Com planificar el seguiment del
pacient amb Nutricio parenteral
domiciliaria

Dr. Pere Leyes Garcia

pleyes@clinic.cat

Servei d’Endocrinologia i Nutricio
Clinic

' UNIVERSITAT»:
Barcelona BARCELONA



Fracas intestinal

“The reduction of gut function below the minimum necessary for the absorption of
macronutrients and/or water and electrolytes, such that intravenous supplementation is
required to maintain health and/or growth"
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Diferents etiologies — diferents problemes

Sindrome de budell curt

(pseudo)oclusio

Enteropatia

Fistula

Type I: Terminal jejunostomy Type II: Jejun mosis = Type III: Jejunoileotransversostomy
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Perdues elevades
Equilibri hidro-
electrolitic

Malabsorcid

Adaptacio intestinal
Malabsorcio sals
biliars

Interrupcid AO
Perdues (vomits)
Sobrecreixement

Malabsorcio
Exsudacio

Perdues fluids
especifics.
Limitacio AO




Objectius de la monitoritzacio
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Balanc Hidroelectrolitic



Monitoritzant el balanc hidroelectro
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Canvis en el suport nutricional (reduccié hores o dies)

itic

- A

Espaiar segons
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Monitoritzant el balanc hidroelectro

e Diliresi 24h

2000

1000
1500 mL

* Uri-Na

> 20 mEq/L

itic

* Limitant pel pacient
* Siparcial: més interes el temps de desconnexié o el dia sense bossa
(moments de més autonomia)

s

* Artefacte a la desconnexio
* Prendre la mostra a la connexio
* Simenys de 7 bosses/setmana: millor després del dia sense NP




Monitoritzant el balanc hidroelectrolitic

Perdues Numero de deposicions > dificil d’inferir el volum

digestives Produccid de I'ostomia
 Mesura en pot (flasco de diliresi de 24h)
* Pesar-se abans i després del recanvi (anotar la diferencia)

Canvi de pes entre desconnexio i connexid (perdua < 1-2% pes corporal)

Entrades NPT: facil

Oral:
* Liquids: bastant factible
 Alimentacié: marge d’error




'estat hidroelectro

 { numero d’hores de connexié
« { volum (¥ nictdria)
e Inumero de dies

Procurar una

oona qualitat del son

Si bona diliresi i no hipovolemia a la connexio:

itic com a guia

Home Parenteral
Nutrition
I
=
e
Oral diet and
fluid intake

Infusion pumps and
other medical equipment

Potential Contributors
to Poor Sleep with
=



Oscil-lacions en labilitat hidroelectrolitica
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Valoracio ana




Control analitic

N\
‘ Panell ionic: Na, K, Cl; Mg, Ca, P, EAB
‘ Panell renal: creatinina, urea, (uri-)
\

‘ Panell hepatic: Bil, transaminases, yGT, INR

\
‘ Panell metabolic: glucosa, TG, colesterol

|
‘ Panell nutricional: albumina, prealbumina

l
‘ Panell hematologic: Hemograma, PCR

‘ Micronutrients
4



Control ana

@
PROGRAMAT

A l'alta

CANVIS EN LA NPT

itic i morfofuncional

WEEK Panell ionic i renal,

si inestable

= g b ESPEN  3-4mesos
Panell bioquimic i Espaiar segons
hematologic estabilitat clinica

@ PANELL NUTRICIONAL

e Albumina: semivida 19-21 dies

* Valorar canvis a partir de 3 semivides
(8 setmanes), altrament utilitzar
proteines de semivida més curta



Panell micronutrients

‘ Vitamines hidrosolubles: s, 86, 89, 812, €

‘ Vitamines liposolubles: a, &, o, nr

‘ Fe, Ferritina



Control micronutrients
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Situacions especials
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O Vitamines hidrosolubles i

