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Evolucidon del mercado espanol de formulas de NE
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Criterios clasificatorios

e Criterio principal: complejidad de las
proteinas

Polimérica
Oligomomeérica
« Criterio secundario: cantidad de proteinas
Normoproteicas (<18% = >120)

Hiperproteicas (>18% = <120)
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Criterio principal: fuente de Nitrogéno

PROTEINA OTEINA AMINOACID
INTACTA HIDROLIZADA LIBRES
Caseina Caseina L-aminoacidos
Proteina de soja \\Lactoalbumina

Lactoalbumina

Caseinato sodico

0 calcico

Proteinas lacteas FORMULAS

Proteinas de OLIGOMONOMERICAS

origen animal
Cereales

FORMULAS
POLIMERICAS
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Otras diferencias

POLIMERICAS

OLIGOMONOMERICAS

Proteinas

Carbohidratos

Grasa

Caseinato sodico
Caseinato Ca y Mg
Lactoalbdmina
Proteina de soja

Dextrinomaltosa
Polimeros de glucosa
Almidon de maiz
Sacarosa

Animal

Aceite de canola
Aceite de maiz

Aceite de semilla soja
MCT
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Hidrolizado de caseina
Hidrolizado de soja
Hidrolizado de lactoalb
AA libres

Hidrolizado de almiddén
Fructosa

Sacarosa

Oligosacaridos de glucosa

MCT

Aceite de girasol
Aceite de coco

Aceite de maiz
Aceite de semilla soja
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Criterio Secundario

« NORMOPROTEICA <18% (Relacion Kcal no P/g N >120)
« HIPERPROTEICA 18% (Relacion Kcal no P/g N <120)

Clinical
Nutrition
ELSEVIER

et it el sevierhesl th.com /jounais/clnu.

INTRODUCTION PART TO THE ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL NUTRITION

Introductory to the ESPEN Guidelines on
Enteral Nutrition: Terminology, Definitions
and General Topics

b & s4t.C 44 puoiz A 3}

| High protein formulae

High protein formulae contaiuf total
energy from protein.
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60 Kg x 30 = 1800 Kcal
20% (1800) = 360 Kcal
360 Kcal : 4 =90 g de prot
90 g : 60 Kg = 1,5 g/Kg/dia

18% (1800) = 324 Kcal =
81 g = 1,35 g/Kg/dia
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Criterios clasificatorios

. Criterio principal: complejidad de las proteinas
Polimérica
Oligomomérica
. Criterio secundario: cantidad de proteinas
Normoproteicas (<18% = >120)
Hiperproteicas (>18% = <120)
o  Criterios menores: Densidad energética:

Isocaldrica (< 1,05 Kcal/ml)
Hipocaldrica (< 0,9 Kcal/ml)

Concentrada (> 1,1 Kcal/ml)

otros

Contenido en Fibra:

Sin fibra
Con fibra
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Contenido por 100 ml

>y

({ntu fn BEnl o o

_ 125 Kcal Sodio 111 mg Vitamina A 102 mcg RE
HOCIES 6.25¢g Potasio 168 mg Vitamina D 0.88 mcg
Nitr6geno 0.98¢ Cloro 139 mg Vitamina E 1.6 mga-TE
Caseina 6.25¢g Calcio 90 mg Vitamina K 6.6 mcg

1419 Fosforo 90 mg Vitamina C 12.5mg
Lactosa <0.025¢g Magnesio 28 mg Tiamina (B,) 0.19 mg
Dxm 13.81¢g Hierro 2mg Riboflavina (B,) 0.2mg
Acidos organicos 0.29¢ Zinc 1.5mg Niacina (B,) 2.3mg

Grasa 4869 Cobre 225 mcg Vitamina By 0.21 mg

4.86 g Manganeso 0.41 mg Ac. félico 33 mcg
Fibra dietética 159 lodo 17 mcg Vitamina B, 0.26 mcg
Soluble 0.74 ¢ Molibdeno 13 mcg Biotina 5 mcg
Insoluble 0.76 g Selenio 7.1 mcg Ac. Pantoténico g 0.66 mg

Cromo 8.3 mcg Colina 46 mg
Osmolaridad 280 mOsm/I Flaor 0.13mg Carotenoides 0.25mg
Viscosidad 25cP
Fuente de proteinas: caseina Polimérica
% Kcal sobre el VCT: 20% Hiperproteica
Concentrada

Densidad energética: 1,25 Kcal/ml
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Con fibra
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Formulas polimeéricas hiperproteicas concentradas

Proteinas H.D.C Lipidos

Preparado Kcal/ml % % % Sabor Presentacion
Sin fibra
. : botella y bolsa (easybag) 500 ml (caja

E;ebsi)ubln HP energy (Fresenius 15 20 45 35 neutro, vainilla con 12 y 15 unidades
respectivamente)
botella y bolsa (flexibag) 500 ml (caja

Isosource protein (Nestlé) 1,22 22 tro, frutas, vainilla con 12 y 15 unidades
respectivamente)

Nutrison protein plus (Nutricia) 1,25 20 neutro papk 500y 1000 ml (caja con 8
unidades)

Osmolite HN plus (Abbott) 1,21 18 52 29 neutro botella RTH 500 ml (caja con 15

unidades)

