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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la
nutricion enteral domiciliaria en adultos mayores. Materiales y Métodos:
Revisidn sistematica observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados
de multiples investigaciones primarias. Poblacion, estuvo conformada por 35
estudios de investigacion, cuya muestra fueron 10 articulos extraidas de las
bases de datos Elsevier, Scielo, Dialnet, Medline, EBSCO, Sciencie direct,
Pubmed. Los estudios relevantes responden a preguntas especificas de la
practica clinica, la busqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y
los articulos seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando el
sistema GRADE para asignar la calidad y fuerza de recomendacion. Resultados:
En la seleccion definitiva se eligieron 10 articulos, encontramos que el 80% (08)
corresponden a Espafia y un 10% (01) a Polonia 'y 10% (01) a Estados Unidos.
Han sido estudiados en su mayoria los estudios descriptivos, 70%, de los cuales
50% pertenece a Espafia 'y 10% a Estados Unidos y 10% a Polonia y estudios
cualitativos en 30% que corresponde a Espafia. Del total de articulos analizados
el 80% afirma que la nutricion enteral domiciliaria en adultos mayores es efectiva
y el 20% que no. Conclusiones: Se evidencio en las investigaciones revisadas
gue el 80% concluye que la nutricién enteral domiciliaria es efectiva en los adultos
mayores debido a su incremento del uso, buena tolerancia y rentabilidad;
adecuada para pacientes con patologias neurolégicas y limitada actividad fisica
sin producir la pérdida del peso corporal; presenta menos complicaciones; sin
embargo el 20% de los estudios niega su efectividad debido que no prolonga la
supervivencia ni mitiga complicaciones y sugiere una mala percepcion y
sensaciones a quien lo utiliza ademéas de no mejorar la calidad de vida del
paciente.
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ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the evidence on the effectiveness of
home enteral nutrition in older adults. Materials and Methods: Systematic
observational and retrospective review, which synthesizes the results of multiple
primary investigations. Population, was made up of 35 research studies, whose
sample were 10 articles extracted from the Elsevier, Scielo, Dialnet, Medline,
EBSCO, Sciencie direct, Pubmed databases. The relevant studies answer
specific questions of clinical practice, the search has been restricted to articles
with full text, and the selected articles were subjected to a critical reading, using
the GRADE system to assign the quality and strength of recommendation.
Results: In the final selection 10 articles were chosen, we found that 80% (08)
correspond to Spain and 10% (01) we find Poland and 10% (01) to the United
States. The descriptive studies, 70%, of which 50% belong to Spain and 10% to
the United States and 10% to Poland and qualitative studies in 30%
corresponding to Spain have been studied mostly. Of the total articles analyzed,
80% affirm that home enteral nutrition in older adults is effective and 20% does
not. Conclusions: It was evidenced in the reviewed research that 80% conclude
that home enteral nutrition is effective in older adults due to its increased use,
good tolerance and profitability; suitable for patients with neurological pathologies
and limited physical activity without causing loss of body weight; It presents fewer
complications. However, 20% of the studies deny its effectiveness because it
does not prolong survival or mitigate complications and suggests a poor
perception and sensations to those who use it in addition to not improving the
patient's quality of life.
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La poblacion adulta mayor se encuentra en crecimiento; segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) eentre 2015 y 2050, el
porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se
duplicara, pasando del 12% al 22% (1). Estos cambios se deben al
estancamiento en el crecimiento de la poblacion y la alta tasa de
nacimientos en generaciones pasadas; el indice de personas ancianas va
incrementando junto con ella sus falencias. En el Pera, en el 2012 el
indice de adultos mayores fue de 2 700 000, lo que represento el 9% de
la poblacion y se estima que para el 2021 esta cifra creceria a 3 727 000
lo que representard un 11% de incremento; el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en 2012 indicé que cada afio el indice
crece a 3.3%(2).

En los paises en desarrollo, el 42% de las muertes de adultos tienen lugar
después de los 60 afios, mientras que en los paises desarrollados ese
porcentaje asciende al 78%. En términos mundiales, las personas de 60
afios tienen un 55% de posibilidades de morir antes de cumplir los

ochenta. En lo que respecta a las edades mas avanzadas, las variaciones
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regionales en cuanto al riesgo de defunciéon son menos pronunciadas y
oscilan entre el 40% para la mayoria de los paises desarrollados de
Europa occidental, el 60% para la mayoria de las regiones en desarrollo,
y el 70% para el continente africano. Los datos historicos
correspondientes a paises como Australia 0 Suecia muestran una lenta
evoluciéon de la esperanza de vida restante a los 60 afios durante los
primeros seis 0 siete decenios del siglo XX, seguida de un incremento
sustancial a partir de 1970 aproximadamente. En el Japon, la esperanza
de vida restante a los 60 asciende ya a 25 afios. A partir de 1990, algunos
paises de Europa oriental, como Hungria o Polonia, empezaron a
experimentar mejoras similares en lo que respecta a la mortalidad de las
personas de edad avanzada, aunque otros, como la Federacion de Rusia,
no han corrido la misma suerte y estan registrando tendencias de
empeoramiento de esas tasas. Las principales causas que conforman la
carga de mortalidad y morbilidad en personas de edad avanzada no han

variado significativamente a lo largo de la dltima década (3).

El envejecimiento de la poblacion se asocia a una mayor prevalencia de
problemas nutricionales. Los adultos mayores tienen mayor riesgo de
padecer malnutricion por diferentes factores como la disminucion en la
ingestion de alimentos, anorexia asociada a factores psicosociales,
problemas masticatorios y de deglucion, cambios fisioldgicos en la funcion
gastrointestinal, enfermedades crdnicas oncoldgicas y no oncoldogicas,

polifarmacia, depresion, entre otros (4).

