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Diarrea asociada a nutricion enteral

Diapo 1

SEEN &

DIARREA ASOCIADA A NUTRICION ENTERAL
(DANE)

Madr, 30 de Noviemaes de 2015

Bienvenidos a esta pildora formativa de la Sociedad Espanola
de Endocrinologia y Nutricion, SEEN, que trata sobre la
diarrea asociada a la nutricién enteral. A lo largo de esta
actividad, repasaremos los principales conceptos sobre la
etiopatogenia, manifestaciones clinicas, actitud diagndstica y
terapéutica de esta frecuente composicion de la nutricidon
enteral.

Esta actividad formativa cuenta con el patrocinio de Vegenat.

Diapo 2

&

Definicién de diarrea (OMS) SEEN ™

* Mds de 3 deposicionas al dia,
+ de consistencia muy blanda o liquida,
+ que adquieren la forma del recipiente donde se recogen

Diapo 3

Diarrea asociadaa Mutricion Enteral seen &,

Mo siompro 5o uliliza a deliniciin do ln OMS

¥ hasta 33

“ Whalan K propone una escala de punfuaciin de lns heces
S0gn su posa y consislencia - diagnostica la diarmea si > 15
purtos an 24h

En primer lugar, es importante definir qué entendemos por
diarrea.

La Organizacién Mundial de la Salud define la diarrea como la
aparicion de mds de 3 deposiciones al dia, de consistencia
muy blanda o liquida, que adquieren la forma del recipiente
donde se recogen.

Sin embargo, en la evaluacién clinica y diagnostica de la
diarrea no siempre se utiliza la definicion de la OMS. De
hecho, se han descrito mas de 30 definiciones diferentes de
diarrea asociada a nutricién enteral (DANE). Esta circunstancia
dificulta la realizacion de estudios epidemioldgicos, Ia
comparacion de diferentes series clinicas o diferentes
tratamientos.

Una de las definiciones mas utilizadas es la que propuso Whelan K. en 2003. Este autor define
una escala de puntuacién de las heces, segln su peso y consistencia, que permite diagnosticar
diarrea si es mayor de 15 puntos en 24h (ver la tabla adjunta).
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Diapo 4
King's stool Chart T En esta dispositiva se muestra una tabla ilustrada que facilita
e ——— : el diagnostico, a la que se puede acceder a través de este
—~ o« @ B enlace.
o L S R http://www.kcl.ac.uk/Ism/research/divisions/dns/projects/st
= o 0 @| _ _oolchart/KingsStoolChartENGLISH.pdf
- @ .. La diarrea asociada a la nutricién enteral se define si existen

3 0 mas deposiciones blandas o muy bandas (C-D).

Diapo 5

i seen Debemos tener en cuenta que cuando un paciente que recibe
o L

nutricion enteral presenta diarrea, ésta no es necesariamente
secundaria a la misma. Por este motivo, hablamos de “diarrea

La disrron on una compicaciin "meocieds " b nuticiin entersl. v

asociada a la nutricion enteral” o DANE. Como veremos a
R . continuacién, hay muchos factores que pueden favorecer o

peasiean saparss nutricionsl, La NE, por i cantrans, coetribuy

ser responsables de la aparicion de diarrea en estos
pacientes.

También debemos considerar que, en general, no es tan importante la gravedad de la diarrea
por si misma como su repercusion sobre el aporte de nutrientes.

Debido a la concepcién clasica de que la diarrea se asocia a factores ligados con la
alimentacién, no es infrecuente que se suspenda la nutricion enteral en muchos casos, de
manera casi automatica.

Diversos estudios han podido comprobar que hasta en el 25% de los casos de diarrea en un
paciente que recibe NE se suspende ésta por completo, y en un 33% se reduce la dosis
administrada, aunque se demuestre sélo en un 20% de los casos que la diarrea es realmente
secundaria a la nutricién enteral.

En cuanto a tipo de soporte nutricional, hay que tener en cuenta que la nutricién parenteral
no reduce el riesgo de diarrea en los pacientes que precisan soporte nutricional. La nutricidén
enteral, por el contrario, contribuye al mantenimiento de la estructura y funcién digestiva y
puede disminuir el riesgo de presentar esta complicacion.
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seen A continuacién comentamos algunos aspectos de |la
etiopatogenia de la diarrea que aparece en un paciente que

4Qué nos indica la diarrea en NE?