Con Fibra

Isosource protein fibra (Nestlé) 1,4

vainilla botella 500 ml (caja con 12 unidades)

botella RTH 500 ml, 2000 mly 1500 ml

Jevity Plus (Abbott) 1,2 neutro (caja con 15, 8 y 6 unidades
respectivamente)

Jevity Plus HP (Abbott) 1,3 25 44 31 neutro botella BTS00 ml (caja cerr™s
unidades)

Nutrlgo_n protein plus multi fibre 1,25 20 45 35 neutro paf:k 500 y 1000 ml (caja con 8

(Nutricia) unidades)

T-Diet Plus High Protein 1,25 18 a7 35 neutro, vainilla, botella 500 ml (caja con 12 unidades)

(Vegenat)

Vegenat-med HP (Vegenat) 2 20 49 31 salados y dulces* sobre de 110 g (caja con 12 unidades)

y 55 g* (caja con 24 unidades)
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ALITRAQ’

- PR -

Nutrientes g/l % Calorico Fuentes
‘ . Proteinas 52,7 20,8% Hidrolizado de soja v de lactoalbimina
F ue nte d e p rOte INas. (42%), concentrado proteinas del lacto-
Lo suero (11%), aminoacidos libres entre
P e pt| d IcCa ellos arginina v glutamina (47%).
) - " “composICION
-'|I.I.'|I.|I. Apran 1||:||.'|I.u piar iabe
% Kcal sobre el VCT: 20,8% S L OB

m Densidad calérica: 1,01 kcal/ml (a dilucién estandar).
® Dilucion estandar: | sobre (76g) diluido en 250 ml de agua

Hiperproteica _ _
proporciona aproximadamente 300 ml (300 kcal).

Anallaly agrvxi  Baldedes poe vabm” Anslshy apreny  Ewideden per sebm’
1 Avi o ;:;dw mg 300
. \immine & mep L
Densidad calorica: 1,01 Kcal/ml — o 1] [ e N e
Vitamina £ npodt 54 || Com mg 0
Isocalérica ey owe| | e e
Vetzmina C ., o 7
dmohin  mq & || Maeese @
Tisrming mg 045 || Tede meg i
- - farpannce mg 1]
Fibefrvima mg b.63 Cobs g 039
Vatmming B mg ho? (| 2o mg 04
itzming B meg 093 | biwme g 10
H"’_—" mg al ‘e meg 1A
Berina mcg 19| | croma meg i
Acido pamectémics  mg LA || Maliddans rcg i)
A, ditecion estander propeccasta apeee. 338 ml
EAOUESLA DE PREPARACIDN O LLTTEACS
Admielstractén continma

| FTT Concoamuats  Welsahdad mi'h Witiman &L Kical

=gk Campasy i o 0o

=Tk Caropieta 75 i B0

i Lo et {ii] o) o

g Camplei 4] LR e | @08 wrnd
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Formulas oligomonomeéricas peptidicas

Preparado

Peptinutril elemental sonda

Kcal/ml

Proteinas
%

H.D.C
%

Lipidos
%

Sabor

Peptidicas Normoproteicas

Presentacion

(Nutricia)

1(en

(Clinical nutririon) 1 16 62 17 neutro botes de 2 Kg (=9340 Kcal)

Peptinutril 2000/10 elemental L _

(Clinical Nutrition) 1 16 51 33 naranja, pifia sobre de 92 g (=409 Kcal)

Novasource Peptide (Nestlé) 1 16 51 33 neutro bolsa 500 ml

Nutrison Advanced Peptisorb 1.00 16 69 15 neutro botella 500 ml (caja con 12 unidades) y

Peptidicas Hiperproteicas

pack 1000 ml (caja con 8 unidades)

sobre 76 g (=300 Kcal) (caja con 24

Kabi)

Alitraq (Abbott) 250 mi) 21 65 14 vainilla unidades)

Dietgif polipéptidico (Grifols) 1.00 18 75 7 neutro botella 500 ml (caja con 12 unidades)
Novasp urce Peptide Plus 1.50 25 36 39 neutro bolsa 500 ml (caja con 12 unidades)
(Nestlé)

Peptinutril 2300/15 elemental L _

(Clinical Nutrition) sd 22 48 30 naranja, pifia sobre de 87 g (=383 Kcal)

. . botella 200 ml (caja 24 unidades) y
Surwme@ OPD Y OPD drink 1 18 57 25 vainilla, neutro bolsa (easybag) 500 ml (caja con 15
(Fresenius-Kabi) !

unidades)
Survimed OPD HN (Fresenius- 1,33 20 55 o5 neutro bolsa (easybag) 500 ml (caja con 15

unidades)
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CARACTERISTICAS
B Isosource  iipicionaLEs
| STANDARD La dosts estindar (1500 ml) aporta
Dieta completa 62 g de proteinas, 213 g de carbohi-
equilibrada y normocaldrica  dratos, 53 g de grasas, 1575 Calorias

v el 100% o s de L vitaminas,
minerales v oligoelementos reco-

CARBOHIDRATOS

Maltodextring (82%) v

Sacarosa (18%)

Sabor neutro: Exento de sacarosa
100% maltodextrina

GRASAS

i

P/ EHUI(;- 16 11;’3{!