Existe una estrecha relacion entre la enfermedad neurolégica y la
nutricion. Por un lado, existen factores relacionados con la situacion
nutricional y con la dieta que pueden favorecer el desarrollo de
enfermedades neurolégicas. Por otro lado, los pacientes con
enfermedades neuroldgicas, agudas o cronicas, presentan un elevado

riesgo nutricional, como consecuencia de diversos factores.
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La obesidad y la ingesta excesiva de grasas saturadas favorecen el
desarrollo de la enfermedad arterioesclerotica y la enfermedad vascular
cerebral. También se ha relacionado un consumo excesivo de grasa
saturada con la enfermedad de Parkinson y con la esclerosis lateral
amiotrofica. La deficiencia de vitamina D favorece el desarrollo de
enfermedades de base inmune como la esclerosis mdultiple. Algunos
elementos de la dieta pueden favorecer la presencia de cefalea: queso,
chocolate, vino y otros alimentos ricos en aminas. Los sintomas que
acompafian a muchas enfermedades neuroldgicas pueden contribuir al
desarrollo de malnutricién. El descenso de la ingesta, la aparicion de
sintomas digestivos o los cambios en el gasto energético, el efecto de
ciertos farmacos son elementos que contribuyen a la presencia de
desnutricion. Esta circunstancia empeora el prondstico vital, aumenta el

riesgo de complicaciones y disminuye las posibilidades de rehabilitacion

del paciente (5).

La nutricion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del

organismo (6).

La nutricion es el conjunto de procesos por la que el organismo ingiere
digiere, transporta metaboliza y excreta, las sustancias contenidas en los
alimentos; este mecanismo se inicia cuando se consume algun alimento
y finaliza con el desecho por medio de la orina, la defecacién, la piel y la
respiracion (7).

La malnutricion en la poblacién geriatrica es uno de los grandes
“Sindromes geriatricos”, de elevada prevalencia en la poblacion mayor,
gue con frecuencia constituye un problema oculto e infra diagnosticado
no referido por el enfermo o la familia. Es una manifestacion clinica de

fragilidad interrelacionada con otros sindromes geriatricos, con factores
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de riesgo comun y modificable y que son frecuente origen de incapacidad
funcional y/o social. Cuando los requerimientos nutricionales no se cubren
con la suplementacion nutricional se recurre a la Nutricion Enteral (NE).
Este método artificial esta indicado en personas mayores que conservan
la funcion intestinal. El plan terapéutico con NE debera ajustarse en
funcién al estado nutricional y los requerimientos nutricionales del adulto

mayor (8).

La nutricion enteral es una técnica que consiste en proveer los nutrientes
por medio de sondas, botones gastricos, estomas a las cavidades del

tracto gastrointestinal (9).

La nutricion enteral es la administracion a traves del tubo digestivo por via
oral o por sonda, de nutrientes quimicamente definidos como aporte
exclusivo o complementario de dietas orales que no alcanzan las
recomendaciones dieteticas. La nutricion enteral es mas
fisiologica,sencilla con menos complicaciones graves que la nutricion
parenteral, manteniendo el trofismo intestinal y el efecto barrera del
sistema inmunitario de la pared intestinal. La nutricion enteral esta
indicado en pacientes con alteraciones mecanicas y motoras de la
deglucion, con ingesta imposible o insuficiente; aquellos con el aparato
digestivo anatomicamente alterado y funcionalmente intacto o con el

aparato digestivo intacto pero funcionalmente alterado (10).

La eleccion de la via de administracion de la formula debe ser
cuidadosamente planificada y depende de la estrategia de soporte
nutricional planificado a nivel individual, esta estrategia depende del
estado nutricional y la edad del paciente ademas del diagnéstico de la
enfermedad de base, siendo este el factor mas importante en la
valoracion. Cuando se decide la instauracion de una nutricion enteral

deben quedar bien determinados los objetivos de la misma segun los tipos
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de dispositivos. Si se considera que la nutricion enteral va a ser de corta
duracion la eleccién es la sonda nasogastrica y si la tolerancia géastrica
esta disminuida se debe instaurar una sonda transpilérica que puede ser
nasoduodenal o nasoyeyunal. Si el programa se prevé prolongado o0 no
habiéndose previsto que se prolongara, mas de 46 semanas, se debe
instaurar un sistema de larga duracion es decir una gastrostomia, el
método de instauracion mas utilizado es el endoscépico percutaneo
(gastrostomia endoscopica percutanea-GEP). La yeyunostomia siempre
es de instauracion quirdrgica y esta indicada en situaciones en que no es

posible la utilizacién gastrica durante un tiempo prolongado (11).

La nutriciébn enteral domiciliaria (NED)consiste en la administracion de
dietas farmaceuticas en forma liquida a traves de la boca o de una sonda
colocada en el tubo disgestivo durante periodos mas o0 menos
prolongados en el domicilio de los pacientes; o sea, la prolongacion de la
terapia de soporte nutricional que venia administrandose en el hospital

hasta el domicilio del paciente (12).

Esta modalidad de soporte nutricional se realiza fuera del entorno
hospitalario, con ventajas para el sistema sanitario, para los pacientes y
sus familiares. En primer lugar, la mejoria de la calidad de vida de los
pacientyes al reintegrarse en su entorno habitual, reduciendo los
trastornos que en la vida familiar ocasionarian ingresos hospitalarios
prolongados. Por otra parte, al realizarse el soporte nutricional de forma
ambulatoria, se evitan estancias hospitalarias y las complicaciones
derivadas de ingresos prolongados, disminuyendo el consumo de

recursos sanitarios (13).

Esta estrategia se toma antes del alta del paciente, el cuidador es
instruido acerca del manejo y posibles complicaciones, y recordara la

cobertura del material necesario (sistemas, bombas, sondas, etc.). El
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programa debe ser disefiado de modo que concuerde con el estilo de vida
de la familia. El control deben efectuarlo profesionales que conozcan la

técnica, manejo y complicaciones (14).

El NED representa el 80 a 90% de los casos que se presentan de
Nutricion Artificial al Domicilio (NAD), pudiendo ser la unica via de aporte
de nutrientes o complementar una via oral deficitaria, el que tenga
caracter temporal o permanente dependera de la patologia de base y de

la posibilidad de recuperar la capacidad de alimentarse por via oral (15).

