NUTRICION EN EL PACIENTE PALIATIVO.
MANEJO DE LA DISFAGIA.
ADMINISTRACION DE FARMACOS VIA
ENTERAL

Patricia Bravo José
Servicio de Farmacia RPMD Burriana
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NUTRICION Y CUIDADOS PALIATIVOS
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ASPECTOS CLAVE

éﬂportancia deteccion e intervencion precoz. \

Q Evitar restricciones dietéticas.
d Atender a las preferencias alimentarias del paciente.

A Utilizar estimulantes del apetito en los casos que se
considere necesario.

A Elaborar plan nutricional y establecer planes de
seguimiento.

d Calcular los requerimientos nutricionales especificos
para cada paciente.

d Seleccion del soporte nutricional mas adecuado en

anién de la patologia del paciente (cancer, UPP..) /




ASPECTOS CLAVE

modiﬁcar las intervenciones nutricionales en funcich

del estadio del paciente (cambio de objetivos en
funcion de la evolucion de la enfermedad).

Q Valorar segun la progresion de la enfermedad cambios
en las vias de administracion de la nutricion.

 Marcadores nutricionales indicativos de deterioro
(posibles predictores de enfermedad cronica en
estado terminal):
v Pérdida de peso > 10% en 6 meses
v Albumina sérica < 2,5 mg/dl
v’ Dificultades de deglucion- disfagia

wspectos eticos /




ASPECTOS CLAVE
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Table 4
Nutritional problems arising in different disease stages.
Nutritional problems Stage of dementia
Olfactory and taste dysfunction Preclinical and
early stages
Attention deficit Mild to moderate
Executive functions deficit (shopping, preparing food) Mild to moderate
Impaired decision-making ability (slowdown in food Mild to moderate
choice, reduced intake)
Dyspraxia® Moderate to severe
Agnosia” Moderate to severe
Behavioral problems (wandering, agitation, disturbed Moderate to severe
eating behavior)
Oropharyngeal dysphagia Moderate to severe
Refusal to eat Severe

* Coordination disorder, loss of eating skills.

b Loss of ability to recognize objects or comprehend the meaning of objects, which
means that food may not be distinguished from non-food and that eating utensils
are not recognized as what they are.
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Fig. 1. Vicious circle of malnutriion and dementia.
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We recommend screening every person with dementia for malnutrition. In case of positive screening, assessment has to follow. In case of
positive assessment, adequate interventions have to follow

We recommend close monitoring and documentation of body weight in every person with dementia.
We recommend provision of meals in a pleasant, homelike atmosphere.

We recommend provision of adequate food according to individual peeds with respect to personal preferences.
We recommend to encourage adequate food intake and to provide adequate support.

We recommend elimination of potential causes of malnutrition as far as possible.
We recommend avoiding dietary restrictions.
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We recommend the use of ONS to 1mprove nutritional status.

We recommend that each decision for or against artificial nutrition and hydration for patients with dementia is made on an individual basis
with respect to general prognosis and patients' preferences.

We suggest tube feeding for a limited period of time in patients with mild or moderate dementia, to overcome a crisis situation with
markedly insufficient oral intake, if low nutritional intake is predominantly caused by a potentially reversible condition.

We recommend against the initiation of tube feeding in patients with severe dementia.

We suggest parenteral nutrition as an alternative if there is an indication for artificial nutrition, as described in recommendation 16, but tube
feeding is contraindicated or not tolerated.

We suggest parenteral ﬂunds for a llmlted penod of time in penods of 1nsufﬁc1ent ﬂu1d mtake to overcome a cnsns sntuanon

We recommend g
life.







¢QUE ES LA DISFAGIA?

La disfagia es la dificultad o incapacidad del paso de alimentos o
liquidos desde la boca hasta el estobmago.

Puede ocurrir en la fase orofaringea o esofagica de la deglucion.

Gran impacto en la capacidad funcional, la salud y la calidad de
vida.

Puede aparecer en cualquier franja de edad pero mas
prevalente en:

— Ancianos
— Neonatos
— Pacientes con discapacidad motora o intelectual

/¥ A k‘.




structural

Carcinoma orofaringeo

Tumores de cabeza y cuello e
intervenciones asociadas

e Tumores tiroideos
e Cirugia
e Afectacion muscular focal

rigen neurolégico

e Esclerosis multiple

e ELA

e Paralisis cerebral

¢ Alzheimer/demencia

e Sindrome Guillain-Barré

BINEIYE
orofaringea

usculo-esquelética

Distrofia muscular
Miopatias inflamatorias
Miastenia gravis




ETIOLOGIA

Tumores esofagicos

e Estenosis esofagica de diversa
etiologia

e Esofagitis
e Acalasia

* Espasmo esofagico difuso
e Hernia de hiato

e Compresion esofagica extrinseca

" Disfagia \

Esofagica




DIAGNOSTICO

i GENERALITAT VALENCIANA

& CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL

Fecha:

Apellidos y Nombre
Fecha nacimiento
Desaturacion oxigeno basal

VISCOSIDAD NECTAR | LIQUIDO | PUDDING
ALTERACIONES O SIGNOS DE SEGURIDAD
Volumen smi | 1om | 2om | Smi | 10m | 20ml | Smi | 10mi
Tos
Cambio de voz
Desaturacion de O;

ALTERACIONES O SIGNOS DE EFICACIA

Volumen Smi 10mi | 20mi | Sml 10m | 20ml | Sml 10mi

Sello labial

Residuo oral

Deghucion fraccionada

Residuo faringeo

YALORACION FINAL:
Disfagia Si No
Tipo de disfagia:
liquidos
Solidos
Mixta

VISCOSIDAD:
LIQUIDO
NECTAR
PUDDING

VOLUMEN:

BAJO (5ml)
MEDIO (10ml)
ALTO (15 ml)



INTERVENCIONES EN EL
PACIENTE CON DISFAGIA
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ADAPTACION TEXTURA LIQUIDOS-
UTILIZACION ESPESANTES

il
TEXTURA DESCRIPCION Ejemplo

Puede beberse con pajita

NEC TAR Puede beberse en taza

Cae formando un hilo fino

No puede beberse con pajita
Puede beberse en taza o con cuchara
Al cogerlo con cuchara no mantiene su forma

Cae formando gotas espesas

No puede beberse con pajita

Solo puede tomarse con cuchara

PUDDING

Al cogerlo con cuchara SI mantiene su forma Pudding

Cae en bloques

National descriptors for texture modification in adults. B. D. A. 2002



INTERVENCION NUTRICIONAL
EN EL PACIENTE CON DISFAGIA

« Adaptacion dietas/texturas al tipo y grado de disfagia.

- Paciente disfagico: 1 riesgo de sufrir desnutricion —
Realizar cribado nutricional periodico.

« Suplementacion especifica si es necesario.



MODIFICACION DE LA TEXTURA
SOLIDOS

DESCRIPCION Ejemplo

== il

Purés de consistencia liquida y homogénea. El alimento debe triturarse y colarse.
Pueden anadirse espesantes para mantener la estabilidad. No contiene dobles

Il

texturas

Purés de consistencia uniforme y suave, sin grumos. Su textura se mantiene
después de servir y no se disgrega en sélido y liquido. No puede comerse con
tenedor. Al decantar la cuchara pueden caer gotas. Mas espeso que A

Puré espeso de consistencia uniforme y sin grumos. El alimento debe amasarse
antes de servir. Puede ser cogido con tenedor y cuchara. Puede ponerse en moldes

BLANDA MEC y adoptar diferentes formas. No requiere masticacion

\\\ Alimento suave pero humedo que no precisa ser triturado. Debe servirse con salsa
\ espesa. De facil masticacion. Debe ser machacado con el tenedor. Requieren una

pequeina masticacion




ALIMENTACION SEGUN EL GRADO DE
DISFAGIA

DISFAGIA LEVE

DISFAGIA MODERADA !

DISFAGIA SEVERA

Mala

DEGLUCION

de alto riesgo)

DIETA DE FACIL

(F.M. o B.Mec sin almtos

tolerancia

Bueng
tolerandia

DIETA TRITURADA
(TRADICIONAL O ADAPTADA)
CON CONSISTENCIA ADECUADA
AL PACIENTE

Tolerancia
P via oral

Ingestas
=50%

Buenas
ingestas

Ingestas
=50%

No tolerancia
ngestas nulas

CONTINUAR MISMA
ALIMENTACION

DIETA FM +
SUPLEMENTOS

CONTINUAR MISMA
ALIMENTACION

DIETA TRITURADA +
REFUERZO/SUPLE-
MENTOS

No tolerancia
via oral

NUTRICION ENTERAL
POR PEG




INTERVENCION NUTRICIONAL
EN EL PACIENTE CON DISFAGIA

CRITERIOS DE SELECCION DE UN SUPLEMENTO

Tipo de desnutricion que presenta — Desnutricion calorica,
proteica o mixta.

Cantidad y tipo de nutrientes que ingiere el individuo en su
dieta —Registro de ingestas

Eleccion de la textura en funcidon del grado de disfagia —
pudding, miel, néctar.

En funcion de las preferencias del paciente — diferentes
sabores

Cuando no sea posible utilizar los suplementos en textura
modificada debemos recurrir a suplementos formulados en
forma liquida a los que adicionaremos espesante neutro hasta
conseqguir la textura deseada.



INTERVENCION NUTRICIONAL
EN EL PACIENTE CON DISFAGIA

‘\.
i

SUPLEMENTOS CON TEXTURA MIEL

® |ndicado en pacientes con disfagia leve/moderada.

Mixto 27 33 40 100% 1,5 300
soluble

SUPLEMENTOS CON TEXTURA PUDDING

Hiperproteicos 27 53 20 no 1.2 150
Mixtos 23 38 39 no 1.7 212
Mixtos 20 45 35 no 2.0 250
Normoproteicos 17 54 29 no 1.4 171

Diabéticos 25 45 30 Si 1.46 176




INTERVENCION NUTRICIONAL
EN EL PACIENTE CON DISFAGIA

e Debemos establecer unos tiempos de seguimiento
para los pacientes que necesiten nutricion enteral o
suplementos.

e Es necesaria la realizacion de reevaluaciones
periodicas para ver la evolucion del paciente y si el
soporte nutricional elegido es el adecuado.

e Valorar periodicamente grado de disfagia para
adaptar texturas.