© E8 unh respuests nespecifica B Gferemes SILACONES. B0 148 Gue s
produce un desequilbrio entre In secrecidn y |a absorcion en culquier

e recibe nutricién enteral.

“ EL COLON desempefin wn papel fundamentst pusde compensar
ue'ac-eruqr;'ell"!ru.awewwcua micoma de abscroin Se . . Ve
o Realmente, la diarrea es una respuesta inespecifica a

P diferentes situaciones, en las que se produce un desequilibrio
entre la secrecion y la absorcién en cualquier tramo digestivo.

* Fénminenenl y su lbenics de adeinasmecbn 0%

A lo largo del tracto digestivo se segrega una importante
cantidad de fluidos: la secrecién salivar, gastrica, pancredtica, biliar e intestinal. El colon
desempena un papel fundamental, ya que es capaz de absorber la mayor parte de estas
secreciones, hasta 6 litros o mas al dia.

La diarrea en el paciente que recibe NE tiene en general una etiologia multifactorial, en la que
influyen de manera decisiva las patologias que presenta el paciente. Los farmacos son
responsables, en mayor o-menor medida, en el 50% de los casos. En cuanto a la propia
nutricion enteral y la técnica de administracion de la aparicién de diarrea en aproximadamente
el 20% de los casos.

Diapo 7

- La evaluacion del paciente que recibe nutricién enteral y
Evaluacion del paciente 5“_? !

presenta diarrea debe ser sistematica y cuidadosa.

“ponfinmar e e de diares

1. Valoracién cinice Tiene como objetivos primordiales:

2. Analizes 198 posiblos cousas do o Diarmen Asociada 8 la Nutricidn
Enteml {DANE)

e Evaluar clinicamente al paciente, presentando
especial atencion a la gravedad de la diarrea y su
repercusion sobre el estado general

e Analizar las posibles causas o factores predisponentes

e Disefar una estrategia terapéutica

3. Disedior una sstratogia tornphutica

Diapo 8

i A continuacidn describiremos los principales aspectos de la
valoracidn clinica

Evaluacion del paciente

1. Vasloracion olini
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Diapo 9

El primer punto a considerar es confirmar la presencia de
diarrea, segun los criterios diagndsticos que hemos explicado
it intesstines) prosio (focaloma) .
= Enformadades dQostivas asociadas prevlamente.

* EIl, Intestino Corto:

.
Valoracion clinica SE“.‘.._.

Temperatura, presién arinral, astads de hidmtacién

* Exploracentiuca: Es necesario evaluar el habito intestinal previo del paciente.
Dolor, distensién abdominad
A modo de ejemplo, un estreiiimiento pertinaz y prolongado
previo puede indicar la presencia de un fecaloma.

Las enfermedades intestinales no son infrecuentes, hay que
valorar la historia clinica del paciente en relacién con antecedentes de cirugia digestiva con
reseccion intestinal, enfermedad inflamatoria intestinal, radioterapia abdominal etc.

La historia clinica debe recoger la presencia de otros sintomas, como nauseas, vomitos o dolor
abdominal.

La evaluacion clinica general resulta imprescindible: tensidon arterial, pulso, temperatura,
diuresis etc.

La exploracion fisica debe incluir, ademas de una evaluacion clinica general, una exploracion
abdominal especifica: dolor a la palpacidn, distensién abdominal, ruidos hidro-aéreos, masas,
ascitis, etc.

Diapo 10
R seen Es muy importante evaluar si el paciente presenta distensién
vt e e mepoctcn ' abdominal. Si bien se trata de un signo bastante inespecifico,
= Sun comes pusdon ernimphs y su etiologia puede ser muy variada.
+ Pirucon oo
“w{{;’"m»i-“ Muchos farmacos, como los opiaceos, pueden dar lugar a
s s v distensidon abdominal. También es frecuente en alteraciones

metabdlicas, como la hipopotasemia o la hipomagnesemia.

* Suspender I nutricdn enteral

Pero por otro lado, podemos encontrar distensién abdominal
en casos en los que existe alteracion de la perfusion tisular, situacion que afecta con
frecuencia al tracto digestivo.

Por dltimo, hay que descartar que el paciente presente una enfermedad digestiva aguda, como
una apendicitis, una diverticulitis, un megacolon o un cuadro de isquemia intestinal.

En todas estas situaciones, es conveniente suspender la nutricién enteral.
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Diapo 11

" Una vez realizada la valoracién clinica del paciente, es
necesario evaluar las posibles causas de la diarrea asociada a
la nutricién enteral.

