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<Una nueva era?

HOMO SAPIENS '==——————HOMO DIABETICUS




¢Quién es?

Paciente Diabeético
Descompensado



Diabético Descompensado

‘} DM-1

Hipoglicemia

Co-morbilidad

Cetoacidosis

C. Hiperosmolar




Egnclusiones:
1. Diversidad de pacientes
2. Necesidad de individualizar
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4 ¢Que implica?

Soporte Nutricional



Definicion: Soporte Nutricional*

+

Conjunto de maniobras para
asegurar el ingreso adecuado
de energia y nutrimentos al
organismo del paciente
diabético durante la realizacion
de procedimientos diagnosticos
o terapéuticos meédicos.

*Jeejeebhoy & Owen, 1988



Maniobras (Tipos)

+

= Menus completos

= Suplementos especiales
(platillos o formulas orales)

= Alimentacion forzada (enteral)

= Alimentacion por vena u otra
via parenteral



Apoyo Nutricio
|

| |
Evaluacion Plan Aplicacién Manejo
Nutricia Nutricio Del Plan Clinico
I I I
OBJETIVOS
| | | |
Integrar Modificar Mantener Manejar
Diagnostico Estado y Funcion Mejorar sincitio
Pronoéstico organica Edo. nutricio Enfermedad
y nutricion
Individualizar Modificar
Manejo Historia
Natural de
Enfermedad




Elaboracion

Plan Nutricio

+

—‘ Corto plazo ‘ II‘ Contingencia

Por Enfermedad Critica

\ = Interaccion
Medlano pIazo ‘ II‘ Enfermedad/Edo. Nutricio

Prevenir
AI Largo plazo ‘ II‘ Enfermedad o Complicacion




LVia Oral ‘

‘Via Enteral ‘

—|Via Parenteral ‘

Aplicacion del Plan

Dietoterapia y
Complementos

Estomago
Intestino delgado

Periférica o
Central




Medicina Basada en Evidencia

jL

1. No hay ensayos clinicos controlados de
DM2 en AM (NE-A).

2. Limitada evidencia (NE-B, C) de cambio en
necesidades nutricionales del AM-DM2.

3. Insuficiente evidencia de los beneficios
del control y complicaciones con el uso
de suplementos.

4. Resultados extrapolados al AM.

5. ADA lineamientos y manejos generales e
inespecificos para AM-DM .



Formulas segun co-morbilidad

Restriccion Disfuncion Disfuncion Disfuncion
Liquidos Hepatica Pulmonar Renal
| General |

Composicion de la dieta: 60% HdeC, 15% Proteinas y 25-30%
grasas (ADA, Diabetes Care 27;Suppl 1: $36-5S46, 2004)
HdeC: cantidad por alimento mejor que calorias (1500-2000/24h);

12-15 alimentos = 187-259 g/24 h (ADA, 2004)
Proteinas: 1.0 a 1.5 g/kg/dia (ADA, 2004).
Necesidades energia: 25-35 kcal/kg/dia (McMahoon y Rizza,1996)
Dosis Insulina: 0.6 U/kg/dia (Clement, y col. 2004)




Riesgos y complicaciones

+

= Hipoglicemia: glucosa es tratamiento
de eleccion (NE-A: Cryer y col. 2003).

m Dosis: 15-20 gr en 10-20 min,
revalorar en 60 min. (NE-B: ADA,2003)

= Riesgo deshidratacion
intrahospitalaria 25% (syneder, 1987).

= DM2 y Nutricion enteral: HbAlc en

formulas con HdeC . (NE-E: Craig y col
1998)

m DM2-NPT: seguir protocolos general
mejor que individuales (NE-C: Rafoth, 2002)



Eﬁonclusiones:

1. Diversidad de pacientes
2. Necesidad de individualizar
3. Urgente estudios en AM.
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Gracias por su atencion