REVISION Y ADAPTACION
FARMACOLOGICA

« Reconocer posibles farmacos que provogquen O
empeoren la disfagia y valorar continuidad o no de los
Mismos.

« Valorar posibles efectos adversos de los tratamientos
que empeoren el sindrome: farmacos que produzcan
xerostomia, dano esofagico.

- Adaptacion de formas farmacéuticas al grado de
disfagia.



|

Paciente disfagico que
necesite tratamiento oral

éexiste forma
farmacéutica
transdérmica?

Sl
: I NO
A A
férSnL’letclgu;rral ¢Existe fdrmacos de
or dispersién rapida
transgérmico (bucodispersable)?
SI [ 1 NO

A |

|

Administrar forma

bucodispersable

éexiste formulacion
liguida comercial?

SL I

NO

A |

A |

Administrar formulacidn liquida
(combinada con alimentos o
adicionando espesante)

éexiste formulacion sobres
o comp. efervescentes ?

L
I I

NO

1
b}

|

Disolver en agua
(desgasificar) y administrar
adicionando espesante

éexiste forma en

comprimido?

farmaco oral
por parenteral

S| I NO
| | | |
) )
Tiriturar y administrar ¢pt{ede
> administrarse
con una pequefia or via
cantidad de alimento P
parenteral?
(NI 1. NO
) 1
Sustituir

Valorar cambio
principio activo







ADMINISTRACION FARMACOS
SNG-PEG

Formas de liberacion

: Recurrir a formulaciones de
retardada o sostenida

(Formas “retard”, liberacion inmediata, ajustando
“oros”, “crono”, la dosis y el horario de
“microgranulos lib administracién

retard”)

Se deben triturar finamente,
disolver y administrar en 15 ml
de agua. Desgasificar

Comprimidos,
comprimidos
efervescente

> Capsulas gelatina
dura

Si la especialidad lo permite,
abrir y dispersar el contenido en
15-30 ml de agua

Se aconseja la dilucién con 15-
30 ml de agua para disminuir la
viscosidad y osmolalidad de los
preparados.

Soluciones, comp.
bucodispersables

¢ 438




Prescripci6n de un firmaco que no
puede administrarse via oral
‘ S
Y
Considerar vias alternativas (sublingual,
transdérmica, rectal, etc.)
‘ No apropiado
. Y |
| iExiste presentacién liquida comercial? |
No \ St
Y ‘ Si Y
[ ;Puede prepararse formulacién magistral? = VALORAR:
' contenido en sorbitol, etanol, glicidos, pH,
No viscosidad de la férmula, tipo y calibre de
Y i No sonda (consultar tablas capitulo y anexo I)
L ;Existe presentacién en sobres o cdpsulas? ;Es adecuada la administracién por sonda?
Sf o NO St
Y g ~a Y
[ :Son las cdpsulas de gelatina blanda? =% ;gxjste en forma ~  ;Es compatible con la nutricién enteral?
> 4 de comprimido? «
No
Y ; st Y
;Contienen granulos dispersables? = ’ Y ~ ADMINISTRAR LA
(v. anexo I) _ | iBEsdispersable? | FORMULACION LIQUIDA
- N (valorar si es conveniente la dilucién
Y S s _— Y © de la formulacién)
‘ = | ;Se puede triturar?
Dispersar y administrar = . ¢ g, anexo I)
inmediatamente . e
. ;Puede el firmaco
i '.I‘r:turarl ’i:lnim e administrarse via parenteral
(im., s.c, iv.)?
s§ - No
ys N
Emplear la via de Bluscaré utlilcami enit?
administracién alternativa equivalente alternativo




ADMINISTRACION FARMACOS
SNG-PEG

&
Medlsonda

Guia de administrac
medicamentos por sor ‘;m enteral

SERVIZO | Servicio de Farmacia
@ GALEGO | Xerencia de Xestion Integrada
de SAUDE | de Vigo




ADMINISTRACION FARMACOS
SNG-PEG

QUETIAPINA
SNG, SG, GASTRONOMIA

Forma farmacéutica

Comprimidos de liberacion... °

® Comprimidos recubiertos




ADMINISTRACION FARMACOS
SNG-PEG

Volver a App Store 22:45

QUETIAPINA
SNG, SG, GASTRONOMIA

Especialidades Farmacéuticas

o Observaciones

Cambiar por Quetiapina de liberacion
inmediata

Q



ADMINISTRACION FARMACOS
SNG-PEG

OMEPRAZOL
SNG, SG, GASTRONOMIA

Especialidades Farmacéuticas

Q Instrucciones

Abrir y dispersar los microgranulos en 10
mL de solucion 1 M de bicarbonato sédico

Interacciones NE

Q
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