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“CUIDAR A TRAVES DE LA
NUTRICION ES UNO DE LOS ACTOS
MAS MEDICOS, PERO TAMBIEN MAS
HUMANOS QUE EXISTEN”

ZQué es exactamente la nu-
tricion enteral por sonda y
en qué situaciones se utiliza?
La nutricion enteral por sonda
es una técnica de tratamiento
nutricional que consiste en ad-
ministrar las proteinas, carbohi-
dratos, grasas, vitaminas y mi-
nerales que el cuerpo necesita
directamente en el aparato di-
gestivo. Para ello, utilizamos un
tubo fino y flexible (la sonda).
Lo mas importante aqui es una
mdaxima médica: “Si el intestino
funciona, debemos usarlo”. Se
utiliza cuando el paciente tiene
un aparato digestivo que funcio-
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domicilio.

La nutricion enteral por sonda es
una herramienta fundamental para
garantizar el soporte nutricional

de personas con enfermedades
neuroldgicas, oncoldgicas o
situaciones de gran fragilidad

que no pueden alimentarse
adecuadamente por via oral. En esta
entrevista, una especialista analiza
los principales retos clinicos, el
impacto en las familias cuidadoras
y los desafios pendientes para
mejorar la atencion nutricional en el

na perfectamente, pero no pue-
de, no debe o0 no quiere comer lo
suficiente por la boca para cubrir
sus necesidades. Puede ser una
medida temporal (por ejemplo,
mientras se recupera de una
cirugia) o definitiva, en algunas
enfermedades.

¢Qué patologias suelen ha-
cer necesaria este tipo de
alimentacion?

En la poblacién mayor y de pa-
cientes complejos, las causas se
dividen principalmente en tres
grandes grupos:

e Enfermedades neuroldgicas y

neurodegenerativas: Es la causa
mas frecuente. El dafio cerebral
por un ictus, la enfermedad de
Alzheimer avanzada, el Parkin-
son o la Esclerosis Lateral Amio-
tréfica (ELA) suelen provocar
disfagia (dificultad severa para
tragar), lo que genera riesgo de
atragantamientos o neumonias
por aspiracién.

e Procesos oncoldgicos: Cance-
res de cabeza, cuello o eséfago
gue obstruyen fisicamente el
paso del alimento, o tumores
gue causan una desnutriciéon ex-
trema (caquexia tumoral).

e Situaciones de debilidad ex-
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trema (fragilidad): Pacientes
criticamente enfermos o tras
cirugias mayores que no logran
alcanzar los requerimientos nu-
tricionales minimos por via oral.

éCuales son los principales
desafios nutricionales que
presentan los pacientes con
sonda?

Alimentar a alguien a través de
una sonda no es solo “colgar
una bolsa”. Nos enfrentamos a
retos diarios muy especificos:

e Mejorar la situacién nutricio-
nal: El cdlculo de los aportes ne-
cesarios es complicado y debe
hacerse por el médico especia-
lista de forma individualizada.

e Mantener la hidratacién ade-
cuada: Es facil que el paciente
se deshidrate si no se calcula
bien el agua extra que se admi-
nistra por la sonda.

e Evitar complicaciones gas-
trointestinales: La apariciéon de
diarrea, estrefimiento, gases o
reflujo puede complicar el trata-
miento y requiere ajustar la ve-
locidad de infusién o el tipo de
féormula.

* Evitar la pérdida de masa mus-
cular (sarcopenia): En el pacien-
te mayor, la inmovilidad sumada
a la enfermedad hace que pier-
dan musculo rapidamente. Ajus-
tar el aporte exacto de proteinas
es un desafio constante.

e Complicaciones mecdnicas:
Que la sonda se mueva, se obs-
truya con los medicamentos o
cause irritaciones en la piel (en
el caso de las gastrostomias o
PEG).

Recientemente, hemos teni-
do la oportunidad de conocer
algunos de estos desafios nu-
tricionales mediante el estudio
Nutrecosonda, cuyo objetivo fue

describir el manejo de los pa-
cientes que requieren nutricién
enteral por sonda en la préctica
clinica habitual. Los factores cla-
ve que influyen en la seleccién
de las férmulas de nutricién en-
teral, de acuerdo a la opinién de
los 142 médicos participantes
en el estudio, fueron los requeri-
mientos energéticos del pacien-
te, la composicién de la férmula
y la tolerancia. Los participan-
tes opinaron que las férmulas
enterales de la gama Nutrison
presentaron buena tolerabilidad
(86,9%), mejora de la calidad de
vida de los pacientes (67,1%)
y mejora en el estado de salud
general (75,1%). Actualmente
estd en marcha el estudio Nu-
trecosonda 2, en el que iremos
un paso mas alld para evaluar
la tolerabilidad de la nutricién
enteral por sonda de varias for-
mulas en funcién de los efectos

