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ABORDAJE NUTRICIONAL ENTERAL DEL
PACIENTE CON DISFUNCION GASTROINTESTINAL

INTRODUCCION

¢ | a maldigestion y malabsorcion aparecen cuando
la digestion y la absorcién de los nutrientes, que son
las principales funciones del intestino no se realizan
de una manera adecuada.

e Los pacientes con patologias gastrointestinales o
sometidos a cirugia digestiva o resecciones
intestinales a menudo presentan grados variables de
malabsorcion y/o maldigestion, que conllevan a su
vez un alto riesgo de desnutricion. Por otro lado los
pacientes con enfermedades graves, especialmente
los  pacientes criticos, pueden presentar
insuficiencia intestinal. La mala tolerancia a las
formulas de nutricion enteral que supone esa
maldigestion/malabsorcion es un factor clave en el
desarrollo o agravamiento de la desnutricion
relacionada con la enfermedad.
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INDICACIGN FORMULAS PEPTIDICAS

Las formulas enterales peptidicas estan indicadas
en el manejo dietético de pacientes con estados
malabsortivos o disfuncidon gastrointestinal en la
fase aguda de la enfermedad grave y en aquellos
que presenten intolerancia a las férmulas
poliméricas.

REQUISITOS FORMULAS PEPTIDICAS

PROTEINAS

El aporte proteico en forma de oligopéptidos debe
ser en cantidad y calidad adecuadas al grado de
catabolismo del paciente ajustdndose en cada
Caso.

LiPIDOS

Elaporte de lipidos en las formulas peptidicas sigue
las mismas recomendaciones que para la poblacién
general. Es deseable la inclusién de omega 3y sus
derivados EPA y DHA por sus propiedades de
modular el proceso inflamatorio y de MCT al
absorberse directamente a la circulacion portal
sin precisar sales biliares o lipasa pancreatica.
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HIDRATOS DE CARBONO

El aporte de hidratos de carbono en las férmulas
peptidicas a base de maltodextrinas modificadas sin
fructosa ni sacarosa, permite mejorar el control
glucémico y disminuir los requerimientos de
insulina.

FIBRA

La incorporacién de fibra fermentable con efecto
prebidtico “como FOS” puede tener un papel tréfico
sobre el enterocito aportando beneficios sobre su
funcionamiento y recuperacién, asi como sobre la
microbiota intestinal.

VITAMINAS Y MINERALES

Los pacientes con tolerancia digestiva comprometida
pueden tener mayor riesgo de deficiencias de
micronutrientes por una combinacién de mayores
requerimientos y mayor dificultad para la tolerancia
de la férmula. Por ello, la composicién en vitaminas y
minerales deberia ajustarse en el rango mas alto de
las recomendaciones dadas en este tipo de
formulas. Especial atencion merece el aporte de
vitaminas liposolubles, hierroy zinc.
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