A nivel mundial es dificil conocer la incidencia exacta de la Nutricion
Enteral domiciliaria; en EEUU oscila entre 460 personas y en Espafia
alrededor de 40 pacientes por millon de habitantes al afio. Mientras que
en otros paises europeos la principal via de acceso es una gastrostomia,
en Espafia solo ocurre en el 25% (16 ). Segun el Grupo NADYA — SENPE
en el registro que realiz6 en el 2015 la via mas frecuente es la Sonda
Nasogastrica en 49.1% y la PEG (gastrostomia endoscoépica percutanea)
en el 41.8%. Las mujeres tienden mas a utilizar la sonda nasogastrica y
los varones el PEG, se present6 una prevalencia de 86.27 pacientes por
millon de habitantes (17). Segun el Grupo NADYA en el 2014 se
registraron 3749 pacientes y el 2015 se presentaron 4202 personas. Las
enfermedades neurolbgicas que cursan con afagia o disfagia severa y el
cancer son las indicaciones mas frecuentes para utilizar este mecanismo.
La causa principal de finalizacién de la nutricién es el fallecimiento del
individuo (18). La disfagia afecta hasta 50% de AM residentes de
instituciones de larga estancia, 10 a 30% de hospitalizados y a 6.9% de
los que viven en la comunidad, frecuencias que se han relacionado con
los cambios fisioldgicos y patoldgicos antes descritos y con la incidencia

de las neumonias por aspiracién encontradas en autopsias (19).
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Los pacientes que reciben nutricion enteral pueden presentar cuatro tipos
de complicaciones ; las mecanicas,gastrointestinales, metabolicas e
infecciosas. Las complicaciones mecanicas mas comunes son cuando la
sonda o enterostomia se mueve de su lugar, se obstruye o pueda haber
salida del contenido enteral a través de ella y se encuentre en contacto
con la piel; otras complicaciones que se presentan son la aspiracion
pulmonar, perforacion gastrica y esofagica (20). Las erosiones y necrosis
del ala de la nariz y la formacién de abscesos en el septum nasal suelen
deberse a decubito por presién, siendo sus causas mas frecuentes la
fijacion inadecuada de la sonda y la ausencia de recambios posturales de
la misma. Otras complicaciones son la sinusitisy la otitis media,
consecuencia de la obstruccion al drenaje de los senos paranasales y de
la trompa de Eustaquio. Las lesiones por decubito, también pueden
aparecer a otros niveles del tracto digestivo, por donde transcurre el paso
de la sonda, y puede provocar ulceraciones y/o estenosis a nivel laringeo
y esofagico. La esofagitis puede ser persistente, debido tanto a la
irritacion de la mucosa por la compresion de la propia sonda, como al
reflujo gastroesofagico inducido por la incompetencia del esfinter
esofagico inferior por el paso de la misma. La fistula tragueoesofagica,
sobre todo en pacientes con sonda nasoentérica que, conjuntamente, son
portadores de canulas de traqueotomia, donde la lesion se produciria por
ulceracién y necrosis de la pared esofagica anterior y la posterior traqueal
(21).

Las complicaciones gastrointestinales presentan el incremento del
residuo gastrico, definido por la presencia de un volumen de drenado,
realizado mediante conexion de la sonda a bolsa de drenaje o por
aspiracién con jeringa, superior a 200 ml en cada valoracion, inicialmente,
cada 6 horas durante las primeras 48 horas y, posteriormente, cada 24
horas). Su incidencia se situa en un 39%, pudiendo ser consecuencia de

problemas mecanicos obstructivos del piloro o del intestino delgado, los
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trastornos de la motilidad intestinal, administracioén de farmacos o del tipo
de dieta utilizada. El estrefiimiento se define como la ausencia de
deposicion tras 5-7 dias de NE. Su frecuencia relativa es del 15,7%, y sus
causas fundamentales son la disfuncion motora del intestino grueso y el
uso de dietas pobres en residuos. Con una frecuencia del 13,2%,
la distension abdominal se debe, normalmente, a un desequilibrio entre la
oferta de nutrientes y la capacidad funcional del tubo digestivo, como
consecuencia de isquemia intestinal relativa o patologia digestiva. La
existencia de timpanismo y la ausencia de ruidos peristalticos, obliga a la
suspension de la dieta y valoracion clinica del paciente (21).

Las complicaciones metabolicas como la deshidratacion
hipertonica pueden aparecer en aquellos pacientes que reciben
formulaciones enterales hiperosmolares en los que, como consecuencia
de la presion osmatica del contenido intestinal, se produce el paso del
agua  extracelular de la  mucosa intestinal hacia la
luz. La hipoglucemia suele ocurrir por la interrupciéon brusca, o el
enlentecimiento, de la nutricion, sobre todo en pacientes que se
encuentran bajo tratamiento insulinico. Las diselectrolitemias pueden
presentarse tanto por defecto como por exceso. La hiperhidratacién o la
sobrecarga hidrica es una complicacién potencial de todos los pacientes
bajo SN. Otra situacion que ocurre en aproximadamente un 10% de los
pacientes con nutricién intrayeyunal, es la hipersecrecién gastrica, quizas
por hiperestimulacién gastrica refleja. ElI volumen de secrecion puede
llegar hasta los 2-3 litros, con las caracteristicas de no presentar alto
grado de acidez o de contenido de moco y no reduciéndose con la
administracion de antagonistas H2. La hipercapnia puede ser secundaria
al aporte de dietas con elevado aporte caldrico en forma de carbohidratos
(21).

Las complicaciones infecciosas pueden presentar la colonizacion
traqueal se produce, tanto por gérmenes de la flora gastrica, por

colonizacion ascendente, como por gérmenes de la flora orofaringea, por
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colonizacion descendente. La neumonia por aspiracion, la cual sucede
entre un 1-44% segun las series, asociandose fundamentalmente al SN
enteral intragastrico. También influye la tolerancia hacia la NE, el calibre
y localizacion de la punta de la sonda, presencia de reflujo
gastroesofagico (RGE), patologia asociada y las medidas terapéuticas
aplicadas. La broncoaspiracion puede dar lugar a neumonitis quimica de
predominio en |6bulos inferiores. La peritonitis es otra de las
complicaciones mas graves del SN enteral. Su incidencia es baja
(aproximadamente un 2%) y, normalmente, esta provocada por la infusién
intraperitoneal de la dieta, en caso de anomalias en la localizacién y
funcionamiento de catéteres de yeyunostomia o sondas de gastrostomia,
o por la aplicacién incorrecta de la NE en pacientes con "fugas digestivas"
(21).

La contaminacion de la dieta es una circunstancia rara, pero puede ocurrir
tras la manipulacibn de la misma, sin las minimas condiciones de
observancia debidas. Tener en cuenta que el mantenimiento de la
muestra a temperatura ambiente debe ser, como méaximo, de 4-6 horas.

La enteritis necrotizante es un sindrome clinico que se caracteriza por
distension abdominal, dolor abdominal, diarrea con emision de sangre,
fiebre y leucocitosis que ocurre durante los primeros 5-7 dias del
comienzo de la nutricién enteral. Es mas frecuente cuanto méas grave es

la patologia y en ancianos (21).