PROTEINAS
100% Caseina

DISTRIBUCION CALORICA
P/CHO/G=16/54/30

mentos, segun RDA,

SABORES: Café, Chocolate, Frutas,
Vainilla y Neutro
PRESENTACTON: Cais oo

COMPOSICION CUANTITATTVA POR 250 ¥ 500 mi

PROTEINAS
100% Caseina

250ml 500 ml 250ml  500ml
Provteings [ 1825 205  Vitamins
Cassina (Nr838) g 1025 205 A etinod) my 200 40
Corasas g 876 175 Doimlealkifol) — moz 25 5
Ac. prasos manciales g 20 58  E(dodocoferl)  mg 2 i
cadens Ky mg U 28
media (MCT) g 155 i R g 0.3 il
Carbohidratos g B T B m 04 08
Maltodextrira 20 58 Bo m 04 (i
sbar ned 7l R g 0.6 L2
Sacaraa g 6.5 13 C m 125 F
sbor neut 0 farina mg 133 g.lﬁ
(i}
Minerales y aligoelementos N ﬁ_w g a0 Ko
Calclo mg B35 215 oting mg 5 n
mg 1315 275 Colim w25 50
W ﬁ fglrg _lgg ml i
S e
o mg 0 valor Heo kel 263 525
Hierro mg 275 35 K 102 2205
Zlne mg 275 35 Osmolaridad  mCsm 202 @01 Neutro)
Cnncenn*at:i:jn
caldrica kcal/ml 1

POLIMERICA NORMOPROTEICA ISOCALORICA SIN FIBRA
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Formulas poliméricas normoproteicas isocaldricas sin fibra

Proteinas H.D.C Lipidos o
Preparado Kcal/ml P Sabor Presentacion
% % %
Dietgrif estandar (Grifols) 1 16 55 29 neutro, vainilla, chocolate, fresa botella 500 ml (caja con 12 unidades)
Edanec (Abbott) 1 1 vainilla botella RTH 500 ml (caja con 15 unidades)
- lata 250 ml (caja con 24 unidades) y botella RTH 500 ml
Ensure HN (Abbott) 1 vainilla, chocolate (caja con 15 unidades)
Ensure polvo (Abbott) 1 en 250 ml 15 55 30 vainilla, chocolate Il?r:%gggs% (caja con 24 unidades) y sobre 54 g (caja con 50
Fresubin original y original 1 15 55 30 neutro, vainilla, chocolate botella y bolsa (easybag) 500 ml (caja con 12 y 15 unidades

drink (fresenius kabi)

respectivamente). Botella 200 ml (caja con 24 unidades)

Isosource standard (Nestlé)

neutro, vainilla, chocolate, frutas

bolsa (flexibag) 500 ml (caja de 15 unidades), botellas 500 y

y café 200 ml (caja con 12 y 24 unidades respectivamente)
Locasol (SHS) neutro bote 400 g
Monogen (SHS) neutro bote 400 g
Nutridrink (Clinical Nutrition) 1 16 48 36 neutro, vainilla, chocolate botella 500 ml
E\INUJ:ESQ) low sodium 1 16 49 35 neutro gg:]egaui%oa(rjnel S()caja con 12 unidades) y pack 1000 ml (caja
Nutrison pre (Nutricia) 0,5 16 49 35 neutro packs 500 mly 1000 ml (8 packs por caja)
Nutrison powder (Nutricia) sd 16 49 35 neutro bote 860 g
Nutrison soya (Nutricia) 1 16 49 35 neutro packs 1000 ml (8 packs por caja)
Nutrison ( Nutricia) 1 16 49 35 neutro, vainilla, café fresa ?(?atgliosnog lTnIit(j(:gzsc)on 12 unidades) y pack 500 y 1000 mi
Osmolite HN (Abbott) 1.00 16 54 30 neutro botella RTH 500 mly 1000 ml (caja con 15y 8 unidades

respectivamente)
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Evolucion del mercado espanol de formulas de NE
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Formulas especiales

e ¢ Por qué son especiales?

SU composicion se adapta a
las necesidades especificas
de determinadas patologias
pretendiendo modificar su
evolucion

WIDESCREEN COLLECTION

XVII Curso de Actualizacién en Nutricién Clinica y Dietética Valencia, 24-26 de noviembre de 2011



Formulas especificas

Insuficiencia
respiratoria
(BNCO y SDR)

Diabetes e
hiperglucemia

Critico J

{ Hepatopatia

Insuficiencia renal

{ Oncolégico (predialisis y
dialisis)
Enfermedad
: Ulceras por
Inflamatoria . o
: presion
Intestinal
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¢,Cual elegimos?

.
-~
AP

S 8
=
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Proceso de seleccion

1. Funcidn gastrointestinal Situacion especial
conservada alterada
2. Requerimientos proteicos Insuficiencia Renal

DM, hiperglucemia

Insuficiencia Hepética

Insuficiencia Respiratoria

3. Requerimientos de volumen Paciente Critico, estrés

4. ; Necesita fibra?
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Un ejemplo

 Paciente de 78 anos con
ACV vy disfagia con
broncoaspiracion

POLIMERICA

e Alb 2,6 g/dI HIPERPROTEICA

GET: 1236 Kcal

Encamada y antibioticos
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Otro ejemplo

e Paciente de 68 anos intervenido de
Neo de recto 8 dias antes. Nos « POLIMERICA
avisan por fuga de la anastomosis
(débito fecaloideo 25 cc/d)

« Alb 2,3 g/dl « HIPERPROTEICA

e GET: 1820 Kcal

* Fistula baja
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estable en 1,83 mg/dl. Q

Cirrosis de origen etilico
(exbebedor desde hace 3 aﬁo@

Ingresa por episodio de EH
secundario a infeccion respiratoria _ EPOC?
grave (hipoxemia severa: valorado
por UCI)

— LLR?

