a sus familiares.

ABSTRACT

Home enteral nutrition (HEN) allows, besides guaranteeing a correct nutricional
treatment, improving patient autonomy and wellbeing along with a reduction of the
expenditure on hospitalization.

Due to the characteristics of this treatment, which is administered at home,
Health Education becomes of high importance: the patient, their family and/or
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caregivers need to learn theoretical and practical aspects of this procedure.

For this reason, one of the nursing tasks could be not only the identification and
treatment of its complications, but also being a patient/family educator.

INTRODUCCION

La nutricion enteral domiciliaria (NED) es la administracion de férmulas enterales por via
digestiva, habitualmente mediante sonda (tanto las nasoentéricas como las utilizadas en
ostomias), con el fin de evitar o corregir la desnutricion de los pacientes atendidos en su
domicilio*. Este concepto surge de la necesidad de continuar con el soporte nutricional una
vez estabilizada la enfermedad de base y finalizados los procedimientos terapéuticos que
requerian hospitalizacién, con el objetivo de garantizar el tratamiento nutricional y los
cuidados correspondientes en un entorno mas cémodo para el paciente, favoreciendo su
integracion social y el maximo bienestar posible y, a su vez, permitiendo reducir los costes
que supondria la hospitalizacién inicamente por este motivo?.

Un hecho a tener en cuenta en la planificacion de la Educacion para la Salud (EpS) en
NED es que aproximadamente el 75% del trabajo domiciliario en torno a esta practica en
adultos recae en cuidadores informales (miembros de la familia, parientes, amigos o
vecinos)®. Esta cuestién cobra vital importancia si se tiene en cuenta que el nivel de destreza
requerido para estas tareas puede compararse a la habilidad de los profesionales de la
salud, y que por tanto requiere el mismo tipo de educacion y formacién que estos reciben”.
Ademas, tal y como se pone de manifiesto en el estudio McNamara, los diferentes sistemas
de salud podrian implicarse en el tratamiento de NED, pero no poseen un adecuado nivel de
conocimientos para ello®.

La NED es, actualmente, una técnica terapéutica en continuo avance, con un elevado
numero de pacientes beneficiarios de ella y un aumento progresivo de los mismos, lo que se
puede observar en los informes anuales elaborados por la Sociedad Espafiola de Nutricién
Parenteral y Enteral (SENPE), que identifican una prevalencia de 2262 pacientes en 1999,
2986 en el afio 2000, y 3498 en 2001°%"%,

La SENPE apoya la idea de que la monitorizacion continuada de los pacientes con NED
es esencial y que debe existir un protocolo de seguimiento tras el alta hospitalaria. Por tanto,
tras ésta, deberiamos distinguir dos grupos de pacientes; en primer lugar, aquellos con una
capacidad funcional aceptable y que pueden acudir a las revisiones y mantenerse en
contacto con el equipo de nutricién, y en segundo lugar, los pacientes con una capacidad
funcional muy reducida, que viven encamados. Sin embargo, los objetivos terapéuticos no
son diferentes en ambos grupos: proporcionar el soporte nutricional que precisan para
reducir las complicaciones y mejorar la calidad de vida®.

En nuestro pais, el grupo Nutricion Artificial Domiciliaria y Ambulatoria-Sociedad Espariola
de Nutricion Parenteral y Enteral (NADYA-SENPE) est4 trabajando activamente en la
educacion en NED a profesionales sanitarios (atencion domiciliaria, geriatras, oncologos...);
éstos pueden aconsejar a los cuidadores y a los pacientes que presenten un problema o
complicacion si consultar a la Unidad de Nutricion o intentar resolverlo de forma ambulatoria
mediante lo aprendido en el programa educativo '°. Es preciso, por tanto en NED, contar con
un programa de enseflanza de la técnica, donde junto al manejo de la via de acceso se
instruya al paciente y/o la familia sobre la deteccidon, prevencion y tratamiento de las
complicaciones™. Asimismo, entre las muchas ventajas que puede aportar una adecuada
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educacion en pacientes con NED, figura el aspecto econémico, estimandose en nuestro pais
un ahorro en relacién con la asistencia hospitalaria del 75% en esta técnica domiciliaria®.