La Nutricion Enteral domiciliaria es una técnica bastante segura en
general, si se elige el método de administracion adecuado, la formula
apropiada y la monitorizaciébn es correcta, las complicaciones se
minimizan; entre las mas importantes se encuentran la Aspiracion
pulmonar, suele ocurrir cuando el vaciamiento gastrico estéa alterado. Este
depende principalmente de la cantidad y caracteristicas de la dieta

administrada (dietas con una osmolaridad elevada, contenido lipidico alto

19



o densidad caldrica elevada o que condicionan un pH bajo) que pueden

favorecer un enlentecimiento del vaciamiento gastrico (22).

Las complicaciones infecciosas; las mas frecuentes son las de tipo
otorrinolaringoldgicas (ORL) cuando se utiliza la sonda nasogastrica; las
infecciones Gastrointestinales son poco frecuentes ya que pueden ser
secundarias a contaminacion de la formula. Complicaciones metabdlicas;
no suele ocurrir si la formula esta bien elegida, la monitorizacion es
adecuada y se ha probado la tolerancia en ambiente hospitalario.
Complicaciones mecénicas; En caso de sonda nasogastrica puede
presentarse una obstruccion de la misma cuando la utilizacion no es
correcta (introduccién de alimentos triturados); también puede ocurrir una
retirada accidental de la sonda o desplazamiento de la misma; ambas
complicaciones mecénicas son bastante frecuentes (22).

Las complicaciones que pueden presentar en caso de gastrostomia
endoscopica percutanea es, el retraso de la cicatrizacion en la
instauracion; donde el mantener una administracion continua de la
férmula, disminuyendo la presion de la cruceta en la piel periostomizada
y moviendo la cruceta soluciona este problema. Otra complicacion que se
puede presentar es la pérdida de contenido gastrico periostomia; en este
caso hay que proteger la piel ya que puede sufrir una quemadura péptica.
Si la sonda es adecuada, esta situacidbn suele corresponder a una
situacion de alteracién intercurrente del vaciamiento gastrico (infecciéon
ORL, infeccion del tracto urinario, alteraciones metabolicas en pacientes
con metabolopatias, incipiente sindrome de obstruccién intestinal distal
en paciente con fibrosis quistica, etc.); es obligado proteger la piel a la
vez que se debe tratar el problema de base. Rotura accidental del balén
de sujecion: condicionaria una descolocaciéon de la sonda que debe ser
repuesta de modo inmediato, para evitar el cierre espontaneo y no
deseado de la ostomia. La infeccion local; a partir de la cicatrizacion el

riesgo es minimo. Formacion de granuloma; en un alto porcentaje de los
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pacientes se objetiva tras la cicatrizacion. Tras la remision que suele ser

espontanea es muy poco frecuente la recidiva. (22).

La etapa del envejecimiento se encuentra caracterizado por los multiples
cambios y morbilidades que se presentan, sin embargo el llevar una
adecuada nutricion domiciliaria posterior a un internamiento nosocomial
podria llevar a una mejora en la calidad de vida del anciano, siendo esta
de algin manejo médico , como es la nutricion enteral con distintos
dispositivos; estos procedimientos son muy comunes en la actualidad, ya
gue se espera mejorar el estado del paciente sin tener una larga estancia
hospitalaria el cual repercute aun mas en su salud por la predisposicion
de microorganismos patégenos que vulnerarian la inmunidad del
individuo; sin embargo se debe corroborar que el manejo domiciliario sea
totalmente efectivo ya sea por la familia capacitada o un profesional en
el area y prevendria de posibles complicaciones que a la larga podria

perjudicar gravemente al paciente e incluso ser causa de muerte.

El propdsito de este estudio es analizar las mejores evidencias de los
diferentes estudios e investigaciones dadas en la actualidad, mejorando
con ellas la calidad de vida en pacientes con distintas patologias que
requieren la nutricion enteral en sus domicilios, destacar la mejor manera
de alimentacion artificial domiciliaria en pacientes que presenten este tipo
de problemas nutricionales debido a sus patologias de base. Prevenir las
complicaciones mas frecuentes evitando asi finales perjudiciales para el

paciente y las estancias hospitalarias.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/
Problema

| = Intervencion

C = Intervencién
de comparacién

O = Outcome
Resultados

Adulto mayor

Nutricién enteral
domiciliaria

No corresponde

Efectividad.

¢,Cual es la efectividad de la nutriciéon enteral domiciliaria en el adulto

mayor?

Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la nutricion

enteral domiciliaria en adultos mayores.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

En el presente estudio el tipo de investigacion es cuantitativa y el Disefio
fue la Revision Sistematica la cual representa una investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacion y muestra.

La poblacién esta constituida por 35 articulos de investigacion, la muestra
de 10 articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espafiol,

inglés y portugués, con una antigiiedad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad de la nutricibn enteral

domiciliaria en adultos mayores en la mejora del cuidado; de todos los
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2.4.

2.5.

articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun
nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo
cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Efectividad AND nutricidn enteral domiciliaria AND adultos mayores.
Efectividad OR nutricién enteral domiciliaria OR adultos mayores.

Base de datos:

Elsevier, Scielo, Dialnet, Medline, EBSCO, Sciencie direct, Pubmed.

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
basado en el sistema GRADE esto estriba en que es un método riguroso
y transparente tanto en la clasificacion del nivel de evidencia como en la

asignacion del grado o fortaleza de la recomendacion para cada articulo.
Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que

cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre efectividad de la nutricion enteral domiciliaria en adultos mayores.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
Pais

A Mures , J Largo, y R Gomez 2016 Manejo de la disfagia mediante Salud sexual y envejecimiento cognitivo Vol. 1

nutricién enteral domiciliaria en https://www.formacionasunivep.com/files/p N° 1

pacientes de edad avanzada (23). ublicaciones/salud-alimentacion-
sexualidad-ciclo-vital-voll.pdf#page=66.
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la Poblacién y Muestra Aspectos ético Resultados principales Conclusion

Investigacion

Revisiones
sistematicas

Articulos de investigacion

No corresponde.

