I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Nutricion enteral: alimentos naturales
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La nutricion enteral es esencial en
el cuidado de los pacientes, quie-
nes por diversas razones, no pue-
den consumir alimentos viaoral. La
alimentacion por sonda en forma
temprana es asociada con mejoria
en la respuesta del paciente (1), es
mas costo efectiva, ayuda a mante-
ner la estructura y funcion del tracto
gastrointestinal y es generalmente
asociada con menos complicacio-
nes, que la nutricion parenteral (2).

Aunque las formulas industriali-
zadas Y listas para su consumo es-
tan disponibles hace mas de 20
afos, algunas instituciones prefie-
ren utilizar formulas artesanales o
preparadas con alimentos naturales

o productos comerciales

principalmente por razones eco-
nomicas o culturales, a pesar de las
desventajas que ofrecen, como: alta
viscosidad, riesgo de contaminacion
e imprecision en los aportes de
energia y nutrientes.

El objetivo de esta conferencia es
comparar la nutricién enteral con
alimentos naturales frente al uso de
productos comerciales, contemplan-
do los aspectos nutricional, micro-
bioldgico, ético y legal, sin dejar de
lado la parte de costos.

ASPECTOS NUTRICIONALES

La variabilidad del contenido de
nutrientes en las mezclas prepara-
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das con alimentos naturales puede
deberse a varios factores: (3)Fuen-
te geografica del alimento, estacion
de recoleccion, estado de madurez
del alimento, métodos de procesa-
miento, condiciones de almacena-
miento y métodos de coccion.

La pérdida de nutrientes en mezclas
de alimentos licuados ha sido docu-
mentada en varias Instituciones. En
un estudio, se encontré que el con-
tenido real de las mezclas con ali-
mentos naturales difirid de los valo-
res calculados a partir de las rece-
tas y no satisfizo las necesidades
dietéticas recomendadas en los Es-
tados Unidos (Recommended Die-
tary Allowances, RDA) para vitami-
na B12, biotina, hierro y cobre. Asi
mismo una formula nutricional en-
teral basada en leche, no cumplié
las RDA para tiamina, niacina, piri-
doxina, biotina, cobre y zinc. En con-
traposicion, las formulas con pro-
ductos comerciales contenian todos
los requerimientos de nutrientes y
proporcionaron la densidad calorica
esperada (4). En un estudio seme-
jante, realizado en 17 hospitales de
Filipinas se constatd por analisis en
laboratorio, que el contenido cal6ri-
co fue consistentemente mucho me-
nor de lo calculado en las formulas
artesanales (5).

En tres hospitales de Brasil (6) se
compararon las dietas enterales con
mezclas de alimentos y con produc-
tos comerciales, una vez prepara-
das se les analiz6 la densidad calo-
rica, el contenido de carbohidratos,
grasa, proteinas, calcio, hierro, y de
otros nutrientes. Los contenidos rea-

les de la mayoria de estos, en las
formulas estandar (contenian mas
productos industrializados), estuvie-
ron muy proximos a los valores es-
perados, como se observaen la Ta-
bla 1, en tanto que los contenidos
reales de las formulas modificadas
(con mayor cantidad de alimentos
naturales), fueron considerablemen-
te distintos a los valores esperados.
Las diferencias encontradas entre
la cantidad real y esperada se
muestran en la Tabla 2. Se observa
entonces que la pérdida de
nutrientes es mayor en la nutricion
enteral preparada a base de alimen-
tos naturales, que cuando se utili-
zan formulas comerciales o
modulares.