DEJAR DE DAR DE COMER “CON
CUCHARA” A UN SER QUERIDO Y
PASAR A MANEJAR BOLSAS, TUBOS Y
BOMBAS GENERA, AL PRINCIPIO, UN
GRAN IMPACTO EMOCIONAL, MIEDO Y
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adversos experimentados por
los pacientes durante los 3 pri-
meros meses de la NE por sonda
en domicilio.

Cuando un paciente necesita
nutricion enteral en domici-
lio, équé impacto suele tener
en la familia cuidadora?

El impacto es enorme y, a me-
nudo, invisible. Para la familia, la
comida esta ligada al afecto, la
cultura y el compartir. Dejar de
dar de comer “con cuchara” a
un ser querido y pasar a mane-
jar bolsas, tubos y bombas gene-
ra, al principio, un gran impacto
emocional, miedo y ansiedad.

A esto se suma la sobrecarga
del cuidador. El horario de las
tomas, la limpieza del material
y la administracién de la medi-
cacién triturada requieren una
organizacién casi militar. Los
cuidadores suelen sentir miedo
a equivocarse, a que el paciente
se atragante o a infectar la zona.
Es vital que el sistema sanitario
no los deje solos.

ZQué recomendaciones daria
a las familias para afrontar
esta situacién con seguri-
dad?

A todas las familias que estan
pasando por esto, les daria estos
consejos esenciales:
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* La postura es innegociable:
Nunca administren el alimento
con el paciente completamente
tumbado. Debe estar incorpora-
do (sentado o semi-incorporado
en un angulo de al menos 30-45
grados) y mantener esa postura
hasta una hora después de ter-
minar de comer para evitar que
el alimento vuelva al pulmén.

* Mimen la higiene y el mante-
nimiento: Laven la sonda con
un poco de agua (20-30 ml) an-
tes y después de cada toma o
de administrar medicamentos.
Asi evitardn que se obstruya.

e Cuiden la piel: Si es una sonda
por la nariz (nasogdéstrica), vigilen
que no haga heridas en la fosa
nasal. Si es un “botén” o sonda
en la tripa (PEG), limpien la piel
alrededor diariamente con agua y
jaboén, secandola muy bien.

* Apdyense en su equipo de sa-
lud: Ante cualquier duda, fiebre,
distensién abdominal o si la son-
da se sale, consulten con su mé-
dico. No decidan por su cuenta.
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éQué retos quedan pen-
dientes para mejorar Ila
atencidn nutricional de las
personas con enfermeda-
des complejas?

A pesar de los avances, todavia
tenemos tareas pendientes en
el horizonte médico y social:

* Humanizacion y bioética: De-
bemos mejorar la formacién en
cuidados paliativos y bioética.
Aprender a discernir cudndo
la nutricién enteral mejora la
calidad de vida y cudndo, en
fases terminales de demencia,
puede prolongar artificialmen-
te el sufrimiento. La decisién
debe ser siempre consensuada
y centrada en el bienestar del
paciente.

* Coordinacion Real: Es urgen-
te una mejor conexién entre
los hospitales (los servicios de
Endocrinologia y Nutricién) y
la Atencién Primaria (médicos
y enfermeras de familia) para
que el seguimiento en el domi-
cilio sea fluido y sin fisuras.

Septiembre 2026

e Formacién y soporte al cuida-
dor: Necesitamos mas “escue-
las de cuidadores” dentro del
sistema publico. No podemos
dar un alta hospitalaria con
una sonda sin asegurarnos de
que la familia se va a casa con
la seguridad y la destreza ne-
cesarias. Aqui quiero recomen-
dar el Aula Virtual de la SEEN,
para pacientes y cuidadores,
con informacién de calidad que
puede ayudar a las familias y
los pacientes a entender el pro-
ceso https://www.seen.es/aula-
virtual-nutricion

e Férmulas més personaliza-
das: Sequir investigando en nu-
trientes especificos que ayuden
a frenar la inflamacién crénica
y la pérdida de masa muscular
en el paciente mayor complejo.
Cuidar a través de la nutricién es
uno de los actos méas médicos,
pero también mas humanos que
existen. Agradezco a Infogeria-
tria la oportunidad de poner el
foco en esta realidad.
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