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INTRODUCCION

En la década de los 70 comenzaron a aparecer informes acerca de la incidencia de
malnutricion en los pacientes hospitalizados, evidenciandose que ésta podia llegar a
afectar hasta al 30% de los mismos.

Actualmente es ampliamente reconocido que la presencia de malnutricién tiene tanto
implicaciones clinicas como econdmicas, de ahi la importancia de su prevenciéon y la
provision de un soporte nutricional adecuado a todos los pacientes.

El reconocimiento del papel de la nutricion en el manejo integral del paciente ha dado
lugar a un importante desarrollo en los Ultimos afios en el campo de la nutricion atrtificial.
Ello se ha traducido en un aumento del numero de pacientes, tanto hospitalizados como
ambulatorios, que se benefician de su empleo, un creciente nimero de productos tanto
para nutricion parenteral como enteral, el desarrollo de nuevas técnicas y vias de
administracion de nutrientes y el descubrimiento de la importancia de los farmaco-
nutrientes en el tratamiento de determinadas patologias o como inmunomoduladores
(antioxidantes, aceites de pescado polinsaturados, etc).

Sin embargo la realidad demuestra que la mayoria de los facultativos no han recibido
una formacién adecuada en valoracion nutricional y soporte nutricional, y desconocen
las caracteristicas de todos los productos disponibles y sus indicaciones precisas, dando
lugar a que el soporte nutricional no siempre sea el mas adecuado para cada paciente.

Por ello, y para tratar de racionalizar y garantizar un tratamiento nutricional correcto, se
han creado en los ultimos afios Unidades de Nutricion integradas por equipos
multidisciplinares.

ORGANIZACION DEL SOPORTE NUTRICIONAL

Tal como se ha mencionado, en los ultimos afios el campo de la nutriciéon parenteral y
enteral ha experimentado un amplio desarrollo. Para que su empleo sea debidamente
justificado y adecuado a la situacion de cada paciente deben establecerse unos
estandares o protocolos clinicos que abarquen todos los aspectos relacionados:

* Indicaciones

» Técnicas de administracion

» Seleccion idonea del tipo de nutricion

» Controles nutricionales

* Seleccidn de dietas y equipos para su administracion

» Seguimiento del paciente

» Cuidados, prevencion y tratamiento de complicaciones

En la organizacion de todos estos aspectos estan involucrados diferentes profesionales
del hospital, por lo que para su coordinacion, asi como para la creacion de los mencionados
protocolos clinicos (clinical pathways) esta plenamente justificada la formacion de equipos
multidisciplinares que integren la Unidad de Nutricion del hospital.



OBJETIVO DE LAS UNIDADES DE NUTRICION

Inicialmente los equipos de soporte nutricional se establecieron con el objetivo de corregir
la elevada incidencia de complicaciones (sépticas y mecanicas) relacionadas con la
insercion de catéteres centrales para nutricion parenteral:

Sepsis asociada a catéter: 20-30%
Complicaciones mecanicas: 17-35%

El desarrollo de estos equipos demostré una importante reduccion en la incidencia de
este tipo de complicaciones, asi como de las metabdlicas y electroliticas, gracias al
desarrollo de protocolos estrictos de actuacion.

Actualmente el objetivo de las Unidades de Nutricidn se contempla de una forma mas
integral: " Garantizar un soporte nutricional adecuado y costo-efectivo a todos los pacientes
dependientes del hospital". Es decir, proporcionar atencion nutricional. Este objetivo se
alcanza a través de 3 vias: 1) Identificacién de los pacientes con riesgo nutricional y/o
malnutricion; 2) Realizacion de una valoracidon nutricional que pueda orientar
adecuadamente la terapia nutricional; 3) Proporcionar un soporte nutricional seguro y
efectivo.

VENTAJAS DE LAS UNIDADES DE SOPORTE NUTRICIONAL

La principal ventaja de las Unidades de NutriciOn es la obtencion de beneficios clinicos
a través del desarrollo de protocolos y estandares dirigidos a garantizar un soporte
nutricional adecuado. De acuerdo con esto, las ventajas generalmente reconocidas de
las Unidades de Nutricidn se concretan en:

» Deteccidn de la malnutricion.
* Prevenciéon y reducciéon de complicaciones sépticas relacionadas con la NP:

Se ha demostrado que la intervencidn de estos equipos esta asociada a una
reduccion de la incidencia de la sepsis asociada a catéter, a través de la
protocolizacion y supervision de los cuidados del catéter, asi como a una reduccion
de la retirada prematura innecesaria de catéteres por sospecha de sepsis.