En el Hospital Pablo Tobon Uribe (7)
se evaluaron las caracteristicas
bromatologicas de una serie de
mezclas preparadas con alimentos
naturales, compuestas por: came,
leche, pan, azicar, aceite y zana-
horia. El reporte del analisis broma-
tologico no coincidia con lo cal-
culado a partir de |as tablas de com-
posicion de alimentos de Colombia,
encontrandose una pérdida de ca-
lorias y de nutrientes desde el 30%
hasta un 99%, Tabla 3. En un se-
gundo estudio realizado por el Hos-
pital Pablo Tobon Uribe en el 2004,
donde se analizé el aporte nutri-
cional de una mezcla modular (ali-
mentos naturales + modulo protei-
co y maltodextrinas), frente al resul-
tado bromatologico, realizado por el
laboratorio TECNIMICRO, segln
métodos ICONTEC GTC1, se en-
contraron pérdidas significativas en
los macronutrientes, como se obser-



vaen la Tabla 4, lo que llevé a con- El analisis de los micronutrientes

cluir que para hacerla nutricional- en cualquier mezcla enteral con ali-
mente adecuada, habia que enri- mentos naturales, debe evaluarse
quecer aun mas la mezcla con mo- con respecto a las DRI, ya que es-
dulo de proteinas y maltodextrinas. timan la cantidad de nutrientes que
TABLA 1

Diferencias de nutrientes en una mezcla enriquecida o modular.

Centro 3, Brasil. 2001

i Mezclas
Nutrientes enriquecida Resultado de
Estandar analisis

Centro No. 3 Brasil  bromatologico

Diferencia
resultante en
%

Proteinas (g) 41 3.5-4.0
Grasas (g) 4.3 2.8-31
Carbohidratos (g) 18.3 14.3-16.1
Vitamina C (mg) — —
Hierro (mg) — -
Calcio (mg) - -
Kilocalorias 128.4 98.1-108.6

24-146
27.9-34.88
12.0-21.8

15.4-23.5

Fuente: Mitne C et al. Lect Nut. 2001, 8(33):26-39.

TABLA 2

Porcentaje de pérdida de nutrientes en una mezcla artesanal.

Centro 2. Brasil. 2001

Mezclas
Nutrientes de alimentos Resultado de % de
naturales analisis perdida
estandar bromatologico
Proteinas (g) 7.7 05-14 81.8-93.5
Grasas (g) 6.0 14-25 58.3 - 76.7
Carbohidratos (g) 35.0 7.6-18.0 48.57 - 78.3
Vitamina C (mg) - - -
Hierro (mg) - = -
Calcio (mg) - - -
Kilocalorias 223.3 450-91.8 58.9-79.8

Fuente: Mitne C et al. Lect Nut. 2001; 8(33):26-39.
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TABLA 3

Porcentaje de pérdida de nutrientes en una mezcla artesanal, por
1000 calorias. Hospital Pablo Tobén Uribe. 2001

Mezclas
Nutrientes de alimentos Resultado de % de
naturales analisis pérdida
estandar bromatologico
Proteinas (g) 39.4 21.8 45
Grasas (g) 39.7 11.8 70
Carbohidratos (g) 127.5 89.5 30
Vitamina C (mg) 49 0.33 99
Hierro (mg) 4.3 0.99 77
Calcio (mg) 528 41.98 92
Kilocalorias 1024 551 46

Fuente: Urrego A. et al, Lecturas sobre Nutricion. 2001; 2: 41-44

TABLA4

Porcentaje de pérdida de nutrientes en una mezcla artesanal, por
1000 calorias. Hospital Pablo Tobén Uribe. 2004

Mezclas
Nutrientes modular Resultado de % de
con alimentos laboratorio perdida
Proteinas (g) 34.32 22.96 331
Grasas (g) 29.84 10.24 65.7
Carbohidratos (g) 144.24 96.52 33.0
Kilocalorias 982.32 571.16 41.9

se deben utilizar por grupos de
edad, para prevenir deficiencias y
aparicion de enfermedades croni-
cas asociadas con la nutricion (8).

ASPECTOS MICROBIOLOGICOS

La nutricion enteral concebida des-
de lo microbiologico, se convierte
en uno de los principales medios

de cultivo para el crecimiento de
bacterias (9,10), dadas unas condi-
ciones muy propias de este tipo de
alimentacion como los mismos in-
gredientes utilizados, el personal
manipulador, la preparacion de la
formula, los equipos utilizados du-
rante ésta, el medio ambiente y el
re-uso de equipos de administra-
cion (11).