Ev.ahincain dol pchonts WEN

Los factores mas importantes son:

e Patologias coincidentes
e Farmacos

e Férmula enteral y modo de administracién

Diapo 12

Diarrea asociada a Antibioticos e & Ya hemos hablado de Ila necesidad de evaluar los

Clostricium Difficie mm T . . .
antecedentes del paciente y la posible presencia de

enfermedades digestivas.

= Gloatnduum dificfres un bacic gran pasive anaerkin producior de
e

= Causs mas comin de daren rosccomal. Tendencia  la recumencia

En esta diapositiva, queremos destacar, por su importancia,

L S e i e it la diarrea secundaria a infeccién por Clostridium difficile.

* Meddas prevertvas de aalireento pars prevens conligios

Clostridium difficile es un bacilo gram positivo anaerobio

productor de toxinas. La infeccidén por este germen es una de
las causas mas frecuentes y graves de diarrea en el paciente hospitalizado y tiene una elevada
tendencia a la recurrencia. Se debe descartar siempre en todo paciente con diarrea
clinicamente significativa.

Se han descrito varios factores que favorecen el desarrollo de esta complicaciéon, como son la
gravedad de la patologia de base, la desnutricidn, la utilizacién de farmacos como antibiéticos
(especialmente quinolonas y cefalosporinas) o los inhibidores de la secrecién acida géstrica.

El diagnostico se realiza por medio de la deteccidon de la toxina en heces. El tratamiento
depende de la gravedad vy la situacién clinica del paciente. Las medidas generales incluyen el
control clinico y hemodinamico del paciente, administrando fluidoterapia si es necesario, En
los casos graves, es necesario suspender la nutricion enteral. El tratamiento especifico consiste
en la administracién de antibidticos, como metronidazol o vancomicina oral.

Es necesario establecer medidas preventivas de aislamiento para prevenir contagios.
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Diapo 13
Férmacos que puedenproducirdiamea  SEEN # Numerosos fdrmacos pueden favorecer la aparicion de

diarrea en los pacientes que reciben nutricién enteral. En la
tabla adjunta se recogen los mas importantes

 aRmubees A 4 Lo ks ghies

e Antibidticos:

0 ampicilina, clindamicina, eritromicina,
cefalosporinas, quinolonas

Laxantes:

O lactulosa, magnesio
Procinéticos:

0 eritromicina, metoclopramida, colchicina, cisaprida, domperidona
Inhibidores de la secrecién acida gastrica

AINES, IECA, Digoxina
Antidiabeticos

0 metformina, acarbosa
Antineoplasicos

0 5-fluoruracilo, irinotecan, capecitabina, cisplatino, adriamicina,

docataxel
0 Erlotinib ,Gefitinib ,Sorafenib
Inmunosupresores

0 micofenolato,tacrolimus, esteroides, ciclosporinas, sirolimus
Antiretrovirales

O amprenavir, saquinavir, nelfinavir, lopinavir

Por otro lado, es necesario tener en cuenta que muchos medicamentos que se administran en
forma liquida, formulacidn preferida en los pacientes que reciben NE, presentan una elevada
osmolaridad, en ocasiones superior a 3000 mOsm/L. El contenido en fructosa también
favorecer la diarrea.

Diapo 14
e seen & La diarrea asociada a antibidticos es especialmente
frecuente.
« Especialmente frecuente
e drectosobre a muosa digestn Los mecanismos mas importantes son:
= Modificacién de la microbiota imestinal
= Dsmaolaridad, contenido en sorbitol ;. . .
e Efecto toxico sobre la mucosa digestiva,
% La diarrea puede aparecer hasta 2 semanas después de haber . » . A X .
suspendidoe tratamiento e Modificacidn de la microbiota intestinal
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e Elevada osmolaridad y contenido en sorbitol, ya comentadas

Hay que tener en cuenta que la diarrea puede aparecer hasta 2 semanas después de haber

finalizado el tratamiento

Diapo 15

Férmula enteraly modo de administracién €N g

* Lugar da infusisn-mélodo da administracin

vt - Yayunal
Canram - Bous

= Composician da la Famul

Por ultimo, uno de los factores que pueden favorecer la
aparicion de diarrea en estos pacientes es la propia nutricién
enteral o el modo de administracién.

En cuanto al lugar de administracidon de la férmula, es mas
frecuente si se efectlia directamente en el yeyuno que si la
infusién se realiza en la cdmara gastrica. También es mas
frecuente si la administracion se hace en forma de bolus, en

comparacion con la administracion continua, por gravedad o con bomba de infusién.

