Bajo la direccion de

Isabel Sanchez Zaplana

Nutribombas

Bombas de perfusion
para nutricion enteral

Isabel Sanchez Zaplana*, Magda zaragoza Arnau**

RESUMEN

Como las autoras senalan en la Ficha de Utillaje de este mes, un buen estado nutricional
es un factor fundamental para superar situaciones de enfermedad o posquirirgicas. A partir
de ahi se han generalizado conceptos como nutricién parenteral o enteral. De las bombas
de perfusion para nutricion enteral hablara la siguiente Ficha, analizando sus caracteristi-
cas mas importantes, sus principios de funcionamiento, ventajas e inconvenientes, etc.

INTRODUCCION

Un buen estado nutricional es muy
importante a la hora de recuperarse
de una enfermedad o intervencion. Has-
ta hace poco tiempo se creia que la mal-
nutricion resultaba poco comun en los
paises desarrollados. Actualmente sa-
bemos que los desequilibrios nutricio-
nales afectan a todos los paises, sub-
desarrollados o no, dando lugar a en-
fermedades por exceso o por defecto.
Estudios realizados han demostrado que
existe desnutricion proteico-caldrica en,
aproximadamente, 50 % de los pacien-
tes hospitalizados.

El reconocimiento de este hecho ha
provocado el desarrollo de métodos fia-
bles y factibles para diagnosticar, carac-
terizar y cuantificar la malnutricion, ob-
teniéndose dicha informacion a partir
de la valoracion del estado nutricional
de cada individuo.

Con la introduccion en el medio hos-
pitalario, durante la década de los 70, de
la alimentacion intravenosa o nutricion
parenteral, se ha generalizado la deno-
minacion de nutricion enteral para
aquellos casos en que se utiliza una die-
ta por via digestiva. Esta puede ser mas
0 menos sofisticada, y llevada a cabo
mediante sustancias nutritivas distintas
alos alimentos convencionales. Los pre-
parados o liquidos nutritivos aptos para
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nutricion enteral son las dietas comple-
tas con o sin residuos y las dietas ele-
mentales. Existen también dietas espe-
ciales (nefropaias, hepatopatias..), asi
como suplementos a base de aminodci-
dos especiales, proteinas o lipidos
(MCT...).

El método mas adecuado de adminis-
tracion de la nutricion enteral (N.E) con-
siste en la perfusion continua con bom-
ba, especialmente para pacientes
criticos, pues se reducen al minimo las
posibilidades de que, accidentalmente,
se administre al paciente una cantidad
desproporcionada de la dieta prescrita.

Otro factor importante a tener en
cuenta es que la nutricion enteral es al-
rededor de diez veces mas barata que
la nutricion parenteral y comporta me-
Nnos riesgos para el paciente.

(Cuando esta indicado
administrar nutricion
enteral?

En general senalaremos que en todos
aquellos casos en que un individuo no
pueda o no quiera ingerir alimentos por
via oral o requiera una alimentacion su-
plementaria y siempre que conserve la
anatomia y funcionalidad del aparato di-
gestivo, de manera que sea capaz de:

» recibir el alimento a través de la sonda,

* hacerlo progresar mediante peristal-
tismo y

» digerirlo y absorberlo.

Revista ROL de Enfermeria n® 135 75



Recordemos que la sonda ideal para
nutricion enteral debe ser

» de pequeno calibre,

e muy flexible,

e de larga duracion (silicona..),

* |0 menos molesta posible para el pa-
ciente.

cual es el principio de
funcionamiento de una
hutribomba?

Todas las bombas de perfusion funcio-
nan de acuerdo con el principio que sos-
tiene que los fluidos se desplazan des-
de areas donde la presion es menor.

¢Qué caracteristicas
generales tiene una
nutribomba?

(figura 1)

Son peguenas, manejables y portati-
les. Se conectan a la red eléctrica; mu-
chos modelos llevan incorporada una
bateria con autonomia para varias ho-
ras, lo que permite desplazamientos del
paciente a lugares donde no existen to-
mas a la red (N.E. domiciliaria..) y asegu-
ra el suministro constante en casos de
averia.

La mayoria de las nutribombas actual-
mente se hacen de material plastico,
aunque los modelos mas antiguos son
metalicos (de acero u otras aleaciones).
Funcionan mediante un pequeno mo-
tor y resultan resistentes y ligeras.

(Qué tipo de bombas de
perfusion se utilizan para
administrar nutricion
enteral?

En una Ficha de Utillaje anterior nos
ocupamos de las bombas de perfusion
en general (véase ROL, n° 87, octubre
1985) y vimos que, seglin el mecanismo,
podian clasificarse en varios tipos:
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Figura 1.