Diferentes estudios microbiologicos
se han llevado a cabo, para compa-
rar la nutricion enteral con alimen-
tos naturales, frente a los produc-
tos comerciales. En 4 hospitales de
Manila, Filipinas, se compararon los
resultados microbiologicos entre las
siguientes formulas: comercial, co-
mercial modificada, alimentos natu-
rales y alimentos naturales modifi-
cados, tomando de cada prepara-
cién 4 muestras, alas 0,1, 2y 4
horas, durante 3 dias diferentes,
para un total de 96 muestras culti-
vadas (24 por cada tipo de prepara-
cion). El estudio refiere mayor cre-
cimiento de bacterias en la nutricion
enteral preparada con alimentos
naturales, al compararla con los pro-
ductos comerciales, encontrandose
una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en las muestras tomadas
ala 1y 2 horas después de la pre-
paracion, como se observa en la
Figura 1.

Los investigadores consideraron
como “inaceptable” un conteo de la
placa estandar > 10% ufc/ml, en las
muestras tomadas a las 4 horas de
preparacion, concluyendo que el
100% de las muestras con alimen-
tos naturales estaban contamina-
das, en contraste con el 33% de las
muestras de productos comerciales
(p=0.017). Para el conteo de coli-
formes en las muestras con alimen-
tos naturales, la media incremento
significativamente sobre el tiempo
(p=0.0005) Tabla 5.

En otro estudio realizado en Francia
en 31 pacientes con cancer, 12 de
los cuales recibieron nutricion ente-
ral con preparados hospitalarios y
19 con formulas comerciales, to-
maron muestras de las sondas la-
vadas con agua de la llave (no esté-
ril). Los resultados mostraron que de
las 48 muestras recolectadas, 10 de
nutricion con alimentos naturales y 6

FIGURA 1
Contaminacion bacteriana de mezclas con alimentos
naturales o productos comerciales
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Fuente: Sullivan M.M. et al. J. Hosp infect (2001) 49: 271.
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TABLAS

Conteo de coliformes y placa estandar de nutricion enteral con

alimentos licuados. Filipinas. 2001

Tiempo después de preparacion

Coliformes y Inmediato
placa estandar 0 horas 1 hora 2 horas 4 horas
Conteo de coliformes (MPG/G)
Promedio DS* 10.3(11.1) 11.1(11.2) 11.8(11.5) 18.2(10.3)
Mediana 33 43 43 24
Rango 0-24 0-24 0-24 0-24

Conteo placa estandar (cfu/g)

Promedio DS™ 74(110)x10°  129(11.6)x10°  154(10.2)x10*  21.3114.9) x 10°
Mediana 16x 10 12.9x10¢ 15.8 x 10* 19.2x 104
Rango 10 - 400000 5- 400000 10 - 320000 10 - 620000

de las comerciales, fueron contami-
nadas. La media de concentracion de
microorganismos fue de 10° UFC/m,
aislandose 48 Enterobacteriaceae,
20 grupo D Streptococci, 9 Candida
Albicans, 9 Pseudomona Aeruginosa
y 16 més, demostrando que las son-
das son un importante reservorio
para bacterias con resistencia a los
antibioticos (12).

Las complicaciones que se presen-
tan por la contaminacion de la nutri-
cion enteral no son solo de tipo gas-
trointestinal, sino que ademas, pue-
den ser de tipo infeccioso porla pre-
sencia de bacterias entéricas que
causan bacteremia y neumonia,
aumentando los indices de estan-
cia hospitalaria (13).