En cuanto a la composicién de la férmula, existen algunas caracteristicas que previenen el

desarrollo de diarrea, como son:

e Formulas con osmolaridad controlada: (< 300 mosm/I para férmulas no saborizadas)
e Contenido controlado en sodio (24-50 meg/L)
e Contenido en fibras. En general, como describiremos mds adelante, se aconseja un

aporte mixto de

fiboras de diferentes propiedades (soluble-insoluble)

aproximadamente 1,5g/100 ml.

Las férmulas de nutricion enteral estan libres de gérmenes. En casos concretos, sin embargo,
se puede producir una contaminacion tanto de la férmula, como del equipo de infusién o la

sonda.

Diapo 16

Férmula enteral y modo de administracién SEEN \

Lusine s nfuassior e de adiverssbimcnn

Las recomendaciones especificas para la prevencién de la
diarrea asociada a la nutricién enteral, en relacidon con la
formula enteral y el modo de administracion, son las
siguientes:

v" Higiene del enfermo (boca) y su sonda

v" Higiene del material empleado: jeringas, vasos,
equipos de infusion

v Higiene en la manipulacién

v" Férmula liquida estéril administrada en su envase
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v Si la férmula se administra’en bolus”, no se debe introducir la jeringa

directamente en el envase

Diapo 17

Una vez realizada la valoracidn clinica del paciente y la
evaluacion de los factores han podido favorecer su aparicién,

Evaluacidn del paciente

es necesario disefiar y llevar a cabo una estrategia

terapéutica concreta.
3. Doararana s tarpanca Las estrategias mas utilizadas para la prevenciéon y el
T oo tratamiento de la diarrea asociada a la nutricidn enteral, son

¥ Tratmmiento sintomatoo.

las siguientes:

e Utilizacion de probidticos
e Emplear férmulas de nutricion enteral que incluyan fibras
e Aunque todavia no existen datos concluyentes al respecto, el control de los productos
fermentables (FODMAP) puede tener un interés clinico en estos casos.
e Tratamiento sintomatico, necesario en todos los pacientes.

Diapo 18

een & Todavia quedan muchos aspectos por aclarar sobre el papel

Probidticos-nutricion enteral-diarrea SE =

de los probidticos en la prevencién y el tratamiento de la
diarrea asociada a la nutricion enteral.

T McrboGANSMOs Vol Gub Culhdo son administiadca &0 cantidsd
wuficienin aportan bensficios pars o sakud del hubsped

* Conroversia sctre su estabibdad, viabiided y seguridad
S seguidad en e pacienies ha ude cusslonada por el nes

" en ¢ inmunodeprimido, poriadores de CVC, en o j:‘;: HE H H H
o b i s wares wesrca it 1 o LOS probidticos son microorganismos vivos que, cuando son
administrados en cantidad suficiente, aportan beneficios

para la salud del huésped. Existe una controversia en la
literatura en sobre su estabilidad, viabilidad y seguridad.

En concreto, su seguridad en los pacientes ha sido cuestionada porque pueden, al menos
tedricamente, aumentar el riesgo de infeccidn en el paciente inmunodeprimido en pacientes
portadores de catéter venoso central. Por otro lado, se ha cuestionado la posibilidad de
transmitir resistencia antibidtica a otros microorganismos

Las indicaciones mas reconocidas de los probidticos en los pacientes que reciben nutricion
enteral serian:

e Prevencion de la diarrea asociada a antibiéticos

e Prevencidn y tratamiento de la diarrea secundaria a Clostridium difficile
Es importante tener en cuenta que el efecto de los probidticos es dependiente de cada cepa
bacteriana que se utilice.
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Fibras- N. Enteral - diarrea seen &

“ En sus iniclos, las frmules enterales no contendan fibras.

% Dem o se han ido incorporando fibras a3u

= 1-2,5 § /100 [7-40 g/dia)
= Merclas de Schublesinschubles (4/1 - 1/5.5)

= El electo dinko mas mportantes de las fiboas o5 s prevencin de 1
ciarea ALOCAcE & (3 nutrickn entersl

* Varios estudios han puesto en evidencla que la NE con Mbras solubles
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Otro aspecto interesante a tener en cuenta es la relacién
entre el aporte de fibra en las férmulas de nutricién enteral y
la diarrea.