— ¢(AACR?
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¢, Como hay que trabajar?

Practica clinica habitual

Opiniones de los
expertos

Plantear la pregunta de forma
pertinente

Localizar la bibliografia adecuada

~

Intentar ser un poco criticos
con lo que solemos hacer

(VIEDLINE)

Evidence Based Medicine Working Group. JAMA,
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UTILIZACION DE LAS FORMULAS
ESPECIALES DE NUTRICION
ENTERAL: RECOMENDACIONES
BASADAS EN LA EVIDENCIA

Martinez de Icaya, C. Vazquez.

Endocrinol Nutr 2002; 49 (Supl 2):9-14

D. del Olmo, M.A Koning, T. Lépez, V. Alcazar, P.

ENDOCRINOLOGIA |
Q NUTRICION

wopaleiadn] a

-
LS TETE]

_ ducatlon/gwdellnes .htm

JPEN*=

www.nutritioncare .org

L 2= )

Chen Y: Enteral Nutrition formulas: which formula is right for your adult patient. NCP, 2009
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INSUFICIENCIA RENAL
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INSUFICIENCIA RENAL

» Malnutricidon frecuente y alteraciones
metabolicas Requerimientos =

e Tresgru

gravedad de la
enfermedad de base

RA
RC predialisis

RC dialisis ESPEN Guidelines: grado C

Cano N, et al: J Ren Nutr, 2007 Fiaccadori E et al. Nephrol 2008

A
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Clinical Guidelines

Journal of Parenteral ond
Enteral Mutrition
Volume 34 Number 4

A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: July 2010 366-577

© 2010 American Society for

Nutrition Support in Adult Acute and R
. . L sagepub.com
Chronic Renal Failure T i

http-Yonline.sagepub.com

Guidelines Recommendation Grade

1. Patients with renal disease should undergo formal nutrition assessment, including evaluation of inflammation, D
with development of a nutrition care plan.

2. Standard amino acid parenteral nutrition formulations should be used in acute kidney injury. C

3. Intradialytic parenteral nutrition should not be used as a nutritional supplement in malnhourished chronic kidney C
disease-V hemodialysis patients.

4. Patients with renal failure who require nutrition support therapy should receive enteral nutrition if intestinal E

function permits.
5. Energy requirements in pallenls v\llh rena[ (Ils.edse should be evaluated using indirect Lalorlmelr\' when possll)le. D

. To promote positive nitrogen balance in patients with acute kidney injury, protein intake should be adjusted

according to catabolic rate, renal function, and dialysis losses.
. Electrolyte intake in patients should be adjusted by monitoring serum concentrations of K, Mg, P, and Ca.
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Recomendaciones y formulas para IRC

Pre-dialisis Dialisis
Energia 35 Kcal/Kg/dia 35 Kcal/Kg/dia
Proteinas 0,55-0,6 g/Kg/dia (7%) 1,2-1,5 g/kg/dia (15%)
(0,28 + AAEE)
Fosforo 600-1000 mg/dia 800-1000 mg/dia
Potasio 1500-2000 mg/dia 2000-2500 mg/dia
Sodio 1,8-2,5 g/dia 1,8-2,5 g/dia

Mational F]dr-ﬂ' Foundation
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How the kidney works

Clean bload

Renal vein

Blood writh
waste products

Renal artery

Ureter =

VWaste products \
(urine) to the bladder
Mephron

Tubule ——— <}/ .
Y b &



Restriccion proteica en insuficiencia renal (> estadio Ill)

Camparacion: 01 Bajo contenido proteico versus regimenes alimentarios proteicos mayores
Resultado: 01 Muerte renal

Revision; Dietas con bajo contenido proteico para 13 insuficiencia renal crdnica en adultos no diabéticos

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=1.37 gl=2 p=0.503
Prueha del efecto olobal=-1.65 p=0.1

02 0,3 a 0,6 gkg/dia versus dietas de mayor
contenido proteico/sin restriccion de la ingesta

di lorio 2003 2110 710 4+———— ZT
Ihle 1989 4134 13738 —_— 4.4
Jungers 1987 5010 79 —_— 80
Malvy 1993 11125 17125 —i—y 17.0
Rosman 1989 300130 341117 — 2586
Subtotal (35% IC) 521208 781198 il 58.7

Prueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=3.81 gl=4 p=0.4181
Prueha del efecto giobal=-3.03 p=0.002

Total (835% IC) 1031763 1431761 - 100.0
Frueba de heterogeneidad de ji-cuadrado=5.72 gl=7 p=0.573
Prueba del efecto global=-3.39 p=0.0007

Estudio Baio Mayor Razdn de riesgos (Aleatorio) PonderacidnRazon de riesgos
contenido  ingesta 95% |C (%) (Aleatorio)
proteico proteica 95% IC
nitl nid
01 0,6 gkg/dia versus régimen detético con
mayor contenido proteico
Locatelli 1991 211230 321236 —E— 169  0.67[0.40,1.13]
MODRD 1934 181291 271294 —a— 139 067 [0.38 1.20]
Williams 1331 12433 11132 — 10.5 1.06[0.55 2.04]
Subtotal (35% 1C) 511554 70562 e 41.3 076[054, 1.08]