Con frecuencia las instituciones hos-
pitalarias recurren ademas al re-uso

de las bolsas de administracion sin
el debido proceso de lavado y des-
infeccion, lo cual se constituye en
un agravante mas de los riesgos ya
existentes para la contaminacion
microbiana de dichas mezclas.
Microorganismos como Acineto-
bacter baumannii/calcoaceticus,
Enterococcus faecalis y Klebsiella
pneumoniae, fueron encontrados en
nutricion enteral tal como se mues-
tra en la figura 2, a causa del re-
uso de los equipos de administra-
cion, como se describe en un estu-
dio realizado en 8 hospitales de
Yamaguchi Prefecture, Japon (14),
donde evaluaron la contaminacion
microbiana de las formulas adminis-
tradas en equipos lavados solo con
agua y equipos lavados con agua y
desinfectados luego con hipoclorito
a 100ppm.



FIGURA 2

Frecuencia relativa de microorganismos aislados de soluciones
de nutricién enteral, por re-uso del equipo. (n=36)

Acinetobacter baumannii/calco. |=

Stenotrophomonas maltophilia 1

Enterobacter cloacae

Acinetobacter Iwoffi

Enterococcus faecalis =
Klebsiella pneumoniae [E==
Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter junii/johnson

Ralstonia pickettii [

Fuente: Oie S. And Kamiya A.. J. Hosp Infect 2001; 48:304-307.

Los resultados refieren un creci-
miento mayor en los equipos de
administracion que fueron lavados
solo con agua como se muestra en
la tabla 6.

En Colombia no existe una regla-
mentacion definida para el conteo
total de placas para nutricion enteral
y se toma como referencia el conteo
permitido en leche higienizada, se-
gun el INVIMA, el cual permite con-
teos de hasta de 10° microorga-
nismos aerobios/ml (15,16). La FDA
(Food and Drug Administration) de
Estados Unidos (17), establecio
como limite permisible la presencia
de 10*microorganismos aerobios/g.

La manipulacion inadecuada ha sido
descrita como otra de las causas de
contaminacion de la nutricion ente-
ral, con el agravante de que quie-
nes la reciben, son pacientes con

una reducida resistencia a la colo-
nizacion del intestino delgado (18).
La recomendacion seria el correcto
lavado y desinfeccion de los equi-
pos para nutricion enteral, pero una
opcion razonable y segura es el uso
de los sistemas cerrados de admi-
nistracion.

DILEMAS ETICOS FRENTE A
LA NUTRICION ENTERAL

El soporte nutricional constituye una
modalidad de tratamiento aceptada
desde el punto de vista médico,
moral y legal en la totalidad de los
pacientes con alguna esperanza,
aunque sea minima la superviven-
cia (19).

La nutricion enteral mediante méto-
dos artificiales como el sondaje na-
sogastrico o la gastrostomia, no cu-
ra la enfermedad ni evita la progre-
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TABLA B

Contaminacion microbiana de solucion residual de nutricion enteral
en equipos de administracion (bolsa y tubo de infusién), con repe-
tidos usos con o sin desinfeccion.

Nuamero de muestras

Lavado con agua
e inmersion en
hipoclorito de sodio a
100 ppm por 1 hora o mas

Lavado sdlo
con agua

Nivel de
contaminacion

Muestras de la bolsa de administracion

108 ufc/ml 5
107 ufc/ml
108 ufc/ml
10% ufc/mi
10* ufc/ml
10° ufc/ml
102 ufc/ml
10" ufc/ml
<10" ufc/ml

- N W s oW

1
2
)

14

Muestras de la parte distal del tubo de infusion (sitio de conexion con el caté-

ter de alimentacion)

10° ufc/ml
108 ufc/ml
107 ufc/mi
108 ufc/ml
10° ufc/ml
10* ufc/ml
10°® ufc/ml
102 ufc/ml
10" ufe/ml
<10" ufc/mi

MR ~N~NO D=

5

15

Fuente: Oie S. And Kamiya A. Comparison of microbial contamination of enteral feeding solution between
repeated use of administration sets after washing with water and after washing followed by disinfection. J.

Hosp Infect 2001; 48:304-307.

sion hacia la muerte, pero podria
mejorar la calidad de vida, evitar
complicaciones y hacer que el de-
terioro sea menos rapido (20).

