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‘el pron ostlco de Ios pamentes en estado critico

Un estudio observacional multicéntrico internacional que analiza la
relacidon entre el aporte nutricional y los beneficios clinicos demo-
stré que los pacientes en estado critico recibieron una cantidad
de proteinas y calorias significativamente inferior a la prescrita,
a pesar de que el soporte nutricional formase parte del tratamiento'.

Ciertos factores contribuyentes, como la interrupcién frecuente
debido a la cirugia o los procedimientos rutinarios, la prevalencia
de otros procedimientos de tratamientos criticos o la ausencia de
visibilidad del aporte nutricional, podrian explicar este déficit.

El déficit caldrico estd asociado a un incremento de los dias en que el paciente necesita usar un
respirador, de las complicaciones y de la duracion del ingreso?.

Los déficits proteicos se han asociado a un incremento en la mortalidad3.

Un mayor aporte nutricional recibido durante la primera semana en la UC| esta asociado con una
supervivencia mas prolongada y una recuperacioén fisica mas rapida de hasta 3 meses en enfermos en
estado critico que requieren el uso prolongado de ventilacién mecanica”.

Un abordaje sistematico de la intervencién nutricional puede mejorar el pronéstico del paciente. Esta
intervencion debe tener como propdsito determinar las necesidades individuales de cada paciente y definir
un plan nutricional personalizado que incluya el tipo de solucidén nutricional, el sitio de administraciéon y
los productos de acceso, el método y la frecuencia de administracién, asi como varios otros aspectos de
importancia®.

La monitorizacién de la nutricidon es un aspecto fundamental de este abordaje sistematico. No obstante,
una monitorizacion efectiva puede ser compleja al requerir la realizacion de tediosos calculos y seguimien-
tos manuales que resultan laboriosos y son susceptibles a los errores humanos®. Afortunadamente, existen
soluciones para facilitar este proceso.

La bomba de nutriciéon enteral Compat Ella® puede facilitar la monitorizaciéon de la nutricion prescrita.
Es compatible con los sistemas de gestidon de datos de pacientes (PDMS), a los que puede conectarse para
posibilitar un seguimiento en tiempo real de la intervencidn nutricional con el fin de contribuir a mejorar el
prondstico del paciente.
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La bomba de nutricidén enteral Compat Ella®

es compatible con los PDMS con el fin de
contribuir a mejorar el estado nutricional de
los pacientes de la UCI. Asimismo, es intuitiva,
facil de usar e incluye multitud de servicios para
facilitar el manejo de la bomba.

¢Le gustaria saber mas? Consulte el articulo en inglés
del Prof. Dr. Ronny Beer en
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https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/optimising-nutrition-with-an-integrated-nutrition-module-myth-or-reality
https://healthmanagement.org/c/icu/issuearticle/optimising-nutrition-with-an-integrated-nutrition-module-myth-or-reality
https://healthmanagement.org/
https://www.compat.com/es/product-category/bomba-compat-ella/?prod=1789
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