En cuanto a la implicacion de la Enfermeria en estos procesos, el éxito terapéutico esta
condicionado por la relacién enfermero/paciente/familia'?. Esto se explica por la labor que el
profesional de enfermeria desarrolla dentro del equipo sanitario que atiende a este tipo de
pacientes. Su cometido abarca desde la educacién e instruccion de los pacientes y sus
familiares para que sean capaces de garantizar la continuidad hasta la realizacion de
procedimientos asistenciales (la colocacién de las vias de acceso, el manejo de los sistemas
y bombas, etc.) asi como el seguimiento de estos pacientes, sobre todo en la prevencion y
tratamiento de las complicaciones™. Dichas complicaciones suponen el principal motivo de
gue el profesional de enfermeria sea requerido para atender a un paciente con NED, por
tanto, deben no sélo saber reconocerlas y tratarlas, sino ensefar al propio paciente y a sus
familiares. También es importante instruir a la familia para que sea capaz de efectuar las
primeras medidas de tratamiento, y para que conozca que la mayoria de estas
complicaciones se pueden solucionar sin suprimir la nutriciéon™®.

MATERIAL Y METODO

Estudio de investigacion bibliografica y revision documental critico-analitica para el que se
utilizaron las bases de datos informatizadas Medline, Cuiden, BDIE, BDENF, Cuidatge, IME
y ENFISPO, circunscribiendo los descriptores empleados a los términos clave: Enfermeria,
Nutricion Enteral Domiciliaria, y Educacion para la Salud, seleccionando finalmente los
textos explotados para la produccion de este trabajo tras la valoracion de sus indices de
Citacion (mediante el Essential Science Indicators) y el examen de sus Abstracts.

PAPEL DE ENFERMERIA EN EDUCACION PARA LA SALUD

La Salud, es un derecho, un bien esencial y necesario para el conjunto de la sociedad,
tratandose del estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual que implica una mejora
constante de las condiciones personales y sociales en las que se desenvuelve el individuo,
con el fin de lograr un nivel de calidad de vida cada vez mayor. En esta concepcion de la
salud, el profesional de Enfermeria alcanza un rol esencial en la prevencién y lucha contra
los problemas de salud™.

Con la educacion para la salud (EpS), se persigue, incrementar la competencia de los
individuos en la toma de decisiones, que afectan a su bienestar personal, familiar y social. La
EpS aborda no solamente la transmision de la informacién, sino también el fomento de la
motivacion, las habilidades personales y autoestima, necesarios para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud, incluyendo, por tanto, no sélo la informacién relativa a las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino
también la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo, ademas del adecuado
uso del sistema de asistencia sanitaria®®.

En los ultimos afios, la EpS ha protagonizado una evolucion sorprendente, especialmente
en dos areas muy concretas: por un lado, en el mundo educativo, y por el otro en el &mbito
sanitario, especialmente entre los miembros del colectivo de Enfermeria. Los profesionales
de Enfermeria, ya sea en Atencion Primaria o en Atencion Especializada, no sélo prestan
cuidados a la poblacién que demanda sus servicios, sino que también dan consejo, informan
adecuadamente sobre las pautas que se deben seguir, desarrollan programas de
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intervencién educativa para la mayoria de enfermedades crénicas, etc. Hay autores que
defienden la presencia de la Enfermeria en todos los escenarios, siempre que esté
especializada en educacion y promocién de la salud, ya que aunque presenta un perfil ideal
para esta tarea, se requiere una formacion especifica para que la herramienta que
denominamos EpS pueda aplicarse de manera adecuada, debiendo disponer, ademas, del
apoyo y los medios adecuados para llevar a cabo esta labor. De esta forma, la Enfermeria
podré ejercer su faceta de educadora tal y como lo hace con la de cuidadora®.

Tras esto, podriamos establecer algunas de las competencias de los profesionales de
Enfermeria en EpS aplicables a la NED:

« Mejorar el cumplimiento de recomendaciones con autoridad, por medio de clases
formales, la asesoria individual, campanias, etc.

- Ayudar a los clientes en el manejo del comportamiento, ayudandoles a superar sus
conductas perjudiciales y estableciendo habitos saludables.