La mayoria de las bombas que se utili-
zan en nutricion enteral son peristalti-
cas. Estas ultimas se basan en la accion
de succion producida por un tubo flexi-
ble (linea de perfusion), al que se somete
a compresion a lo largo de su longitud,
es decir, la presion se ejerce mas direc-
tamente sobre el tubo que sobre el li-
quido mismo. Funcionan comprimiendo
y liberado dicho tubo de forma lineal
O rotatoria, 10 que aalugar a una subdi-
vision de las mismas (figs. 2 y 3).

(Qué diferencias
esenciales existen entre
ambos tipos de
hutribomba peristaltica?

Bomba peristaltica lineal

La impulsidon tubular esta dispuesta en
linea recta y el punto de contacto se
desplaza a lo largo de ésta. La mayoria
de estas bombas presentan una hilera
de «dedos» que presiona secuencial-
mente el tubo contra una placa de apo-
yo fija, de forma que el liquido es impul-

CONTROLADORES
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automatica

Rotatorias Lineales

sado a través de una camara mediante
un movimiento parecido a una ola
(fig. 4).

Bomba peristaltica rotatoria

La disposicion del tubo flexible descri-
be una curva de 180 ° de angulo, que-
dando aplastado por los rodillos (gene-
ralmente tres) que forman el rotor en
el que recibe el efecto peristaltico en
cada giro (fig. 5).

(Como es el tipo de flujo
que perfunden?

Suministran caudales pequenosy pul-
santes, a velocidad regulable y muy es-
table. La utilizacion de nutribombas in-
cluye la necesidad de material accesorio:

e Sondas

Para poder administrar nutricion en-
teral se coloca generalmente una son-
da nasogastrica (véase Fichas de Utilla-
j&, nims. 117 y 118, mayo y junio de 1988).
Este tipo de nutricion también puede
practicarse por otras vias, en cuyo caso
se requieren distintas clases de sondas:

a) Nasogastroduodenal y/0 nasogas-
troyeyunal.

b) Gastrostomia, yeyunostomia, farin-
gostomia y esofagostomia (técnica com-
pleja que se realiza generalmente en
quiréfano).

* Equipos

Los sistemas de administracion com-
prenden bolsas, lineas de perfusiony re-
cipientes (figs. 6, 7, 8). Suelen ser espe-
cificos para cada modelo. La casa
comercial que fabrica la nutribomba
también fabrica y suministra el equipo
necesario para su utilizacion. En gene-
ral ni se pueden ni es recomendable sus-
tituir unos equipos por otros.

* Algunos modelos de nutribomba
presentan ciertas caracteristicas:

e Caudal regulable mas elevado, inclu-
so de 999 ml/hora.

e Modulo de agitacion (imanes en las
bombas mas modernas, o bien median-
te paletas giratorias fijadas en el fondo
del recipiente).

* Modulos de refrigeracion, con tem-
pertura regulable que oscila entre l0s
2 grados centigrados hasta temperatu-
ra ambiente (figs. 9 y 10).

LOS MODULOS DE AGITACION MANTIENEN

HOMOGENEA LA MEZCLA Y EVITAN QUE SE

FORMEN DEPOSITOS DE LAS SOLUCIONES
MAS DENSAS
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Figura 2.
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Figura 3. Nutribomba refrigerada.

Figura 4.

LOS MODULOS DE REFRIGERACION PROPOR-

CIONAN MAYOR ESTABILIDAD A LA MEZCLA,

DISMINUYENDO DE FORMA IMPORTANTE LA

CONTAMINACION DE LAS DIETAS Y LA PRO-

LIFERACION DE MICROORGANISMOS EN LAS
MISMAS

Figura 5.

(Qué complicaciones
pueden aparecer con la
administracion de
hutricion enteral?

Las clasificaremos, segun el mecanis-
mo de accion, en:

Mecanicas

e Irritacion local.

e Formacion de ulceras por presion a
lo largo del recorrido de la sonda.

e Obstruccion de la sonda.

e Broncoaspiracion del contenido gas-
trico.

e Formacion de fistulas.

Digestivas
e Dolor abdominal.
e Distension abdominal.
e VOMitos.
e Diarreas.

Metabdlicas
e Deshidratacion.
e Hiperhidratacion.
e Trastornos electroliticos (Na y K.
e Hiperglicemia.

Figura 6.
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Figura 8. Recipiente de 500 ml.

Infecciosas

|
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» Utilizacion de dietas hiperosmolares.

* Antibioticoterapia prolongada (por
destruccion de la flora intestinal).

e Ubicacion incorrecta de la sonda de

——e————

alimentacion. Figura 10.
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e Administracion rapida.

e Excesivo volumen total de la dieta.