Los dilemas bioéticos que surgen
cuando se plantea la necesidad de
utilizar un sistema artificial de sopor-

te nutricional, aparte de generar
conflictos entre los principios de be-
neficencia, no-maleficencia y auto-
nomia, se basan fundamentalmen-
te en la calificacion moral que se da
a la nutricién en circunstancias pa-
tologicas, planteandose la cuestion
de si debe considerarse la nutricion



artificial como un acto médico, y
como tal debe tener sus indicacio-
nes y contraindicaciones, o en cam-
bio es un acto humanitario basico y
elemental que se tiene que aplicar
en cualquier circunstancia, en cuyo
caso no surgira ningun conflicto éti-
co. Se instaura siempre que exista
incapacidad para la nutricion por via
oral y asunto resuelto; sin embar-
go, si se considera un acto médico,
estara sujeto a multiples conflictos,
a veces de dificil solucion.

Las decisiones apropiadas sobre la
utilizacion de cualquier forma de
soporte vital, incluidas la nutricion y
la hidratacion, requieren una pru-
dente reflexion por parte del equipo
multidisciplinario y del comite de
bioética. La Nutricionista Dietista
realizara una labor importante en la
planificacion del soporte nutricional
para el paciente capaz de decidir y
en la ayuda a la familia, para que
tome la mejor decision, cuando el
paciente no pueda ejercer su auto-
nomia (21).

A la hora de aplicar o no una técni-
ca de soporte vital, el personal de
salud ejerce cierta coaccion, siem-
pre con buena intencion. El pacien-
te o sus familiares suelen aceptar
lo que el médico sugiere, por lo que
los valores y las creencias de los
miembros del equipo asistencial tie-
nen mucho que ver con la decision
final que se tome (22).

Dentro de las situaciones clinicas
donde la Autonomia ha sido mas
irrespetada, se encuentran laindica-
cion de nutricion parenteral y enteral.

Diversos autores (23,24) argumen-
tan que el soporte nutricional
parenteral y enteral (SNPE) es una
forma de alimentacion artificial (no
natural), y que por lo tanto se pue-
den aplicar las normas dispuestas
para las medidas extraordinarias de
mantenimiento artificial de la vida.
El paciente competente es autono-
mo para decidir sobre el inicio o con-
tinuidad del SNPE y se requiere su
consentimiento para proceder.

Si los productos para SNPE son
escasos, la norma que se debera
sequir es la de dar prioridad a aque-
llos pacientes recuperables, consi-
derando que si un paciente pudie-
se fallecer por desnutricion y no por
otra causa, seria un candidato para
recibir SNPE.

ASPECTOS LEGALES

El modelo de seguridad social en
Colombia ha generado cambios en
los procesos de atencion en salud,
en todas las instituciones que pres-
tan dichos servicios.

La Constitucion Politica de Colom-
bia (25) en el titulo II, capitulo 2, en
el articulo 49 dice que “.../a aten-
cion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud”; asi mis-
mo en el Titulo 11, capitulo 2, articu-
lo 44 afirma que ‘La alimentacion
equilibrada” y el estado nutricional
adecuado, que de alli se deriva, es
un derecho fundamental del nifio.
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La Ley 100 del 23 de Diciembre de
1993 (26), contiene grandes li-
mitantes en la parte nutricional, lo
que ha llevado a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) a ajustar la administracion de
productos de nutricion enteral a los
pacientes que la requieren, de modo
que se logre el tratamiento adecua-
do, sin salirse del cubrimiento legal.
Lo anterior, quiere decir que cuan-
do el tratamiento requerido no es
cubierto por el Plan Obligatorio de
salud (POS), la familia en gran me-
dida asume dichos costos, pero
cuando ello no es posible, por su
situacion socio-econémica y fami-
liar, estos quedan en un “limbo”,

donde no se sabe finalmente quien
se hace responsable.