« Ayudar a los clientes en la toma de decisiones sobre su salud, actuando el profesional
de Enfermeria como consejero, haciendo que el cliente sea consciente de la variedad
de elecciones de que dispone.

- Avyudar a los clientes a mantenerse en contacto con los recursos disponibles:
Asociaciones de familiares y enfermos, Servicios Sociales, etc

Todas estas labores representan trabajos legitimos para los educadores de la salud, entre
ellos los profesionales de Enfermeria, y aun cuando tienen algunos aspectos en comun,
todos piden diferentes patrones de habilidades y estrategias para su ejecucion. Ademas,
algunas veces necesitan de una mentalidad diferente o de una orientacion basica hacia los
problemas de la salud®’.

EDUCACION PARA LA SALUD A PACIENTES Y CUIDADORES EN TORNO A LA NED

En lo que respecta a la educacién a pacientes y cuidadores en torno a la nutricién enteral
domiciliaria (NED), es preciso establecer unas pautas que nos ofrezcan una base para que
ésta sea llevada a cabo, definiéndose los siguientes puntos a tratar (tabla I):

= Objetivos: asegurar una administracion efectiva, reduciendo la morbimortalidad y
procurando la independencia y autosuficiencia del paciente.

= Metodologia: sera llevado a cabo por personal sanitario, de manera escalonada y
progresiva, realizdndose en las mismas condiciones que el paciente tendra en su
casa, con las mismas técnicas y con una ensefianza tedérica (oral y escrita) y practica,
debiéndose realizar una valoracion de conocimientos al inicio y al final del
entrenamiento (pre y post-test), debiéndose demostrar suficiente aprendizaje por
parte del paciente y/o cuidador.

= Expresion de los contenidos: definicion conceptual y objetivos de la NED, asi como
informacion sobre la via de acceso y los cuidados en torno a ella, material necesario y
conservacion del mismo, formula prescrita, método de administracion y pautas a
considerar, controles a realizar y complicaciones potenciales, que se exponen
posteriormente, junto con la actuacion requerida ante las mismas.
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= Poblacion diana: paciente que precisa de soporte nutricional, pero que por sus
caracteristicas personales, y por las de su propia patologia asociada, no requiere de
hospitalizacion Unicamente por tal motivo, de modo que la nutricion puede
administrarse en el domicilio sin que ello conlleve un detrimento para su salud.
También se ha de considerar como poblacién diana a la familia y/o cuidadores del
paciente, que en ocasiones son los encargados de llevar a cabo los cuidados
asociados a la NED.

= Temporalizacidén: debera ser llevada a cabo antes del traslado del paciente a su
domicilio, durante 3-4 dias y en sesiones no superiores a una hora*.

Objetivos

Metodolagia

[rfarm : PR bt
material, i

contenidos c

Expresion de los

Faciente necesitado de soporte nutricional,

Poblacién diana sin reguerimiento de hospitalizacio
Familia wo culdadores

Antes del raslado a domicllio
Curante 3-4 d

SESI0Nes NO sUperiores a una hora,

Temporalizacion

Tablal: Pautas de elaboracion de un programa de EpS en NED.

Es preciso poner de manifiesto que la nutricion enteral puede presentar una serie de
complicaciones que, salvo excepciones, no revisten gravedad, y pueden prevenirse 0
subsanarse facilmente. Antes de suspender indiscriminadamente la dieta debemos intentar
averiguar las causas potenciales de la complicacion y adoptar las medidas oportunas.
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Podemos establecer por tanto, la siguiente clasificacion (tabla Il):

= Complicaciones mecanicas: suelen estar relacionadas con la colocacion de la sonda y
mantenimiento de su posicidn, con el tipo de sonda y con la posicidn anatémica de la
misma. A su vez pueden ser divididas en:

= Complicaciones durante la insercion de la sonda: hemorragia nasal, vomitos,
dificultades en la progresién de la sonda, progresion andmala de la sonda,
insercién en las vias respiratorias, broncoaspiracion y perforacion esofagica.

= Complicaciones tardias: erosiones nasales y necrosis del ala de la nariz,
hematomas, ulceraciones, abscesos y necrosis del tabique nasal, otitis media,
fistula traqueo-esofagica, movilizacion y desplazamiento de la sonda por el
vomito y esofagitis por reflujo.