Las enfermedades mas comunes para la indicacion de
nutricion enteral domiciliaria son de tipo neurologico,
vasculares y oncolégicas, el motivo a suspender es el
fallecimiento (50%) o el paso a la via oral (14%), el 29%
presenta actividad limitada, 39% confinado y 68%
necesitaba ayuda. Con las sondas no se logra una
mejoria en el estado nutricional o ni en las
consecuencias propias de la nutricion deficitaria. La
razon principal para iniciar la nutricion artificial
domiciliaria es prolongar la vida. Sin embargo, en un
estadio avanzado de la demencia, no prolonga la
supervivencia ni mejora la calidad de vida. Por el
contrario pone en riesgo a complicaciones, pues, no
mitiga los riesgos de la aspiracién ni ayuda con la
curacion de heridas. No disminuye la ulceras por
presion, incrementa la produccion de heces lo que
promueve la humedad y el deterioro de la piell. Las
complicaciones mas frecuentes durante el uso de
nutricion enteral domiciliaria son de tipo mecanico como
la obstruccién de la sonda, alteracién del transito
intestinal (diarrea), neumonia por aspiracion, infeccion
y la hiperglucemia. Otro aspecto son las percepcionesy
sensaciones como perdida del gusto y sequedad bucal.

El manejo de la disfagia
en ancianos de edad
avanzada con nutricién
enteral domiciliaria es un
tema muy controvertido;
por todo lo expuesto a lo
largo del texto
desaconsejamos esta
practica en este tipo de
patologias. Es
recomendable usar otras
estrategias que son mas
eficaces en el tratamiento
de esta enfermedad,
como el aumento de la
viscosidad de los liquidos
y la correcta postura. Se
considera muy util los
estudios en este aspecto
para aclarar la utilidad de
dichos tratamientos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
Pais
Alberto Sdnchez Mellado, 2014 Complicaciones Revista espafiola de nutricién Vol 20
Luisa Maria L6pez Trinidad gastr0|ntest|na!e§ relacionadas comunitaria N°3
con la nutricién enteral ) : I
domiciliaria (24). http://www.renc.es/imagenes/auxiliar/files/\W
eb%20RENC%202014%20-3-
%20art%206.pdf.
Espafa

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblacion y Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion Muestra ético
Revision sistematica 10 articulos No corresponde Las complicaciones gastrointestinales son las mas Las complicaciones se agrupan en

frecuentes y habituales en pacientes con NE mas con mecénicas, gastrointestinales, infecciosas,

sonda que la gastostomia percutanea dado el acceso

méas directo. Dentro de las complicaciones
gastrointestinales, las que se repiten con mayor
asiduidad, son diarrea, nduseas, vOmitos, dolor

abdominal y estrefliimiento y surgen habitualmente
durante la primera semana de la terapia enteral. Es muy
importante utilizar las normas de aplicacion. Estos
trastornos pueden producirse también a causa de la
propia enfermedad o cuando se modifica la medicacion,
posicion incorrecta de la sonda, el flujo rapido, excesivo
contenido gastrico, ansiedad, ileo, efecto de la
medicacién o féormula inadecuada. Un desconocimiento
de técnica por parte del cuidador . Y aunque algunas de
estas causas son origen de la patologia del paciente,
podemos ver que la mayoria son problemas de manejo
inadecuado de la NE.

metabdlicas y otras, pero las mas frecuentes
son principalmente de tipo gastrointestinal.
Dentro de las cuales se encuentran diarrea,
nauseas, vomitos, dolor abdominal y
estrefliimiento. Todas ellas suponen un
deterioro de la calidad de vida del paciente y,
en ocasiones, un empeoramiento que si no es
tratado puede acabar con la vida del paciente.
Como es el caso de una broncoaspiracion a
consecuencia de los vémitos o una
deshidrataciéon acompafiada de un déficit de
absorcion originado por diarreas. Todas ellas
son complicaciones de escasa importancia y
facil resoluciébn pero se requiere un
conocimiento adecuado sobre el manejo de la
NED y sus complicaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen y Numero
URL/DOI
Pais
Evidentia
Inmaculada Nufiez-Cozar 2012 Vol 9
Complicaciones gastrointestinales relacionadas con la http://www.index- N°38
nutricion enteral domiciliaria (25). f. com/evidentia/n38/ev7733r.php
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion Muestra ético
Revision articulos No corresponde  Existen 5 categorias principales en las que De esta revision se deduce que es trascendental realizar
sistematica. se engloban todas las complicaciones. Las un correcto seguimiento para prevenir las complicaciones

categorias son: complicaciones mecanicas,
infecciosas, metabdlicas, gastrointestinales
y por ultimo las psicosociales

y entrenar a los pacientes y/ o sus cuidadores en su
deteccién y resolucion. Un programa de seguimiento
individualizado llevado a cabo por un equipo
multidisciplinar es clave para el éxito de esta terapéutica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
Pais
Stanislaw Klek, Dorota Pawlowska, La evolucién de la nutricion Enteral doméstica Nutricién hospitalaria Vol. 32
Grzegorz Dziwiszek, Henryk Komon, Piotr en Polonia durante cinco afios después de la https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/26 N°1
Compala, Mariusz Nawojski 2015 implementacion (26). 262717,
Espafia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion Muestra ético
Observacional 196 pacientes No En total fueron evaluados 196 pacientes adultos en 2008 (M: La nutricion enteral
multicéntrico tratados  entre corresponde. 104 F: 92, edad media 58,1 [41-75]) y 2.842 en 2013 (M: domiciliaria (NED) es un

enero de 2007 y
enero de 2014.

1541, F: 1.301, con una edad media de 61,4 rango: 1-91). El
namero de pacientes aumento significativamente entre 2008
y 2013 (p < 0,05), al pasar de 196 hasta 2.842 (y 1.716 en el
momento del estudio).La enfermedad primaria predominante
fue la neurologia en ambos periodos de tiempo, pero el perfil
cambia de neurovascular a neurodegenerativa (p > 0,05). La
gastrostomia endoscépica percutanea fue el acceso Gl mas
frecuentes (> 60%), su uso aumentd significativamente
desde 2008 (p < 0,05). Aunque el reembolso de NED
comenzo en 2007, los centros expresaron dudas sobre las
reglas poco claras para su uso.

retrospectivo.

procedimiento seguro, bien
tolerado y rentable. El perfil
de los pacientes y las
técnicas puede variar al
principio, pero se vuelve
similar a otros paises. El
namero de pacientes crece
rapidamente, y ese hecho
sugiere que la prevalencia
de NED es similar en todos
los paises.