La Ley en la resolucion 5261 de
1994, articulo 35, habla de <Servi-
cios que comprende la estancia
para internacion>, un listado de ser-
vicios minimos que en su numeral
f. menciona: “Alimentacion adecua-
da al estado del paciente (excepto
sustancias especiales de nutricion
parenteral y enteral)”y en la Tabla
7 se muestra el cubrimiento del Plan
Obligatorio de Salud, segln el
acuerdo N° 228 de 2002.

Lo anterior deja por fuera de la ley
el cubrimiento de férmulas poli-
méricas, oligomeéricas y especiali-

TABLA 7
Productos que cubre el Plan Obligatoria de Salud, segtin acuerdo
228 de 2002.
Terapia enteral y parenteral
Cédigo Aminoacidos
BO5BA021701 Aminoacidos esenciales Solucién inyectable
con o sin electrolitos
V06DA021231 Aminoacidos esenciales con Solucién oral
o sin electrolitos
CcODIGO VITAMINAS - MINERALES Y NUTRIENTES
A11GA031201 Acido ascérbico 100 mg/ml
' solucion oral
A11GA031011 Acido ascorbico 500 mg tableta
A11HPO15141 Clorhidrato piridoxina gragea o capsula
A11DT009141 Tiamina 300 mg tableta,
gragea o capsula
A11DT009701 Tiamina 100 mg/ml solucion
inyectable
11CV019141 Vit A (acetato o palmitato) 50.000 Ul tableta,

Fuente: Acuerdo 228 de 2002. Plan Obligatorio de Salud.

gragea o capsula



zadas, indicadas en el tratamiento
nutricional de muchos pacientes
hospitalizados y ambulatorios. Ello
limita la atencion nutricional, a la ad-
ministracion de mezclas modulares
o con alimentos naturales, a las que
estan recurriendo hoy las institucio-
nes de salud, con los riesgos men-
cionados a lo largo de esta revision.

Ante la exclusion de las formulas
para nutricion enteral, las diferentes
asociaciones de profesionales como
ACODIN, ACQFH y ACNC han plan-
teado propuestas para la reforma de
los términos que aparecen en el
acuerdo 228 de 2002, sin resulta-
dos positivos hasta el momento.
También se han empleado otros
mecanismos como: cobro median-
te justificacion, derecho de peticion,
accion popular, demanda y tutela,
siendo ésta ultima la mas efectiva,
para lograr el cubrimiento del trata-
miento adecuado.

COSTOS

Para hacer una evaluacion econé-
mica de la nutricion enteral es ne-
cesario diferenciar qué tipo de ana-
lisis se requiere asi:

Un estudio de minimizacion de cos-
fos compara 2 0 mas opciones de
tratamiento que tienen la misma
efectividad, los mismos riesgos y los
mismos efectos secundarios; por lo
anterior, no podria aplicarse a la
nutricion con alimentos naturales y
productos comerciales puesto que
existe diferencia en cuanto a ries-
gos nutricionales y microbioldgicos
entre los dos tipos de alimentacion.

Un analisis costo utilidad comparan
dos opciones de intervencion dife-
rentes y se expresan en términos de
costes por AVAC (afios de vida ajus-
tados a calidad), lo que seria mas
util para tratamientos empleados en
el largo plazo.

Un analisis costo efectividad, en el
cual se compara los efectos positi-
vos 0 negativos de 2 0 mas opcio-
nes de tratamiento o intervencion,
seria el mas aplicable para hacer
evaluacion economica de la nutri-
cion enteral; sin embargo en la lite-
ratura revisada no se encontraron
estudios de este tipo, posiblemen-
te, porque son pocas las institucio-
nes hospitalarias en el mundo, que
aun utilizan alimentos naturales
licuados para pasar por sonda.

En el analisis realizado por el Hos-
pital Pablo Tobon Uribe en 1997, se
compararon los costos de la nutri-
cion enteral comercial, frente a la
nutricion con alimentos naturales,
enriquecida con calcio y vitaminas,
para un aporte de 1.000 calorias,
siendo esta ultima la mas costosa,
Tabla 8.

