EDITORIAL

(Es correcto que en un numero significativo
de hospitales latinoamericanos, todavia se
siga empleando comida licuada para nutrir
a pacientes complicados?

Is it right that in a significant number Latin American hospitals still continue using liquified
food to nourish a complicated patients ?

Esincorrecto desde cualquier punto de vista, sin embargo, se hace. A pesar de que la pregunta puede
parecer tonta, irrelevante y hasta capciosa, insuficiente desde cualquier angulo como para motivar la
construccion de una nota al respecto, en la actualidad se hace. A pesar de que hoy en dia existe
disponible a nivel comercial una variedad abrumadoramente grande de féormulas para uso enteral, la
comida licuada se sigue empleando para nutrir, via sonda, a pacientes con patologias de diferentes
grados de complejidad; en el colmo de los casos, se espera que el paciente se complique para, recién
en ese momento, iniciar el uso de férmulas especializadas.

La comida licuada es llamada de mil maneras: férmula artesanal, férmula institucional, férmula
alimentaria modificada, alimentaciéon modificada nutricional y asi sucesivamente, sin embargo todos
estos términos hacen referencia a lo mismo, alimentos que han sido fraccionados y diluidos para pasar
por una sonda, pero nada mas. Con lo escrito, no queremos restarle importancia a la comida, lo que
sucede es que el alimento posee caracteristicas bioquimicas y nutricionales que no siempre son Utiles
parafortalecer con rapidez el Estado Nutricional de un paciente complicado.

La comida licuada no nos permite hacer modificaciones en la estructura bioquimica de los
macronutrientes, sobre todo en el caso de la proteina, esta siempre sera polimérica; en el mejor de los
casos, con el licuado se consigue fraccionarla pero no digerirla. La férmulas especializadas ponen a
nuestra disposicién, ademas de la proteina, lipidos y carbohidratos con diferente estructura
bioquimica (polimérica, semi-elemental o elemental) (tabla 1). Esto permite que nuestra Nutricién se
ajuste mejor a las caracteristicas funcionales del Aparato digestivo del paciente. Por ejemplo, si
tenemos pacientes con fallas en la liberacion de bilis, debemos emplear Triglicéridos de cadena media
(TCM) que no requieren bilis para ser emulsionados; no hay forma de encontrarlos en los alimentos
porque son moléculas sintéticas (elaboradas en unlaboratorio)(1).

Tabla 1. Caracteristicas de los nutrientes segun tipo de formula

Poliméricas Oligomonoméricas
Macronutrientes Peptidicas Elementales
Proteinas Caseinato sodico Hidrolizado de caseina Aminoécidos libres
Caseinato calcico Hidrolizado de soja
Lactoalbumina Hidrolizado de lactoalbimina

Proteina de soja

Lipidos Grasa animal Aceite de girasol TCM
Aceite de canola Aceite de Coco
Aceite de maiz Aceite de maiz
Aceite de semilla de soja Aceite de semilla de soja

Carbohidratos Dextrinomaltosa Hidrolizado de almiddn Fructuosa
Polimeros de glucosa Oligosacéridos de glucosa Sacarosa
Almidén de maiz
Sacarosa

Fuente: Modificado de Del Olmo D. Productos dietéticos para usos nutricionales especificos. En: Planas M, Alvarez J, Culebras J, Garcia. Ledn
M. Maldonado J. Mesejo A. Montejo J (ed). Tratado de Nutricién Tomo IV Nutricion Clinica de Angel Gil. Madrid: Médica Panamericana. 2010 (2)
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La comida licuada no nos permite manipular con precision la cantidad de proteina que se le brindara a
un paciente sobre todo cuando sus necesidades son altas y/o existe restricciones para el consumo de
uno u otro aminoécido. En la cirrosis, por ejemplo, el requerimiento de proteina no solo puede ser alto,
sino que ademas la proteina debe proporcionar una mayor cantidad de aminoacidos ramificados que
aromaticos, es decir, se deberia priorizar el uso de proteina vegetal. {Ha pensado cuanto alimento se
necesitarfa para cubrir 90 g de proteina vegetal y cuéles son las posibilidades que un paciente
complicado pueda comer ese volumen de alimento? Con una férmula especializada, este
requerimiento se puede cubrir con sumafacilidad.