28


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26262717
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26262717

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
Pais
Gara Feo, Clara Serrano, Cristina Velasco, 2017 Calidad de vida en los pacientes con ELA 'y Nutricion hospitalaria Vol 34
Rosario Bautista, Cristina Cuerda, Miguel nutricion enteral domiciliaria por gastrostomia  http://www.redalyc.org/articulo.oa?id N°2.
Camblor, Marta Motilla,José Luis Mufioz, Pilar 27). =309251206002.
Garcia-Peris, Irene Breton. Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion Muestra ético

Descriptivo, de corte 12 pacientes.
Transversal.

No corresponde.

en el estudio participaron 12 pacientes, 5 con ELA bulbar y 7
con ELA espinal. La mediana de edad fue de 59 afos (52.2-
67.5). La duracion de la NED fue de 27 meses (9.2- 34). La
puntuacién obtenida en el cuestionario de calidad de vida fue
52 (46.7-63), siendo aceptable en el 66.7% y buena en el
33.3%. No hemos encontrado diferencias por edad, tipo de ELA
o duracioén de la NED. El 75% precisaba soporte ventilatorio no
invasivo. El 41% continuaba recibiendo liquidos con espesantes
o dieta tarmix. Un 33% precisaba tratamiento con IBP, un 33%
con procinéticos y el 8.3% con laxantes. No se objetivo
variacion en el IMC previo a la colocacion de la gastrostomia
(24.5 kg/m2 ) comparado con el IMC actual (24.42 kg/m2 ). Las
complicaciones mas frecuentes fueron el dolor abdominal
(16.7%) y molestias e infeccidn periestoma (16.7%).

En este grupo de pacientes
con ELA de larga evolucion
y NE por gastrostomia, el
soporte  nutricional no
parece tener un impacto en
la calidad de vida.
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DATOS DE LA PUBLICACION
6. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
Pais
Carmina Wanden_-Bgrghe, Cristina C{impos, 2017 Registro del Grupo NADYA-SENPE de Nutricién hospitalaria Vol 36
Rosa Burgos, Julia Alvarez, Laura Frias, Nutricién Enteral Domiciliaria en Espafia; http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext N°1
Pilar Matia. Et al. afios 2016 y 2017 (28). &pid=S0212-16112019000100233.
Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacion Muestra ético

Descriptivo,
analitico,
retrospectivo.

4578 pacientes

No corresponde.

En el 2016 se tuvo a 4578 pacientes, para el 2017 se
incrementd a 4777. La edad media fue de 71.5 afios. 1558
terminaron los episodios de NED y la causa principal fue le
fallecimiento, los varones fueron mas jovenes que la mujeres.
La enfermedad mas frecuente fue la neurolégica que cursa con
afagia o disfagia severa. La via de acceso mas usada es la
sonda nasogastrica y la mas utilizada por los ancianos, el
tiempo de uso fue de 4 meses. El 57.6% utilizo gastrostomia
percutanea.

El nUmero de pacientes asi

como los centros
atencion se
incrementando
progresivamente.

de
van
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
Pais
Nutricion enteral domiciliaria prescrita en el Nutricion hospitalaria
Luis Miguel Luengo Pérez, Sara Guerra 2017 Hospital Universitario Infanta Cristina de https://www.researchgate.net/. Vol 1
Martinez, Laura Monica Georgescu Badajoz (Espafia) (29). Espafia N°1
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion Muestra ético
Descriptivo, 176 pacientes. No El nimero de pacientes con NED durante 12 meses fueron El nimero de pacientes con
observacional corresponde  al76 (52% varones. La edad media 71.3 afios, duracion del  nutricién enteral domiciliaria se
retrospectivo. procedimiento fue de 10 afios y el termino solo por muerte incrementa cada afio sin

en 78.2%. La enfermedad neurolégica fue el de mayor
registro en 97% la via de administracién mas utilizada fue la
sonda la sonda nasogastrica (69.3%), seguido de la
gastrostomia (14.2%) y la oral (10.8%). Pacientes con
actividad limitada del 42.05% y el 30.1% estaba postrada.
El 73,3% de los adultos requerian ayuda total o parcial. El
suministro de la férmula se hacia desde las farmacias de
referencia, mientras que el material fungible se suministraba
desde Atencion Primaria en el 78,4% y desde el hospital en
el resto.

embargo se mantienen
diferencias a nivel nacional e
internacional. La enfermedad
que se indica el NED es la
neuroldgica y la neoplasia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
Pais
S. Klek, A. Hermanowics, 2014 Home enteral nutrition reduces complications, The American Journal of Clinical Vol. 100
G.Dziwiszek, K. Matysiak, K. length of stay, and health care costs: results from a Nutrition N°2
Szczepanek, P SZYBINSKI. multicenter study (30).
https://academic.oup.com/ajcn/article/
100/2/609/4576541.
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusion
Investigacién Muestra ético

La implementacion de HEN permitié el aumento de
peso y la funcién hepatica estabilizada en ambos
grupos de edad, pero casi no influyé en las otras
pruebas. La implementacion de HEN redujo la
incidencia de complicaciones infecciosas (37.4% en
comparacién con 14.9%; P <0.001, prueba de
McNemar), el ndmero de ingresos hospitalarios
[1.98 £ 2.42 (media + DE) antes y 1.26 + 2.18
después de la EN; P <0,001, prueba de rango con
signo de Wilcoxon], y duracion de la estancia
hospitalaria (39,7 £ 71,9 en comparacion con 11,9 +
28,5 d; P <0,001, prueba de rango con signo de
Wilcoxon). Los costos anuales promedio ($) de
hospitalizacién se redujeron de 6500.20 + 10,402.69
a 2072.58 + 5497.00.

Observacional
multicentrico.

456 pacientes
314 adultos
mayores.

No corresponde.

El estudio mostr6 que HEN
mejora los  resultados
clinicos y disminuye los
costos de atencion de
salud. Sin embargo, era
imposible determinar con
precision qué factor era
méas importante: la dieta
artificial en si misma o la
introduccion de cuidados
complejos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Numero
Pais
La influencia del estado inicial de la nutriciéon en Nutricién hospitalaria
J. Sznajder, M. S’lefarska-Wasilewska S. 2016 la esperanza de vida de pacientes con esclerosis http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v33n1/02_origin Vol 33
Ktek lateral amiotréfica (ALS) durante la nutricién all.pdf. N°1
enteral en casa (31). Polonia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la Poblacién y Aspectos Resultados principales Conclusién
Investigacion Muestra ético

Descriptivo,
observacional de
corte prospectivo.