* Prevencion y reduccion de complicaciones mecanicas:

La protocolizacion y supervision clinica de la colocacion y cuidados de catéteres
y sondas disminuye la incidencia de complicaciones relacionadas con la insercion
de catéteres (neumotodrax, hidrotérax, malaposicion del catéter, embolismo aéreo,
dafo de los vasos) y sondas de NE (colocacion, localizaciéon, obstruccion).

* Prevencion de complicaciones metabdlicas
* Proporcionar un soporte nutricional adecuado a cada situacion

Se ha demostrado que las Unidades de Nutricidn disminuyen significativamente el
uso inapropiado de NP y NE.

» Potenciacion del empleo de NE frente a NP.

» Potencialmente pueden favorecer la disminucidon de la estancia hospitalaria, al disminuir
la morbilidad y acortar el tiempo de recuperacion.

Cuantificar el costo-beneficio de los equipos de soporte nutricional es complicado y no
existen muchos estudios al respecto. Sin embargo, algunos estudios han investigado
aspectos concretos relativos al coste de las complicaciones. Un estudio realizado en
1982 demostro que la intervencion del Equipo de Soporte Nutricional habia supuesto un
ahorro de 15.000 dolares obtenido solo a través de la racionalizacion de las prescripciones
de NP.



ORGANIZACION DE LAS UNIDADES DE NUTRICION

A comienzos de los afios 80, se crearon en los grandes hospitales de Estados Unidos
e Inglaterra, departamentos centralizados con la responsabilidad de prestar servicios
de soporte nutricional. Sin embargo, actualmente la tendencia en la mayoria de las
instituciones sanitarias de estos paises es hacia la descentralizacion de estos servicios,
creando en su lugar Comités o Equipos de Consulta Nutricional, ya que la estructura
inicial era demasiado costosa, en términos econdomicos. Segun esta nueva estructura,
los componenetes de los mencionados Equipos llevan a cabo sus tareas de soporte
nutricional a tiempo parcial, considerandose tan solo necesaria la dedicacion de la
enfermera del equipo a tiempo total.

Segun esta organizacion, en la practica clinica el Equipo de la Unidad de Nutricidn
es requerido por el médico a través de una interconsulta, realizandose la valoracion
nutricional inicial del paciente, evaluando la indicacién y disefiando el tipo de soporte
nutricional. El seguimiento nutricional del paciente se realiza desde el Equipo de
Nutricidn, pero la responsabilidad ultima de todas las decisiones corresponde al médico
responsable del paciente.

Actualmente, esta ampliamente aceptado que la Unidad de Nutricion deben tener
caracter multidisciplinar, y en ella deben estar representados los servicios de todas
aquellas disciplinas que intervienen en la atencion nutricional del paciente.

La primera prioridad de la Unidad debe ser garantizar la adecuada provision de dietas
por parte de la cocina, ya que la mayoria de los pacientes ingresados (90%) van a
recibir la alimentacién por via oral.

La segunda prioridad, no menos importante que la primera por su complejidad, va ser
el soporte nutricional adecuado del restante 10% de los pacientes, que van a requerir
nutricion artificial, ademas de aquellos que precisan nutricion artificial domiciliaria.

FUNCIONES DE LA UNIDAD DE NUTRICION

1. Establecer e implantar protocolos clinicos de soporte nutricional (Clinical pathways) de
acuerdo con criterios de coste-efectividad.

2. Monitorizar todos los pacientes que reciben soporte nutricional, incluyendo su situacion
clinica, nutricional, bioquimica, hematoldgica y balance de liquidos.

3. Establecer protocolos de valoracion nutricional y detectar aquellos pacientes con
malnutricibn o con riesgo de adquirirla.

4. Disefio de dietas que van a ser necesarias para la nutricion oral, ademas de la supervision
de su composicion, presentacion e higiene.

5. Establecer y asegurar los estandares para el suministro de dietas adecuadas dentro del
hospital.

6. Seleccion de productos y equipos relacionados con la administracion de la nutricion
artificial.

7. Seleccion de las indicaciones de cada tipo de nutricion artificial.
8. Realizar sesiones sobre el manejo de casos individuales.

9. Seleccionar adecuadamente a aquellos pacientes candidatos a nutricion artificial
domiciliaria, de acuerdo con la normativa vigente.

10. Establecer un seguimiento desde la consulta externa de los pacientes ambulatorios
subsidiarios de soporte nutricional.