En el presente afio se hizo una esti-
macion del costo de las mismas
1000 Kilocalorias con alimentos
naturales, pero adicionada con mo-
dulo proteico y de vitaminas, frente
a productos comerciales isoca-
l6ricos, encontrando que la primera
sigue siendo mas costosa, al repo-
ner las pérdidas de macronutrien-
tes, Tabla 9.
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TABLA 8

Costos comparativos de diferentes formulas y mezcla hospitalaria

enriquecida (1997)
Producto Costo por 1000 calorias
(pesos colombianos)

Comercial #1 $7.600
Comercial #2 $8.078
Comercial #2 + modulo de proteina $8.770
Comercial #1 alta en calorias y nitrégeno $14.800

Mezcla institucional enriquecida $9.530

Fuente: Urrego A. et al, Lecturas sobre Nutricion. 2001; 2: 41-44.

TABLA 9

Costos comparativos de diferentes formulas comerciales y mez-
cla hospitalaria enriquecida. HPTU 2004.

Producto

Comercial #1

Comercial #2

Alimentos naturales, enriquecida con

médulo proteico y vitaminas

Costo por 1000 calorias
(en pesos colombianos)

$8.436
$10.598

$10.676

Se debe aclarar que dicho analisis
de costos no incluye los equipos de
administracion, que al dia de hoy
cuestan $17580. (Mezcla modular
+equipo: $28256). Por ultimo, con
respecto a los sistemas cerrados de
administracion se encuentran gran-

des fortalezas desde el punto de vis-
ta microbiolégico y nutricional, asi
mismo, al analizar los costos, te-
niendo en cuenta el equipo, los va-
lores son comparativos y competiti-
vos, tal como se muestra en la Ta-
bla 10.



TABLA 10

Costos comparativos de diferentes férmulas comerciales en sis-
tema cerrado de administraciéon. HPTU 2002.

Producto nutricional LPC Costo por 1000 calorias

(en pesos colombianos)

Laboratorio 1 Laboratorio 2

Alta en calorias y nitrégeno $20.658 $22.658

Especializada - Diabetes $19.965 $22.658

Polimérica No disponible $21.358

Oligomérica $30.958 $42.858
L e i Conclusiones

La utilizacion de formulas arte-
sanales en nutricion enteral pue-
de conducir al suministro incon-
sistente e impreciso de calorias,
macro y micronutrientes.

Los productos comerciales pue-
den ser superiores a los alimen-
tos naturales licuados, desde la
perspectiva de seguridad micro-
biologica.

El uso de productos comercia-
les en sistemas cerrados, pro-
veen una seguridad adicional
para pacientes hospitalizados.

Si las instituciones contindan
preparando mezclas enterales
con alimentos naturales, deben
desarrollar sistemas de control
que aseguren la inocuidad de la
nutricion enteral y los equipos de
administracion para disminuir en
algo, el riesgo microbiologico a

que estan sometidas este tipo de
preparaciones.

En Colombia ain no existe le-
gislacion de ningun tipo que es-
tablezca limites permisibles de
contaminacion en las mezclas
enterales sean comerciales o
con alimentos naturales. Este es
un gran vacio al que se enfren-
tan todas las instituciones de
salud.

Aun faltan estudios o investiga-
ciones por parte de las institu-
ciones sobre costos, que nos lle-
ven a establecer claramente las
diferencias entre la nutricion en-
teral con alimentos naturales,
frente alos productos comercia-
les.

El listado de los medicamentos
esenciales del acuerdo 228 de
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2002, de la ley 100, no incluye
lo minimo necesario para reali-
zar un adecuado soporte nutri-
cional, obligando a las IPS y a
las familias a asumir costos que
laceran su economia.

Hace falta profundizar acerca del
dilema ético en la nutricion: jel

soporte nutricional enteral es
una forma de alimentacion arti-
ficial (no natural), y que por lo
tanto se pueden aplicar las nor-
mas dispuestas para las medi-
das extraordinarias de manteni-
miento artificial de la vida o se
considera un acto humanitario
basico y elemental?
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