48 pacientes

Consentimient
o informado

un estado nutricional adecuado se relaciona con mayor sobreviva
a largo plazo (456 vs. 679 dias, NRS 312 vs. 659 vs. 835 dias,
IMC respectivamente: 41, 541, 631 dias, resultados
estadisticamente significativos para NRS e IMC). Las
concentraciones de albamina no fueron un factor prondéstico, pero
se observé mayor sobrevida si las concentraciones de albumina
incrementaban durante el tratamiento nutricional.

El estado nutricional inicial y
la respuesta positiva a la
alimentacion enteral estan
asociados a mayor sobrevida
en pacientes con ELA, razén
por la cual, la terapia
nutricional debe de iniciarse
lo antes posible.

33


http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v33n1/02_original1.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/nh/v33n1/02_original1.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
Pais
Valoracién del estado nutricional
E. GOmez, N. Lopez, M. Gonzalez, S. 2016 de pacientes con nutricién enteral Nutricion hospitalaria Vol 33
Ferreiro, M. Cao, M. Rodriguez; et al. domiciliaria en un hospital de http://www.redalyc.org/pdf/3092/309245810002. N°2

tercer nivel (32).

Espafa

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la
Investigacién

Poblacién y Muestra

Aspectos

ético

Resultados principales

Conclusién

Descriptivo, analitico
retrospectivo.

203 personas

Consentimiento
informado

con edad media

De los 203 pacientes el 51.2% son mujeres,

de 71.2 afos las

enfermedades mas frecuentes son el
cancer, alteraciones neuroldgicas.

El 38% presentaban grado de desnutricion
severa, el 39.4% presentaba anorexia. El

86% utilizaba el

soporte  energético-

proteico. 50 utilizaron sonda nasogastrica,

16 gastrostomia.

La mayoria de los pacientes
derivados a la Unidad padecen
cancer o patologia neurolégica
subyacente 'y no presentan
desnutricion severa ni moderada en
la primera consulta, lo cual indicaria
una derivacion precoz del paciente
a la Unidad de Nutricion.
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TABLA N° 2: Resumen de estudios sobre

domiciliaria en adultos mayores.

efectividad de la nutricién enteral

DISENO DE CONCLUSIONES CALIDAD DE FUERZA DE
ESTUDIO / EVIDENCIAS RECg’gﬁ'\‘DA )
TITULO (SEGUN SISTEMA PAIS
GRADE)
Revision La nutricion enteral domiciliaria no
sistematica es efectiva debido a que no prolonga
la supervivencia ni mejora la calidad
Manejo de la de vida. Por el contrario pone en
disfagia mediante . L
riesgo a complicaciones, pues, no
nutricion enteral mitiga los riesgos de la aspiracién ni alta fuerte Espafa
domiciliaria en L, .
ayuda con la curacién de heridas,
pacientes de edad . .
ademas se presentan percepciones
avanzada . .
y sensaciones por parte del paciente
como perdida del gusto, molestias,
monotonia alimentaria, sed y la
resequedad de la boca.
Revision La nutricion enteral domiciliaria es
sistematica efectiva en un 100% mientras se
Complicaciones mantenga un manejo adecuado por
gastrointestinale parte del profesional sin embargo no Alta Fuerte Espaiia
s relacionadas considera que las complicaciones
con la nutricion sean de alta importancia, a pesar de
enteral que las mas frecuentes hayan sido
domiciliaria. las nauseas 10%-24% y los vomitos
en 22% - 23%.
Revision La nutricién enteral domiciliaria es
sistemética efectiva en un 100% mientras se
realice un correcto seguimiento para
Complicaciones . L .
prevenir las complicaciones ademas
gastrointestinales . .
del entrenamiento de los pacientes
relacionadas con la y/ 0 cuidadores en la deteccion y Alta Fuerte Esparfia

nutriciéon enteral

domiciliaria.

resolucion. Un  programa de
seguimiento individualizado llevado
a cabo por un equipo multidisciplinar
es clave para el éxito de esta

terapéutica.
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Descriptivo

La evolucién de la
nutricion Enteral
domiciliaria en
Polonia durante
cinco afios después
de la

implementacion.

La nutricion enteral domiciliaria es
efectiva porque es un procedimiento
seguro, bien tolerado y rentable. Es
muy recomendado en distintos
paises llegando a mas del 100 % de
pacientes (p>0.005) en 7 afios, en
patologias que van desde Io
neurovascular al neurodegenerativo.
Por otro lado se incrementé y
recomendé el uso de la gastrostomia
percutanea en 60%.

Baja

Débil

Espafa

Descriptivo

Calidad de vida en
los pacientes con
Esclerosis  lateral
amiotrofica y
nutricion enteral
domiciliaria por

gastrostomia

La nutricion enteral domiciliaria no
es efectiva ya que no parece tener
una mejora en la calidad de vida de
las personas con ELA y por
presentar complicaciones durante el

proceso.

Baja

débil

Espafa

Descriptivo

Registro del Grupo
NADYA-SENPE de
Nutricion  Enteral
Domiciliaria en
Espafia; afios 2016
y 2017

El nimero de pacientes asi como
los centros de atencion se van

incrementando progresivamente.

Baja

Débil

Espafa

Descriptivo

Nutricion enteral
domiciliaria
prescrita en el
Hospital
Universitario Infanta
Cristina de Badajoz

(Espafia)

El ndmero de pacientes con
nutricion enteral domiciliaria se
incrementa cada afio sin embargo se
mantienen diferencias a nivel
nacional e internacional. La
enfermedad que se indica el NED es

la neurolégica y la neoplasia

Baja

Débil

Espafia
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Descriptivo

La nutricién enteral
en el hogar reduce
las complicaciones,
la duraciéon de la
estadia y los costos
de atencion médica:
resultados de un
estudio

multicéntrico

La nutricién enteral domiciliaria es
efectiva debido a que mejora los
resultados clinicos y disminuyen los
costos de atencion en salud. Permite
el aumento de peso, estabilizar la
funcion hepatica, se redujo las
complicaciones infecciosas, ingreso
a hospitales y disminucién de la
estancia hospitalaria.

Baja

Débil

EEUU

Descriptivo

La influencia del
estado inicial de la
nutricion en la
esperanza de vida
de pacientes con
esclerosis  lateral
amiotréfica  (ALS)
durante la nutricion

enteral en casa

La nutricién enteral domiciliaria es
efectiva debido a que los pacientes
que comenzaron a utilizarla
obtuvieron respuestas positivas en
Su nutricién y esto se asocia a una

mayor sobrevida de los pacientes.