0.29[0.08,1.05]
0.34[012,0.95]
0.64[0.32,1.31]
0.65([0.39,1.08]
0.79[0.52,1.21]

D.65[0.49 0.86]

0.6 [ 0.56, 0.96]

12 1 5 10

Menos muertes en el grupo de bajo contenido  Menos muertes en el grupo de mayor ingesta

Fouque D, Laville M, Boissel JP. The Cochrane Library, 2008 Issue 2
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Recomendaciones y formulas para IRC

P (1500 K (1500) | Na (1500
) - %P | WHC | %G (1500) | & (1500) | Na (1500)
cal/ml
PRE-DIALISIS
7% 600-1000 1500-2000 1800-2500
anamil D) A an 20 22 = 79
N d %P P (1500) K (1500) Na (1500)
| Estandar 1,5-1,6 14-16 630 1660 860
B (PNC) 1080 2340 1675
15% 800-1000 2000-2500 1800-2500
Nepro 2 14 43 43 518 795 634
Nefronutril 1 11 73 15 190 117 386
Renergy 2 18 50 32 46 42 81
Renilon 7.5 2 15 40 45 22,5 165 171
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Recomendaciones y formulas para IRC

Kca‘ljml %P YHC %G P (1500) | K (2500) | Na (1500)

PRE-DIALISIS

7% 600-1000 1500-2000 1800-2500
Renamil 2 4 60 36 33 15 72
Renilon 4.0 2 8 47 41 15 157 240
Suplena 2 6 51 43 263 397 277
DIALISIS

15% 800-1000 2000-2500 1800-2500
Nepro 2 14 43 43 518 795 634
Nefronutril 1 11 73 15 190 117 386
Renergy 2 18 50 32 46 42 81
Renilon 7.5 2 15 40 45 22,5 165 171
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Insuficiencla Renal

En pacientes con IRC (no sometidos a estrés metabdlico)
hay que reducir el aporte de proteinas

Paridaens: Tijdschr Gerontol Geriatr 1995 (AB)
ESPEN Guidelines 2006: >5 dias: C

En pacientes con IRC en dialisis no esta justificado el uso
de formulas especificas. Es necesario vigilar electrolitos y

fosforo

ESPEN Guidelines 2006: C
Cockram: J Ren Nutr 1998
Stratton: Am J Kidney Dis 2005
Williams: J Ren Nutr 2009
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Rufino, 67 anos
e HTA,

 Ex fumador. BNCO con oxigeno
domiciliario. Varios ingresos por

reagudizacion. -
DM tipo 2 en tratamiento con En pacientes con IRC (no

ilqlsul}na- sl _ sometidos a estrés
* NefroanglioScCIerosis metabdlico) hay que

con Cr estable: 1,83 reducir el aporte de

mg/dl. GFR 39 , -
mL/min/1.73 m2) = proteinas. ESPEN 2006: >5 dias
estadio Il , N

« Cirrosis de origen etilico ¢ Y en estrés metabdlico?

(exbebedor desde hace 3 anos)
Ingresa por episodio de EH

secundario a infeccion respiratoria P : -
grave (hipoxemia severa: valorado Vlg”ar y ajustar electrolitos

por UC) ASPEN 2010







« Malnutricidon frecuente
« Alteraciones metabdlicas
carbohidratos
grasas
proteinas:
- AAA; AACR




Hepatitis alcohdlica

Cirrosis hepatica

Energia 35-40 Kcal/Kg/dia 35-40 Kcal/Kg/dia
Proteinas 1,2-1,5 g/Kg/dia 1,2-1,5 g/kg/dia

| d %P %HC %G Osm
Hepatic NM sd 14,6 66 18,6 478-669
Hepatical 1,3 14,5 69,2 16,3 789
Hepatonutril 2 14 76 8 799
Nutricomp Hepa 1,3 12 48 40 371




No existe suficiente evidencia que demuestre que el uso
de AACR mejore la EH

Las formulas especificas con AACR deben reservarse
para los pacientes con hepatopatia o/y EH cronica que no
toleran cantidades estandar de proteinas

ESPEN Guidelines 2006: A

Hay que considerar formulas concentradas en el caso de
ascitis

ESPEN Guidelines 2006: C




Rufino, 67 anos

HTA,

Ex fumador. BNCO con oxigeno
domiciliario. Varios ingresos por
reagudizacion.

DM tipo 2 en tratamiento con
insulina.

Nefroangiosclerosis con Cr estable
en 1,83 mg/dl. GFR 39 mL/min/1.73
m2)= estadio IlI

Cirrosis de origen etilico

Ingresa por episodio de
EH secundario a
Infeccion respiratoria
grave

Las formulas especificas con
AACR deben reservarse
para los pacientes con
hepatopatia o/y EH
cronica que no toleran
cantidades estandar de
proteinas

ESPEN Guidelines 2006: A
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« Estado nutricional y funcion respiratoria

» Generacion de CO,

carbohidratos GRASA
<: VCO?2
Kcal totales
* Relacion w-6/w-3

Malone AM. NCP 2004
Ferreira et al, 2002
ESPEN Guidelines 2006: B



Maiz, canolay
Pulmocare 1,5 17 28 55 girasol con
oleico

Maiz, canola,
Oxepa 1,5 17 28 55 borraja y
pescado




No existe suficiente evidencia que demuestre que las
formulas especificas ricas en grasa mejoren la funcion
respiratoria