Las primeras formulas de nutricién enteral que se utilizaron
en la clinica no aportaban fibra. A lo largo de los afios,

puede reducir I incidencia de diarrea a rutricidn enteral, especisiments
cuando ésta es elevada (> 30%)

hemos ido conociendo su importancia desde el punto de
vista nutricional y del mantenimiento de la fisiologia
digestiva, de forma que se han ido incorporando de manera
progresiva en las distintas férmulas.

= Su inCOrporackin dete ser progresiva

En general, aportan entre 1-2,5 g/100 ml, de manera que la dosis total que recibe el paciente
oscila entre 7-40 g. Hay que recordar que las recomendaciones de ingesta para la fibra (DRA)
son de 14 g por cada 1000 kcal. En los pacientes con diabetes, esta recomendacion llega hasta
los 40 g al dia en algunos casos.

En cuanto al tipo de fibra que se incorpora a la férmula de nutricién enteral, en general se
tiende a utilizar una mezcla equilibrada de fibras con diferentes propiedades, soluble /
insoluble, en una proporcién que oscila entre 4/1 y 1/5,5. (no os parece que deberiamos
cambiar soluble por fermentable e insoluble por no fermentable???)

El efecto mas importante de las fibras es la prevencion de la diarrea asociada a la nutricion
enteral. De hecho, varios estudios han puesto en evidencia que la NE con fibras solubles o
fermentables puede reducir la incidencia de diarrea. Este hecho es mas importante en
pacientes con riesgo elevado de diarrea (30%)

Desde el punto de vista clinico, hay que tener en cuenta que la tolerancia es mejor si se
incorpora de manera progresiva.

Diapo 20

FODMAPs seen ® Otro aspecto, bastante novedoso, que hay que tener en
cuenta a la hora de evaluar la presencia de diarrea y otros
sintomas digestivos en los pacientes que reciben nutricién
enteral es el concepto FODMAP.

FODMAPS £ 4N ACrinmn que inCluys Grerkss SuSIanC:

fermeniabies por las bactenas nbestinges
F-Frmmerinbies
©- Chgoveciidon (6 Frocterss y Gelactanos)

O-Disnedriicn (g]. Lactons)
M-Monosacndon (e, el axcesa de Fruciosa-glucosa)

FODMAP es un acrénico que incluye diversas sustancias que
son fermentadas por la microbiota y pueden modificar su
composicion o bien inducir sintomas digestivos.

° F-Fermentables
e  O- Oligosacaridos (e]. Fructanos y Galactanos)
. D-Disacaridos (ej. Lactosa)

. M-Monosacaridos (ej. el exceso de Fructosa-glucosa)
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° A-And
) Ps-Polioles (ej. Sorbitol, Manitol, Maltitol, Xilitol )

El contenido de sustancias incluidas en FODMAP en la dieta se ha relacionado con
determinados sintomas digestivos, en enfermedades como el sindrome de intestino irritable.

Podrian jugar también algun papel en la diarrea y otros sintomas digestivos en los pacientes
que reciben nutricién enteral, pero desconocemos su importancia real, el contenido en las
distintas férmulas etc.

Diapo 21

Se debe valorar la utilizacién tratamiento farmacolégico de
la diarrea en los pacientes que recibe nutricién enteral.

Tratamiento farmacolégico sintomatico SEEN &
de la DANE =T

* Inhibidoras de la motilidad colbnica

Opldceos sintdlicos con reducida afecto cantral

lriaognla motidad ek W abscrciiede ague Los farmacos mas utilizados son los opidceos sintéticos, con

LopornmGa(Caps g sl 2ng10m) reducido efecto central, que reducen la motilidad intestinal y
Dosis variable segin respuesta clinica: 2.16 mg/dia . » .

» Codalna (somp 2.7 g yJarab ArRr22ol ) mejoran la absorcion de agua y electrolitos.

Diosis:1-2 comp 8- 12h

* elovadn osmalandad-necesang dilur

» Loperamida (caps 2mg vy solucion* 2mg/10ml )
Dosis variable segtin respuesta clinica: 2-16 mg/dia
» Codeina (comp 28,7 mgy jarabe* 28mg/22ml )

Dosis: 1-2 comp /6-12h

Hay que tener en cuenta que las formulaciones liquidas o en jarabe de estos farmacos tienen
una osmolaridad muy elevada, que puede, por si misma, inducir diarrea. Por este motivo, se
aconseja diluir los preparados.