5 I minerals

Toxicitat : Mn, Cu




Complicacions cronigques



Prevencio de complicacions croniques
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@ " * La distancia al centre sanitari pot ser un factor limitant
/
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\f e Evitar reiteracio de visites i excessiva instrumentalitzacio
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‘ G ’ * Fer coincidir visites = alteracid dels tempos
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Control Ecografic
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I E A R ‘ The European Society for
r Clinical Nutrition and Metabolism
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Fibroscan



Densitat mineral Ossia
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CatSalut: no abans de 2 anys

\
% ‘ AACE: ¢/1-2 anys OP en tractament
/

‘ Screen N: 5-10 a (¥ risc) 2-5 a (Trisc)
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N\
. AMONI: disfuncio hepatica, alteracié metabolica

i;a . ACIDOSI: lactica, CAD
|
f'} ‘ ABS (autobrewery syndrome: disbiosi, Saccharomyces cerevisae + M HC)
o

|
. DEFICIT: B12, B1
/
‘ TOXICITAT: Al
V4



‘ DEFICIT DE TIAMINA
|

‘ D-LACTAT: En SBS, per disbiosi + sobrecarrega de carbohidrats

LACTICA

/
. Deficit de CARNITINA
/

N\
‘ Acidosi tubular renal
\
ﬁ ‘ HIPERCLOREMICA (EXCES de Clor en NPT, déficit d’acetats)
|
{ ! \ ‘ PERDUES DIGESTIVES DE BICARBONAT
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Polineuropatia

N
‘ VITAMINES: B1, B12, E

‘ OLIGOELEMENTS: Cu (mielopatia+ PNP). Sobredosificacié Zn afecta absorcié Cu

\
‘ MALNUTRICIO
|
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[l
‘ Déficit de Carnitina

‘ TOXICITAT: Mn (Parkinsonisme)
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Insuficiencia cardiaca

\
. Deficit de SELENI (allargament de QT, miocardiopatia dilatada)

. VITAMINES: B1 (Beri-Beri humit)




Insuficiencia RENAL

N\
‘ DESHIDRATACIO
‘ Hiperglucemia
\

‘ EXCES NITROGENAT
|

‘ NEFROPATIA PER OXALATS
/

‘ Nefrotoxics
‘ Episodis de sepsia
/



Insuficiencia hepatica

\\
. FETGE GRAS — esteatosi per sobrealimentacio
\

‘ COLESTASI: Manca AO

[l
’ Sepsia recurrent, sobrecreixement, translocacio
Y

N\
‘ EXCESSIU APORT LIPIDIC w6
. DEFICIT: Colina, Taurina
\
E 0 ‘ ‘ Deficit AGE
. |
. TOXICITAT: Mn, Cu

/
. Sobrecarrega de Fe
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Anemia

N\
‘ DEFICIT DE COURE (anémia hipocroma microcitica)
\

ﬁ ‘ Deficit de Zn (alt sintesi Hb, divisié i maduracié cel-lular)
0 |
L]

o ‘ Inflamacio-sepsia recurrent (blocatge medul-lar)

/
‘ Deficit de vitamina E (Anémia hemolitica per stress oxidatiu)
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DIABETIS

\
‘ APORT EXCESSIU DE GLUCOSA > capacitat oxidativa

‘ Condicions preexistents: Obesitat, prediabetis
|

2:191 ‘ Inflamacio, sepsia recurrent

]
‘ MEDICACIONS: Corticoides
Y
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Contants lists available at ScienceDiract

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www . elsaviar.com/locate/clnu

ESPEN Guideline

ESPEN practical guideline: Home parenteral nutrition )

Loris Pironi ™", Kurt Boeykens °, Federico Bozzetti “, Francisca Joly ©, Stanislaw Klek :

Simon Lal ©, Marek Lichota ", Stefan Miihlebach ', Andre Van Gossum’, Geert Wanten “,
Carolyn Wheatley ', Stephan C. Bischoff ™
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