En algunos trabajos el uso de dietas especificas se
asocia a menor VCO, , menor RQ, y menor tiempo de
respirador en pacientes EPOC con respirador

En pacientes BNCO estables no parece existir ninguna

ventaja de los suplementos ricos en grasa
ESPEN guidelines Grado B










Vasodilatacion

Biolégicamente Antiagreacion Vasoconstriccion
inactivo Agregacion plaquetaria
TX-A3 753 PGE\Z TX-A2
Ciclo- oxigenasa Ciclo- OX|genasa

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-IIIIIIIII ACIDO E B EEEEEEEEEEEEENR
ARAQUIDONICO

L|p0X|genasa LIpOXlgenasa

v
Leucotrieno B-5 | eucotrieno B-4

Antiinflamatorio
~agregacion celular
~ quimiotaxis
Broncodilatacion

Proinflamatorio
Agregacion celular
Quimiotaxis






REDUCCION DE:
* Mortalidad: OR= 0,40; IC 95%= 0,24-0,68 (p< 0,001)

* Riesgo de desarrollar nuevos fallos organicos: OR= 0,17; IC 95%= 0,08-0,34 (p<
0,0001)

* Dias de respirador: SMD= 0,56; IC 95%= 0,32-0,79 (p< 0,0001)
 Estancia en UCI: SMD= 0,51; IC 95%= 0,27-0,74 (p< 0,0001)




ESTUDIO DISENO PARTICIPANTES RESULTADOS

Mejor pO2/FiO2 (s)

pO2 conuna FiO2 (s)

Tehila M, et al Erf’;rﬁ% 52p
_— ALl Menos dias con respirador (s)

Menor estancia en UCI (s)
Menos nuevos fallos organicos (s)

Menor estancia hospitalaria (s)

Tendencia a menor mortalidad (ns)

Singer P, et al EP R DC 100p-95p
9 ’ multicéntrico SDRA o ALI (enfermedad
EEUU meédica, cirugia y trauma)

Menos sepsis severa y shock séptico (s)
EP RDC Menos ICC e insuficiencia respiratoria y

Pontes Arruda A 115-106p

multicéntrico :
Sepsis temprana

Brasil

necesidad de ventilacibn mecanica (s)
Menor estancia en UCI y hospitalaria (S)
No dif. en mortalidad



La formula especifica para SDRA se
asocia a menor estancia en UCIl y tiempo

de respirador.
ESPEN Guidelines 2006: B

Pontes Arruda A; JPEN 2008: Grado A
Grau T; Clin Nutr 2011

Pontes Arruda A; Crit Care 2011: ; SEPSIS?




Rufino, 67 anos

HTA,

Ex fumador. BNCO con
oxigeno domiciliario
Varios ingresos por
reagudizacion.

DM tipo 2 en tratamiento con insulina.

Nefroangiosclerosis con Cr estable en
1,83 mg/dl. GFR 39 mL/min/1.73 m2)=
estadio Il

Cirrosis de origen etilico (exbebedor
desde hace 3 afnos)

ingresa por episodio de EH secundario a

infeccion respiratoria
grave (hipoxemia severa:
valorado por UCI)

Las formulas especificas
para insuficiencia
respiratoria pueden
mejorar algunos
parametros en pacientes
con respirador pero....

No esta intubado
No tiene SDRA







« Recomendaciones
50-55% HC
(60-70% HC+M)
30-35% grasa
15% proteinas
Fibra




ADA: Las recomendaciones para pacientes
hospitalizados no precisan las caracteristicas
de la nutricion enteral para diabéticos

American Diabetes Association. Position Statement. Nutrition principles and
recommendations in diabetes. Diabetes Care 2004; 27 (Suppl 1): S36-S46

ASPEN: individualizar el aporte caldrico y la
composicion de macronutrientes, sin
encontrar suficiente evidencia para
recomendar las féormulas especificas.

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.) Board of

Directors. Clinical Guidelines for the Use of Parenteral and Enteral Nutrition in
Adult and Pediatric Patients. JPEN 2009; vol. 33: pp. 255 — 259.









23 estudios (414 revisados)
19 EPAs
16 en DM tipo 2

La mayoria desayunos de
prueba

5 larga duracion
— 2S.0.N
— 5NET




<

Glu pp’, AUC, pico de glucemia y AUC de insulina menores con
formulas especmcas ricas en grasa

HbAlc y fructosamina: solo 1 EPA reduccion significativa (0,8%)
No diferencias en Col total, LDL ni HDL.

Tendencia a disminuir TG

No diferencias en mortalidad

Tendencia a disminuir la incidencia de ITU, neumonia y fiebre









¢, Son todas las formulas especificas
para diabetes iguales?



