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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los pacientes graves la tasa de metabolismo basal (TMB), se ve aumentada debido al stress producido por
la patologia (Tabla 1), ademas la funcionalidad de las vellosidades intestinales se ve disminuida, aumentando el
riesgo de traslocacion bacteriana. Todo esto conlleva un aumento de la morbimortalidad y de |la estancia

hospitalaria. Tabla 1
El objetivo de este estudio es determinar la importancia del inicio precoz de la
nutricion enteral en el paciente grave. Sepsis S 20% - 40%

Quemados -2 >120%
Infecc. Graves 2 20% - 75%

MATERIAL Y METODOS
Busgueda bibliografica en bases de datos (PUBMED, MEDLINE y COCHRANE), utilizando las palabras clave:

Nutricion enteral, Paciente grave y traslocacion bacteriana.

RESULTADOS

Tras la busqueda bibliografica he encontrado 8 estudios prospectivos, 2 estudios retrospectivos y 3 revisiones
sistematicas.

La nutricion enteral es el método mas seguro, econdmico y efectivo para nutrir a los pacientes graves. Existen
evidencias experimentales de que la nutricion enteral es mas beneficiosa que la parenteral ya que ademas de
nutrir al paciente preserva la barrera del intestino, la inmunidad local y la sistémica.

Hay evidencia suficiente para afirmar que la nutricion enteral precoz, definida como aguella gque se inicia en
las primeras 48 horas tras la agresion, tiene ventajas sobre cualquier otro método nutricional.

Relacion con NANDA: 000002; 000039; 000047; 000103; 000197; 000179; 0000013.

Relacion con NIC: 001056; 001874, 001080; 001100; 000410; 000468.

Relacion con NOC: 001009; 000501; 000703.

FORMULAS CON INMUNONUTRIENTRES:
Han aparecido nuevas formulas de nutricion enteral que contienen nutrientes inmunoldgicos (arginina,
glutamina, nucleotidos y acidos grasos omega 3) que pueden modular la respuesta inflamatoria e inmune del
paciente. Numerosos estudios han demostrado que la utilizacion de la inmunonutricidon reduce el riesgo de

complicaciones infecciosas, el tiempo de estancia en el hospital asi como una disminucion del costo en

pacientes graves.

CONCLUSION

Por todo esto podemos concluir que un inicio precoz de la Nutricion enteral en pacientes graves combate la
desnutricion y evita la traslocacion bacteriana disminuyendo asi la morbimortalidad y reduciendo la estancia
hospitalaria.
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