La comida licuada contiene elementos que pueden incrementar la osmolaridad del preparado final de
maneraimportante, sin embargo, es practicamente imposible determinar con precision la osmolaridad
de un licuado. La Osmolaridad es un escollo dificil de sortear cuando hablamos de alimentacion intra-
intestinal. El intestino no admite osmolaridades altas (maximo 300mOsm) y la comida licuada por sus
problemas de sedimentacion suele ser administrada en bolos lo que incrementa el riesgo de diarrea
osmodtica (es dificil determinar hasta cuanto podria subir la osmolaridad de un licuado). Una manera de
reducir la osmolaridad de la comida licuada es diluirla o proporcionar menor cantidad de la misma, con
lo cual, el paciente suele recibir menos volumen del que necesitarfa y por tanto, menos energia y
nutrientes. Las formulas especializadas poseen una osmolaridad conocida que permite administrarlas
con seguridad garantizando un mayor aporte nutricional

La comida licuada, sobre todo la administrada por sonda, debe tener una densidad energética menor
a 1, es decir debe proporcionar como maximo 1 caloria por cada centimetro cubico porque de otra
manera no podria fluir con facilidad através de la sonda. La densidad es un parametro, particularmente
importante en pacientes con demandas altas de energia y/o restricciones importantes en el volumen
permitido como es el caso de los pacientes renales, cardidpatas, con fistulas o desnutricion. ¢Cémo
harfamos para proporcionarle, solo con comida, 2000 kcal a un paciente que no puede recibir mas de
1000 cc por dia? Peor aln, {Cémo administramos 2000 kcal a este mismo paciente si, ademas, tiene
una restriccion importante de proteina? Con comida licuada es imposible, sin embargo, contamos con
férmulas de densidad 2.0y con aporte reducido de proteinas.

No obstante lo citado, la comida licuada se empleay se emplea mucho mas de lo que deberia. Alguien
podria indicar que usar una formula especializada es una herramienta facilista, sin embargo, no es asi.
Seleccionar la férmula méas adecuada y administrarla de manera apropiada es un tema que demanda
mucha preparacion y estudio: cuando se cuenta con estos dos aspectos la seleccion se hace sencilla
y larecuperacion del paciente se logra con rapidez; si no se cuenta con estos pilares, el empleo de una
formula podria, por el contrario, complicar la situacién clinica del paciente (3).

Qué ha pasado para que en pleno siglo XXI se sigan empleando los mismos productos que se
empleaban hace mas de 50 anos. {Por qué se sigue empleando comida licuada? Es una respuesta
dificil de responder. ¢éNo se conoce, acaso, suficiente sobre ellas? éNo se sabe emplearlas? (Existe
alguna especie de prejuicio o temor en relaciéon a su uso? éLos propios Nutricionistas/Nutridlogos no
estamos lo suficientemente convencidos que un paciente podria vivir y recuperarse consumiendo solo
formulas especializadas? La priorizacion del uso de comida cuando el tracto gastrointestinal esta
integro no siempre es una buena decision porque como hemos descrito lineas arriba la comida no nos
permite todas las manipulaciones en cuanto al aporte nutricional que las férmulas especializadas, si
permiten.

El Unico objetivo de esta nota es hacer un llamado a la conciencia colectiva de los
Nutricionistas/Nutridlogos acerca de la importancia del conocimiento y el uso de férmulas
especializadas de Nutricion Enteral. En las farmacias hospitalarias existe cada vez menos variedad de
estos productos debido al poco requerimiento que se hace de las mismas, algo que es sumamente
ironico, porque se ha demostrado por todo el mundo que es mas barato brindar nutricién enteral
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durante 5 dias que mantener hospitalizado a un pacientes durante un mes; se ha demostrado que
mientras mejor es el Estado de Nutricién mas rapido se da el alta; se ha demostrado que mientras
mejor es el Estado de Nutricidon, menor sera la cantidad de antibiéticos empleado; se ha demostrado
que mientras mejor es el Estado de Nutricién hay menor riesgo de recaidas.

Finalmente y desde el punto de vista Etico, la obligacion del Nutricionista/Nutridlogo (dependiendo de
la denominacion del pais) es agotar todos sus esfuerzos para conseguir la mejor herramienta
disponible para la recuperacion de su paciente. Los Nutricionistas/Nutriélogos son profesionales cuya
mayor virtud es tener la capacidad de convertir un requerimiento nutricional (gramos de esto 0 aquello)
en una cantidad determinada de férmula, alimento o suplemento. Lamentablemente, si nuestro
convencimiento no es lo suficientemente fuerte como para exigir la presencia de formulas
especializadas en los hospitales, la poca demanda de estos productos hara que paulatinamente
desaparezcan del mercado, con lo cual, la recuperacion de los pacientes se vera afectada
dramaticamente. Recuerde que una formula bien elegida y bien administrada puede hacer que un
paciente se recupere en cuestion de dias, una férmula mal seleccionada o el uso de comida licuada
puede alargar innecesariamente el tiempo que requiera larecuperacion de un paciente.

Se ha preguntado ¢Cuantos pacientes podrian estar siendo “desahuciados” cuando en realidad lo
Unico que necesitan es una adecuada replecién Nutricional? Se ha preguntado écuantos de sus
pacientes con céncer, podrian haber tenido desenlace final menos dramético si se hubiesen
encontrado bien nutridos? Estas lineas se han escrito con Unico objetivo de levantar la voz sobre un
hecho concreto: el uso de férmulas especializadas; dejemos de vivir en el mundo al revés, teniendo
cerca herramientas tan potentes para salvar vidas, empleémoslas mas intensamente; el paciente se lo
agradecera, literalmente con su vida.
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