Diapo 22

. . ; . Otro grupo de farmacos que resultan utiles en el
Tratamiento farmacolégico sintomatico SEEN
dela DANE tratamiento de la diarrea en los pacientes que reciben
nutricion enteral son los inhibidores de la secrecién de agua

* Inhibidor de |a sacraciin da agua y alactrolitos

* Inhiba Ia ancefalinasa, mantians [as ancefalinas

w raducan lat sacrecionas digastivas da sgus y slaciralic y electrolitos.
- Racscadortoloonp. 100G, sobewe e 30wl
Doss sdutos 100 moeh Estos farmacos inhiben la encefalinasa y mantiene la
Eoscammrmitenscos | encefalinas, reduciendo las secreciones digestivas de agua y
electrolitos.

El racecadotrilo es el farmaco mds utilizado de este grupo, y estd indicado en el tratamiento de
la diarrea aguda en nifios y adultos. Estd comercializado en comprimidos de 100 mg y en
sobres de 30 mg. La dosis recomendada en adultos es de 100 mg cada 8 horas.

Este farmaco resulta especialmente util en pacientes ancianos.

10 ©
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Diapo 23
Paclente condiamea asociadaa e En esta diapositiva resumimos muchos de los conceptos que
nutricion enteral == , .
e - : se han tratado en la pildora formativa.
SR puascase | [ | eumac Ante un paciente que recibe nutricion enteral y que

z':z:;i?-"j _ desarrolla un cuadro de diarrea debemos, en un primer
: momento, confirmar el diagnostico de diarrea y realizar una
valoracién clinica del paciente, incluyendo una exploracion
fisica detallada, que nos permita valorar su gravedad y/o la
presencia de patologia que requiera tratamiento especifico. En estos casos, se valorard

asimismo si es conveniente suspender la nutricidon enteral o disminuir el ritmo de infusidn.

Se valorard si existe patologia asociada, impactacion fecal o fecaloma que requiera
tratamiento especifico y el posible efecto de los farmacos. Si se considera clinicamente
necesario, se realizard un coprocultivo y deteccién de toxina de Clostridium difficile.

En cuanto a la nutricién enteral propiamente dicha, es necesario definir el aporte que
consideramos mas adecuado para el paciente en este momento y el ritmo de infusiéon. En
general, cuando aparece diarrea se aconseja un aporte continuo o con bomba de infusion.

Se valorara la utilizacion de féormulas enriquecidas con fibras con propiedades especificas, mas
solubles, disefiadas para el tratamiento o prevencién de la diarrea. En casos concretos, se
puede valorar la utilizacién de férmulas oligoméricas.

Y por ultimo, se ajustara el tratamiento, anadiendo, si es preciso, farmacos antidiarreicos.

Diapo 24

En esta ultima diapositiva indicamos los retos futuros en la
diarrea asociada a nutricidn enteral.

Diarrea en Nutricidn Enteral SEEN &

Conclusionsas y retos fuluros
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Es necesario utilizar criterios uniformes para su diagndstico,
gue permitirdn conocer mejor su incidencia en distintos
grupos de pacientes, factores de riesgo, valorar la evolucion
y la respuesta al tratamiento.

Resulta de mayor importancia establecer acciones
preventivas, como son:

e Utilizacion mas controlada de farmacos, como procinéticos, inhibidores de la secrecion
acida gastrica y, especialmente, antibidticos

e Utilizacién de la nutricidon enteral precoz si es posible, de manera preferente a otras
modalidades de soporte nutricional, a la dosis necesaria. Es necesario que cada unidad
disponga de protocolos especificos para prevenir y tratar esta complicacidon, que
eviten suspensiones innecesarias del tratamiento, que pueden tener un efecto
negativo sobre el estado nutricional del paciente. De esta manera, se podra conseguir
un soporte nutricional mas adecuado.
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e Por ultimo, es necesario valorar y conocer mejor algunas opciones terapéuticas
concretas, como la utilizaciéon férmulas de nutricidon enteral que aporten fibras con
propiedades especificas o el tratamiento con probidticos. En el futuro podremos
conocer mejor si las sustancias fermentables (FODMAP) pueden jugar un papel en esta
complicacién.

Diapo 25

ey © Esperamos que esta pildora formativa de la Sociedad
Espafiola de Endocrinologia y Nutricién le haya resultado util
y le ayude a mejorar su practica clinica en el futuro.

Muchas gracias! .z
Agradecemos la colaboracion de la empresa Vegenat.

Muchas gracias por su atencion.
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