¢ Problemas de mala absorcion, into-
lerancia a la lactosa...

e Medicamentos que aumenten el
transito intestinal, laxantes...

e Contaminacion de la dieta por ma-
nipulacion incorrecta, manos sucias, re-
cipientes contaminados, mantenimien-
to de la dieta durante periodos pro-
longados a temperatura ambiente (mas
de 12 h sin estar refrigerada)...

« Psicoldgicas.

« Otros (diarrea de origen biliar, esto-
mago hipersecretor, etc).

Como podemos observar, gran nimero
de causas de aparicion de diarreas estri-
ban en errores en laadministracion de la
dieta, 10s cuales pueden evitarse utilizan-
do unatécnicay un materialadecuados.

VENTAJAS

1. La perfusidon continua, con nu-
tribomba, es mejor tolerada por
los pacientes.

. Permite realizar una instilacion
digestiva automatica, ininte-
rrumpida y prolongada.

. Limita al minimo las manipula-
ciones, conservando la dieta de
forma prolongada.

. Permite la correcta administra-
cion de cualquier tipo de liqui-
do, sea cual sea su viscosidad.

. Ahorra tiempo al equipo de en-
fermeria, al no ser necesario el
continuo control del ritmo de
perfusion de la dieta.

. Disminuye el riesgo de compli-
caciones por administracion ra-
pida y en «bolos»

INCONVENIENTES

1. Aumenta los costes.

2. Puede crear un falso sentimien-
to de seguridad.

. Es necesario aprender el mane-

jo del modelo de nutribomba
que vaya a ser utilizado.

. Puede ser causa de error en la
administracion de la dieta por
incorrecta programacion de la
nutribomba (véase complica-
ciones).

RECOMENDACIONES PRACTICAS

1

controlar que se inicia el suministro de dieta con el mando de velocidad
en la posicion correcta y que corresponde al volumen establecido.

Verificar que al poner en funcionamiento la nutribomba ésta aspire del
recipiente o bolsa y lo empuje hacia la sonda y no a la inversa.

Utilizar material desechable.

No reutilizar las bolsas ni los equipos.

Cambiar los recipientes cada 12 horas si no se dispone de médulo de re-
frigeracion. En el caso de tenerlo, sustituir el recipiente cada 24 horas.

Cuando se utilizan recipientes de vidrio u otro material no desechable,

se debe preparar igualmente la cantidad de dieta para 12 horas y no re-

llenar nunca los recipientes sin haberlos lavado cuidadosamente.

Iniciar las dietas con volimenes pequenos, de baja osmolaridad, y aumen-
tar ambos progresivamente segun tolerancia.

comprobar de forma periddica el correcto funcionamiento de la nutri-
bomba para evitar errores en la administracion (desconexiones, volumen

prefijado..).

Usar sondas hasogastricas especiales para nutricién enteral. Son mas con-

fortables y de mayor duracion.

Evitar el riesgo de contaminacién durante la instilacion, reduciendo las
manipulaciones y realizando éstas en condiciones asépticas.

Si la dieta debe calentarse, hacerlo siempre al «bano maria» y nunca di-
rectamente ya que el calor puede modificar la composicion quimica del

preparado.

Son aplicables las Recomendaciones Practicas aparecidas en la Ficha de
utillaje dedicada a Ias SNG Il (Sondas de Alimentacién) (ROL n° 118, pdg. 80).

EN GENERAL, LA UTILIZACION DE NUTRI-
BOMBAS PARA LA ADMINISTRACION DE DIE-
TAS DISMINUYE LA POSIBILIDAD DE COMPLI-

CACIONES DE LA NUTRICION ENTERAL

{Qué errores son los mas
frecuentes en el uso de
nutribombas?

» Colocar la linea de perfusion (elasto-
mero) en sentido de rotacion inverso
(normalmente de izquierda a derecha).
Dicho sentido suele estar claramente in-
dicado en labomba, pero con el uso esta
indicacién se borra. El error conlleva un
efecto de succion del contenido gastri-
CO que resulta especialmente dificil de
detectar en los modelos que no dispo-
nen de alarma.

e La falta de alarma también hace di-
ficil advertir de forma inmediata las des-
conexiones del equipo con la sonday las
de labomba con la red (es menos grave
si el modelo dispone de baterias de fun-
cionamiento auténomo).

Limpieza y esterilizacion

No precisan de ningun tipo de cuida-
do especial. La limpieza puede efectuar-
se con detergentes y desinfectantes co-
rrientes.

No usar alcoholes ni derivados, espe-
cialmente en las nutribombas de mate-
rial plastico.

El almacenaje debe realizarse en luga-
res secos y en condiciones de higiene
adecuadas.

El material accesorio es desechable.
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