11. Desarrollar programas educacionales dirigidos a los facultativos, residentes y A.T.S. del
hospital, asi como a Atencién Primaria.

12. Desarrollar programas educacionales y de entrenamiento dirigidos a los pacientes
y/o familiares.

13. Desarrollar trabajos de investigacion en el campo de la nutricion.

Ade_més de estas funciones generales c:ada_uno_de los miemb_ros de la Unidad de Nutricion
reflejaran un minimo de actividades o contribuciones especificas que son esenciales para
el adecuado funcionamiento de la misma.



El trabajo asistencial diario sera desempefiado por un equipo formado por un médico del
Servicio de Endocrinologia, un farmacéutico clinico experto en nutricion, una enfermera
con formacion especifica en el campo de la nutricidn y un dietista.

El médico endocrinélogo integrante del equipo asistencial de nutricion debe poseer
formacion en el metabolismo de nutrientes, tanto en personas sanas como enfermas,
patofisiologia y manifestaciones clinicas de la malnutricion en todas sus variantes, asi
como en el manejo de las enfermedades en las que la nutricion tenga un papel
fundamental, modalidades de intervencion nutricional, conocer las diversas técnicas de
acceso venoso y digestivo, ademas de sus posibles complicaciones. Asimismo intervendra
en la valoracion d e los requerimientos nutricionales y monitorizacion de los pacientes
con soporte nutricional.

El farmacéutico clinico por su formacion especifica en el campo de la Bromatologia y
Nutricibn humana aporta una contribucion fundamental en los aspectos de seleccién de
preparados de Nutricion Artificial, valoracidon de los requerimientos, disefio y preparacion
de las dietas. Asimismo, su conocimiento de la farmacoterapia nutricional, farmacocinética,
metabolismo e interacciones de nutrientes y farmacos, justifican su papel como asesor
en la prescripcidn y monitorizacion de los pacientes con soporte nutricional.

La contribucion de la dietista esta en funcidn de sus conocimientos y experiencia en el
campo de los alimentos y nutrientes y su relacién con el estado de salud y enfermedad,
asi como el valor nutricional de los diferentes alimentos y el disefio de las diferentes dietas.
Son también funciones propias la supervision del cumplimiento del cédigo de dietas, la
preparacion de las mismas, proceso de emplatado y presentacion.

La enfermera por sus actividades constituye el principal nexo de union entre el paciente
y el resto del equipo asistencial. Su contribucion especial en el campo de la nutricion se
deriva de sus funciones en la medidas de valoracion antropométrica, cuidados de la via
de administracion, manejo de las diferentes técnicas de administracion y preparacion de
las dietas de nutricion artificial segun los protocolos establecidos. Asimismo cumple un
papel fundamental como educadora de los pacientes y/o familiares, en el caso de la
nutricion domiciliaria, y del personal de enfermeria del hospital.

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE SOPORTE NUTRICIONAL

Ademas de los cuatro integrantes mencionados responsables de las funciones asistenciales
diarias de Soporte Nutricional, formaran parte del Equipo Multidisciplinar aquellos facultativos
de Servicios que presentan mayor implicacidon en aspectos relativos a la Nutricion,
especialmente por la patologia que tratan y por su conocimiento de las diferentes
técnicas de acceso para nutricion artificial.

De acuerdo con esta premisa deberian formar parte del Equipo Multidisciplinar :

. Un facultativo del servicio de Cirugia General.

. Un facultativo del servicio de Anestesia-Reanimacion 6 UCI.
. Un facultativo del servicio de Digestivo.

. Un radiélogo intervencionista.

FUNCIONES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

1. Establecer y difundir protocolos clinicos de actuacion en el campo de la Nutricién
(indicaciones y estandares).

2. Desarrollar programas de prevencion y deteccion de malnutricion hospitalaria.
3. Establecer criterios para la seleccidon de productos y equipos relacionados con la
administracion de la Nutricion Artificial.

4. Desarrollar programas de formacion dirigidos tanto al personal sanitario como a los pacientes.
5. Apoyar las actuaciones de la Unidad de Soporte Nutricional en la implantacion de los
protocolos establecidos.

6. Control de la gestion clinica y econdmica de la Unidad de Soporte Nutricional.
7. Promover el desarrollo de trabajos de investigacion y puesta en marcha de nuevas
técnicas con criterios de eficiencia.

8. Asesorar a la Direccidon del Hospital en el campo de la Nutricién.



ORGANIGRAMA DE TRABAJO DE LA UNIDAD DE NUTRICION
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