Diasip Almidén e ) Botellas 200 ml (1 Kcal/ml). Sabores
(Nutricia) 44 isomaltulosa 33 58 194 20 Mezcla de fibras (85% soluble) vainilla, chocolate, capuchino y fresa
Nutrison Advanced Diason s ) Botellas 500 mly Packs 500 ml (1
(Nutricia) 45 Almidén y fructosa 38 69 17 15 Mezcla de fibras (80% soluble) Kcal/ml). Sabor neutro
Nutrison Advanced Diason Low . ) Packs 1000 ml (0,75 Kcal/ml). Sabor
Energy (Nutricia) 45 Almidén y fructosa 38 68 17 15 Mezcla de fibras (80% soluble) neutro
Dietgrif Diabético 46 Dextrinomaltosa y 38 69 16 15 Celulosa, hemicelulosa, pectina Botellas 500 ml (1 Kcal/ml)
(Grifols) almidoén y lignina (37% soluble) Sabor vainilla, chocolate
Glucerna SR Dextrinomaltosa, Brick 230 ml (0,89 Kcal/ml)
(Abbott) 49 fructosa y maltitiol 33 63 18 28 Mezcla + FOS Sabores vainilla, chocolate y fresa
Novasource Diabet s P Botellas 500 mly bolsas 1000 ml
(Nestlé) 53 Almidén y fructosa 32 56 15 15 Gomaguar hidrolizado (1,03 Kcal/ml) Sabores vainilla y frutas
Resource Diabet . P Botellas 200 ml (1 Kcal/ml)
(Nestlé) 49 Almidén y fructosa 24 54 27 20 Gomaguar hidrolizado Sabores vainilla, café y fresa
Resource DB Crema s P - Tarrinas de 125 g (1,46 Kcal/ml)
(Nestlé) 47 Almidén y fructosa 29 45 24 33 Gomaguar hidrolizado e inulina Sabores vainilla y café
FORMULAS RICAS EN GRASA
Diben drink 38 Dextrinomaltosa, 20 13 Dextrina de tapioca (96% Botellas 200 ml. Sabor vainilla, frutas
(Fresenius-Kabi) almidén y fructosa soluble) del bosque y capuchino (1,5 Kcal/ml)
Diben estandar 37 Dextrinomaltosa, 18 15 Dextrina de tapioca y celulosa Botellas 500 mly bolsas 500 ml. Sabor
(Fresenius-Kabi) almidon y fructosa (74% soluble) neutro (1 Kcal/ml)
Dextrinomaltosa
Glucerna h ’ ) Lata de 250 y botella de 500 ml
(Abbott) 38 ]L?Sgsgslgjlosa y 16 17 Mezcla de fibras (72% soluble) (0,98 Kcal/mi). Sabor vainilla
Glucerna Select Dextrinomaltosa y ) Botella de 500 ml. Sabor vainilla (1
(Abbott) 29 fructosa 20 21 Mezcla de fibras Kcal/ml)
Dextrinomaltosa, .
GAIggerna 12 35 isomaltulosa 'y 20 17 Mezcla de fibras (72% soluble) Botellas de 500 ml. Sabor vainilla (1,2
(Abbott) fructosa Kcal/ml)
Dextrinomaltosa
Glucerna 1.5 h ' ) Botellas de 220 ml y 500 ml. Sabor
(Abbott) 35 ]L?Sgsgslgjlosa y 20 7 Mezcla de fibras (90% soluble) vainilla (1,5 Kcal/mi)
Novasource Diabet Plus 41 Almidon y fructosa 20 15 Gomaguar hidrolizado Botellas 500 ml (1,2 Kcal/ml)
(Nestlé) Sabor vainilla y frutos secos
A . Botella 500 ml (neutro y vainilla) y brik
T-Diet Plus Diabet IR 32 Dextrinomaltosa 23 18 Celulosa e inulina 200 ml (vainilla y leche merengada) (1
(Vegenat)
Kcal/ml)
T-Diet Plus Diabet NP 40 Dextrinomaltosa 15 20 Celulosa e inulina Botella de 500 ml. Sabor neutro y

(Vegenat)

vainilla (1 Kcal/ml)




Duracion Especifica

Lipidos

insulina

Garg, 1992

McCargari,
1998

Craig, 1998

Ledn_Sanz,
2005

Pohl, 2009

10, DM 2 sin
tto

32,DM 2

27 DM 2,
residencia

63, DM 2 +
disfagiay
Ca.ORL

55 DM 2

disfagia

neuroy
HbAlc >7%

Crossover

28d

28d

3m

14d

3m

15/65/20
(dxm)

17/53/30
(dxm-+F)

17/53/30
(dxm-+F)

15/54/31
(dxm)

18/52/30
(dxm+F)

17/38/45

17/33/50
(fructosa+dxm
+F)

17/33/50
(fructosa+dxm
+F)

17/33/50
(fructosa+dxm
+F)

18/37/45
(fructosa+almi
don+ F)

Basal< (NS)
Glucosuria<

(S)

Basal< (NS)
Postp< (S)

Basal< (NS)
Postp< (S)

Media: no dif

Basal< (NS)
Tarde < (S)

No det

No det

<(S)

No dif

<)

No dif

Fructosa
mina <
(NS)

No dif

No dif

No dif

< col,
VLDL,
TG (s)

TG <
(NS)

HDL >
(S)

No dif

LDL <
(NS)



Duracion

Formula
estandar

Formula
especifica

Glucemia

Req. de
insulina

HbA1C

Lipidos

17/74/10
Grahm , 17/50/33 .
1989 (AB) 20 TCE 7 dias Dﬁmr;on Dxm con fibra G media< S <S No det No det
50 DM o 22/49/29 20/40/40
Mesejo : : Sacarosa, Fructosay : :
2003 dhelzpeesrtgrgjs 14 dias o N G media< S =S No det No dif
Sin fibra Con fibra
35 pac 22/49/29
Celaya UCI: ) Sacarosa, 17/50/33 : Col>S
1992 trauma o 14 dias maltosa Dxm con fibra G media<S <S No det TG<S
sepsis Sin fibra