= Complicaciones durante la retirada de la sonda: en pacientes con peristalsis
exacerbada, la sonda puede anudarse y presentar dificultad en el momento de
Su extraccion, al atascarse a su paso por la fosa nasal.

= Otras complicaciones: obstruccion de la sonda y extraccion involuntaria de la
sonda.

= Complicaciones gastrointestinales: las mas frecuentes son la diarrea, las nauseas y
vomitos, y el estrefiimiento, apareciendo generalmente en los primeros dias de la
instauracion de la dieta, tiempo durante el cual el aparato digestivo debe adaptarse a
la formula de nutricion enteral.

= Complicaciones metabdlicas: son poco frecuentes, y entre ellas figuran Ila
deshidratacion hipertonica, la hiperhidratacion, la hipoglucemia, la hiperglucemia y los
trastornos electroliticos y de oligoelementos.

= Complicaciones infecciosas: las mas frecuentes son la neumonia por
broncoaspiracion y la contaminacién de la férmula.

= Complicaciones psicosociales o psicosensoriales: la nutricion enteral por sonda
supone unos cambios importantes en la calidad de vida del paciente. Por tanto, se
hace preciso insistir en la importancia que tiene el didlogo del personal sanitario con
el paciente antes de colocar un sondaje digestivo, explicandole las ventajas y los
inconvenientes de este tipo de soporte nutricional, y proporcionandole en todo
momenlt80 el apoyo psicolégico necesario, mientras esté recibiendo la nutriciéon
enteral™.
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Durante la insercion de la sonda:

hemorragia nasal, vomitos,
insercion en vias respiratorias,
broncoaspiracion, etc.

Complicaciones tardias: erosiones

nasales y necrosis, ulceras, otitis
Complicacdiones mecanicas media, esofagtis por reflujo, etc
Durante la retirada de |a sonda

anudacion v posterior dificultad en
extraccion por peristalsis
exacerbada

Otras complicaciones: obstruccion

y extraccion involuntaria

Cumplicaciunes - Diarrea, nauseas, vomitos v

gastrointestinales estrefiimiento.

Complicaciones - Alteraciones del equilibrio

metabolicas hidroelectrolitico.

Complicaciones Neumonia por broncoaspiracian vy

infecciosas contaminacion de la formula

Complicaciones . Dificutades de adaptacién a los

psicosociales cambios en el estilo de vida

Tabla ll: Complicaciones mas frecuentes en NED
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

La nutricion enteral domiciliaria (NED) es la administracion de formulas enterales por via
digestiva, habitualmente mediante sonda, con el fin de evitar o corregir la desnutricion de los
pacientes en su residencia. Este nuevo enfoque de cuidados domiciliarios, que como hemos
visto se haya en progresion, permite, ademas de garantizar un correcto tratamiento
nutricional, favoreciendo la autonomia y el bienestar del paciente, reducir los costes que
supondria la hospitalizacién anicamente por este motivo.

La Educacion para la Salud (EpS) adquiere primordial importancia en este procedimiento
ya que trata de acrecentar la competencia de los individuos en la toma de decisiones,
especialmente en la identificacion precoz y el control adecuado de las complicaciones, que
deberan ser eludidas con un adecuado aprendizaje tedrico-practico al paciente y a la familia
y/o cuidadores, suponiendo éste el principal motivo de que el profesional de enfermeria sea
requerido para atender a un paciente con NED, ya que es aquél el que debe, no soélo saber
reconocer y tratar dichas complicaciones, sino ensefiar al propio paciente y a sus familiares.

No cabe duda de que la enfermeria constituye un pilar fundamental en el ambito de la
EpS, susceptible sin embargo de mejora. No falta literatura cientifica acerca de la implicacion
de la enfermeria en la nutricion enteral, tanto en su modalidad hospitalaria como en la
domiciliaria, siendo ademas su posicion ideal para la educacion para la salud a estos
pacientes y a sus familiares, por sus habituales contactos, asi como por la posesion de los
conocimientos necesarios. Es por ello, que la NED representa un amplio e idéneo campo de
actuacion para enfermeria, con gran disponibilidad para ser perfeccionado.
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