Baja

Débil

Polonia

Descriptivo

Valoracién del
estado nutricional
de pacientes con
nutricion enteral
domiciliaria en un
hospital de tercer

nivel

La nutricién enteral domiciliaria es
efectiva ya que los pacientes con
patologia no presentaron
desnutricion severa ni moderada
durante la evaluacién lo cual
indicaria nuevos revisiones por parte

del nutricionista.

Baja

Débil

Espafa
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la busqueda de datos se examinod la efectividad de la Nutricion Enteral
Domiciliaria en Adultos mayores. Se encontraron diversos articulos cientificos y
para ello se utiliz6 la base de datos Elsevier, Scielo, Dialnet, Medline, EBSCO,
Sciencie direct, Pubmed.

Segun los resultados obtenidos de la revision sisteméatica, muestran que, del total
de 10 articulos revisados, son de tipo cuantitativo, el de 70% (n=10/07) disefio
descriptivo y el 30% (n=10/03) de tipo cualitativo, revisiones sistematicas. El 80%
(n=10/08) corresponden a Espafia, 10%(n=10/01) pertenece a Estados Unidos y
el 10%(n=10/01) a Polonia.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistemética, muestran que, del total
de 10 articulos revisados, el 80% (n=10/08) de estos muestran que la nutricion

enteral domiciliaria en adultos mayores es efectiva.

Klek S., etal; concluyen que la nutricion enteral domiciliaria es efectiva debido
a que el procedimiento se ha incrementado en un lapso de 7 afos ( de 196 a
2842 pacientes con este medio); ademas pacientes con patologias
neurovascular y sobre todo neurodegenerativo se han beneficiado con este tipo
de nutricion debido a que es bien tolerado y rentable, mejora los resultados
clinicos y disminuye los costos de atencion de salud ,por otro lado el uso de la

gastrostomia percutanea se increment6 a 60% de paciente por su mejor manejo
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y menores complicaciones; esto coincide con Wander —Berghe et al y Luengo
quienes recomiendan mas el uso de la nutricion enteral domiciliaria en pacientes
con enfermedades neurologicas, disminucion de la actividad fisica y la técnica

ma&s usada es la sonda nasogastrica y la gastrostomia percutanea. (26,28, 29)

Klek et al y Sznajder et al, concluyen que la nutricion enteral domiciliaria es
efectiva ya que los pacientes mejoraron en su peso y presentaron respuestas
positivas en aspectos clinicos, esto coincide con Gomez et al quienes refieren
gue las personas que utilizaban este procedimiento no sufrieron desnutricion; por
otro lado también mencionan que no se presentaron complicaciones que obligue
las visitas a los hospitales , y disminuye los costos en la atencién en salud.,

asociandolo a una mejora en la calidad de vida.(30-32).

Sanchez A., Lopez L. y Nufiez-Coézar I., concluyen que la nutricion enteral
domiciliaria en los adultos mayores es efectiva en 100% de los casos debido que
puede tener menos complicaciones si el manejo es realizado por profesionales o
personal capacitado, de la misma manera sugieren un seguimiento permanente
antes de que ocurran las complicaciones mediante un programa bien

estructurado dirigido al cuidador y el familiar (24,25).

Segun el estudio el 20% (n=10/02) considera que la nutricién enteral domiciliaria

no es efectiva.

Mures y Largo coincide con Gara F. et al quienes concluyen que la nutricién
enteral domiciliaria no es efectiva ya que no prolonga la supervivencia ni mitiga
complicaciones y sugiere una mala percepcion y sensaciones a quien lo utiliza

ademas de no mejorar la calidad de vida del paciente .(23,27)

Ciertamente la Nutricion enteral domiciliaria es un procedimiento que se sigue
incrementando, es muy util para la alimentacion del adulto mayor con patologias
neuroldgicas de caracter temporal o permanente (14), en general es bastante
segura, si se elige el método de administracién adecuada, la formula apropiada
y la monitorizacién correcta, logrando que las complicaciones disminuyan ;

ademas de un programa que ensefie el adecuado manejo y cuidados especificos
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de este procedimiento dirigido a enfermeria, cuidador y familiares lo cual
beneficia a la calidad de vida del paciente, sin este tipo de manejo las
consecuencias podrian repercutir gravemente en el estado de salud del anciano
(20).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre Nutricién enteral
nutricional en adultos mayores, fueron hallados en las siguientes bases de
datos Scielo, Pubmed, EBSCO, Dialnet, Elsevier, Medline, todos ellos
corresponden al tipo y disefio de estudios Revisiones sistematicas,

cuantitativa y transversales.

Posteriormente a la revision sistematica se concluye que el 80% (n=10/08) de
los estudios son efectivos debido a que el uso de esta técnica se ha
incrementado en los Ultimos afios, pues es bien tolerado y rentable, presenta
menos complicaciones que otros procedimientos, por otro lado también se
han ido incrementando el uso de la gastrostomia percutanea y se recomienda
gue sea por via laparoscopica cerrada; ademas, con un adecuado manejo
hospitalario por parte del profesional y un seguimiento permanente se puede
evitar las complicaciones , las urgencias y estancias hospitalarias . Por otro
lado es recomendable en pacientes con patologias neurolégicas y limitada
actividad fisica, sin producir la pérdida de peso corporal, mejorando la calidad
de vida (24, 25, 26, 28, 29, 30, 31,32).
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5.2.

Segun el estudio el 20% (n=10/02) considera que la nutricion enteral
domiciliaria no es efectiva; ya que no prolonga la supervivencia ni mitiga
complicaciones y sugiere una mala percepcion y sensaciones a quien lo utiliza

ademas de no mejorar la calidad de vida del paciente (23,27).

Recomendaciones

e Es importante lograr la concientizacion de la nutricibn enteral en el
domicilio en los adultos mayores dirigidos al cuidador y familia en cuanto
al manejo en el hogar con la finalidad de prevenir las complicaciones e

ingresos hospitalarios.

e Se recomienda llevar un adecuado manejo y control nutricional por parte
del profesional de enfermeria y nutricionista, para evitar déficit del IMC en
el paciente, haciendo participe al cuidador de su manejo en el domicilio.

e Se recomienda realizar visitas periddicas al domicilio del paciente con la
finalidad de llevar un control estricto de la recuperacion del paciente.
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