Glucemia basal

Glucemia postprandial




HbAlc

Triglicéridos




e Clinical Nutrition 28 (2009) 549-555

Clinical Nutrition 2009; 28:549-555



Diab Res Clin Pract 2009; 84: 259-266



« Journal of Critical Care (2010) 25, 90-96

Journal of Critical Care (2010) 25,90 -96



El uso de férmulas especificas para diabetes con reparto estandar de
nutrientes modificando la fuente de carbohidratos parece mejorar la
glucemia postprandial

Las formulas especificas ricas en grasa se asocian a una mejoria de
parametros de control glucemico

La formulas especificas pueden resultar util para situaciones de
hiperglucemia de “estrés” o en diabéticos mal controlados con
hiperglucemia postprandial.

No existe suficiente evidencia para usar de forma sistematica formulas
especificas en los pacientes con DM aunque cada vez existen mas
evidencias que apoyan su uso. Falta demostrar beneficios clinicos




Rufino, 67 anos

HTA,

Ex fumador. BNCO con oxigeno
domiciliario. Varios ingresos por
reagudizacion.

DM tipo 2 en
tratamiento con
Insulina

Nefroangiosclerosis con Cr estable
en 1,83 mg/dl. GFR 39 mL/min/1.73
m2)= estadio IlI

Cirrosis de origen etilico (exbebedor
desde hace 3 ainos); ingresa por
episodio de EH secundario a
infeccion respiratoria grave
(hipoxemia severa: valorado por
UCI)

La formula especifica
puede resultar util para
situaciones de
hiperglucemia de “estrés”
0 en diabéticos mal
controlados con
hiperglucemia
postprandial.







Hipermetabolismo

Aumento de hh
contrareguladoras
(insulinoresistencia)

Malnutricidon
Alteraciones metabodlicas
Respuesta inmunologica




Heyland: Crit Care Med 1994
Heyland: Crit Care Clin 1998
Smith: Eur J Surg Oncol 1998
Heys: Ann Surg 1999

Beale: Crit Care Med 1999
Heyland: JAMA 2001

Montejo: Clin Nutr 2003
Avenell: Proc Nutr Soc 2006
Waitzberg: World J Surg 2006
Zheng: Asia Pac J Clin Nutr 2007
Marik: Intensive Care Med 2008
Marik: JPEN 2010



Arginina + omega-3 + nucledtidos

En postquirdrgicos (grado A)
En pacientes sépticos con APACHE < 15 (grado B).

En pacientes sépticos mas graves la formula con
Inmunonutrientes puede aumentar la mortalidad

Siempre que la cantidad sea superior a 700 ml/dia (B)

En pacientes guemados Yy trauma puede utilizarse
glutamina (grado A)




Mizock B. Nutrition 2010; 26 : 701-707



Mizock B. Nutrition 2010; 26 : 701-707



Rufino, 67 anos
e HTA,

» Exfumador. BNCO con oxigeno
domiciliario. Varios ingresos por
reagudizacion.

« DM tipo 2 en tratamiento con
insulina.

* Nefroangiosclerosis con Cr
estable en 1,83 mg/dl. GFR 39
mL/min/1.73 m2)= estadio Il

« Cirrosis de origen etilico
(exbebedor desde hace 3 afnos);

Ingresa por episodio de EH
secundario a infeccion
respiratoria grave (hipoxemia
severa: valorado por UCI)

NoO es un postquirurgico,
ni quemado, ni
politrauma, asi que ....

no hay motivo para utilizar
una formula con
Inmunonutrientes




1. Las recomendaciones sobre la utilizacion de formulas
especificas de nutricion enteral no son firmesy
dependen de la publicacion de nuevos trabajos con
niveles de evidencia adecuados

2. Al seleccionar una formula especifica debemos
conocer sus ventajas potenciales

3. Por el momento, en la mayoria de los pacientes
debemos utilizar formulas poliméricas estandar,
excepto en las siguientes situaciones:



Enfermedad Formula

IRC (predialisis y mas de 5 dias) Restriccion proteica

Encefalopatia Hepatica inducida por la
administracion de una cantidad adecuada  AACR
de proteinas

Insuficiencia respiratoria grave con

; Ri ngr
respirador Ca eh grasa

SDRA Rica en grasa con EPAyY GLA

DM mal controlada o hiperglucemia de

estrés Especifica para DM

Pacientes quirurgicos Arginina+nucleoétidos+omega-3

Quemados y pacientes trauma Glutamina




Rufino, 67 anos

HTA,

Ex fumador. BNCO con oxigeno
domiciliario. Varios ingresos por
reagudizacion.

DM tipo 2 en tratamiento con
insulina.

Nefroangiosclerosis con Cr
estable en 1,83 mg/dl. GFR 39
mL/min/1.73 m2)= estadio IlI

Cirrosis de origen etilico
(exbebedor desde hace 3 afnos);

Ingresa por episodio de EH

secundario a infeccion _
respiratoria grave (hipoxemia
severa: valorado por UCI)

Asi que, si no:

pues elegiremos una

FORMULA ESTANDAR







