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RESUMEN

Justificacion: El Estudio ELAN reveld en el CIMEQ Centro de Investigaciones Médico
quirurgicas de La Habana una frecuencia de desnutricion hospitalaria del 27.7%. En el
centro opera un equipo multidisciplinario de terapia nutricional. Objetivo: Determinar el
estado actual de los procesos hospitalarios de cuidados alimentarios y nutricionales que se
le ofrecen al paciente hospitalizado. Material y método: Mediante la Encuesta de
Nutricion Hospitalaria (ENH) se obtuvieron datos sobre la conduccién de ejercicios de
evaluacion nutricional, el estado de la via oral y el ayuno hospitalario, el uso de
suplementos nutricionales por via oral, y el empleo de técnicas de Nutricion artificial.
Resultados: Los pacientes necesitados de terapia nutricional representaron el 11.7% de la
poblacién hospitalaria. Sin embargo, la tasa de uso de las terapias nutricionales fue baja:
apenas el 1.0% de los ingresados recibié en algin momento alguna de tales terapias. La
desnutricion no fue reconocida como un diagnostico independiente. Los ejercicios de
evaluacion nutricional fueron incompletos. Conclusiones: Urge la adopcion de politicas
que pauten el reconocimiento temprano y la intervencion oportuna de las carencias
nutricionales que se presenten en el enfermo admitido en el centro, a fin de proveerle el
mejor cuidado nutricional posible, preservar | restaurar el estado nutricional del mismo, y
asegurar el éxito de la accion quirtrgica. Alvarez Rodriguez A, Noriega Garcia D, Hall
Smith C. Estado de los cuidados nutricionales en un centro médico verticalizado en la
actividad quirdrgica y el trasplante de érganos. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2014;24(2):240-248. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

En un trabajo precedente se expuso el
estado de la desnutricion hospitalaria en el
CIMEQ Centro de Investigaciones Médico
Quirdrgicas de La Habana.' La desnutricién
hospitalaria afect6 al 27.7% de los enfermos
encuestados, y fue prevalente en los
servicios de Medicina Interna, Cirugia
General y Ortopedia. Estos hallazgos son
relevantes en virtud de la condicion del
CIMEQ como un centro verticalizado en la
actividad quirdrgica altamente especializada
y el trasplante de 6rganos.

El Estudio ELAN Cubano de
Desnutricion Hospitalaria también se ha
ocupado de exponer el estado corriente de
los cuidados alimentarios y nutricionales al
paciente hospitalizado.> Dado que en el
CIMEQ opera un equipo multidisciplinario
de terapia nutricional especializado en el
apoyo nutricional perioperatorio,® se decidi6
conducir la  Encuesta de  Nutricion
Hospitalaria (ENH) y, de esta manera,
documentar como se administran tales
cuidados a los enfermos que son atendidos
en el centro.

MATERIAL Y METODO

Construccion de estandares e indicadores
de calidad

La elaboracion de juicios sobre el
estado actual de los cuidados nutricionales
qgue se brindan en un hospital implica la
existencia de estandares representativos de
lo que serian las “Buenas Practicas de
Alimentacion y Nutricion”. Tales practicas
han sido formuladas explicitamente;> o
pueden derivarse como el complemento de
las conductas institucionales no deseadas
que se han descrito en todas partes.”

Un estandar es una declaracion general
de lo que seria una conducta deseable dentro
del proceso de cuidados nutricionales del
enfermo hospitalizado, en concordancia con

Alvarez Rodriguez, Noriega Garcia, Hall Smith

las “Buenas Practicas”. Definido el estandar,
éste debe traducirse en los correspondientes
indicadores de calidad. A su vez, a cada
indicador se le debe acoplar una
especificacion de calidad en forma de un
nimero definitorio del comportamiento
esperado del indicador en cuestién.’

En un trabajo anterior se presentaron
20 indicadores de calidad distribuidos en 4
estandares para cubrir topicos relativos a la
evaluacion  nutricional ~ del  enfermo
hospitalizado, la prescripcion  dietética
hospitalaria, la ocurrencia de ayuno
involuntario, el uso de suplementos
nutricionales orales, y la implementacion y
conduccion de esquemas de Nutricion
artificial (Enteral/Parenteral). Estos
indicadores se utilizaron en el presente
trabajo para calificar los resultados
obtenidos mediante la ENH.

Conduccién de la Encuesta de Nutricion
Hospitalaria

El disefio y la conduccion de la ENH
han sido  presentados  previamente.?
Brevemente, los pacientes hospitalizados
entre los meses de Enero del 2012 vy
Diciembre del 2012 fueron tallados Yy
pesados, y el estado nutricional evaluado
mediante la Encuesta Subjetiva Global
descrita previamente,® y administrada segun
un documento elaborado ad hoc.’

La ENH™ se condujo paralelamente
para establecer el estado corriente de los
cuidados nutricionales provistos al enfermo
hospitalizado. Mediante la ENH se
evaluaron las préacticas existentes en la
institucion para el diagnostico y registro de
la desnutricion asociada | secundaria a la
enfermedad, la prevencion del ayuno

“ La ENH fue disefiada por el Comité Cientifico del
ELAN Estudio Latinoamericano de Desnutricion
Hospitalaria para uso por los encuestadores locales en
los paises participantes. Para mas detalles: Consulte la
referencia [8].
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hospitalario, y la indicacién, inicio vy
conduccion de esquemas de Nutricion
artificial.

La ENH fue rellenada después de una
auditoria de la historia clinica del paciente
ingresado, siguiendo las  instrucciones
contenidas en el correspondiente PNO
Procedimiento Normalizado de Operacion.’
Los formularios con los datos de las ENH
fueron revisados, enmendados, e ingresados
en una aplicacion creada ad hoc con
ACCESS 7.0 de OFFICE para WINDOWS
(Microsoft, Redmon, Virginia, Estados
Unidos).

La base de datos de la ENH fue
escrutada para identificar aquellos pacientes
en los que se presentd alguna de 10
indicaciones diferentes de intervencion
nutricional: Pacientes no desnutridos, pero
con estrés moderado/elevado y/o ingresos
disminuidos, Suspension de la via oral,
Ayunos de 5 (0o mas) dias de duracién,
Pérdida de peso > 20%, Presencia de
infeccion, Presencia de cancer, Presencia de
falla organica crénica, Puntajes B/C de la
ESG, Cirugia completada, En los pacientes
operados: SPO > 5 dias; y Estadia
hospitalaria > 15 dias; respectivamente.

Los valores corrientes de los
indicadores de calidad del proceso en
cuestion se estimaron de los datos anotados
localmente en los formularios de la ENH. El
valor estimado del indicador de calidad se
contrasto con la especificacion
correspondiente, y se denoté el indicador
como satisfactorio si el valor estimado era
igual o mayor que la especificacion
pertinente’. Dada la naturaleza descriptiva de
este estudio, no se aplicaron técnicas de
inferencia estadistica para evaluar la
naturaleza de las asociaciones que pudieran
sugerirse del examen de los hallazgos.

" Los indicadores de calidad se trazaron hasta las citas
bibliograficas que establecian su pertinencia. Las citas
se muestran en la referencia [2].
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RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la distribucion de
la serie de estudio segln las indicaciones
apuntadas para la implementacién de
esquemas de apoyo nutricional. La mediana
de las categorias fue del 11.7%. Los
estimados entre-categorias de la indicacion
de apoyo nutricional oscilaron entre el 3.1%
(correspondiente a los pacientes en los que la
via oral estaba suspendida en el momento de
la encuesta) y el 40.0% (que fue Ila
proporcion de enfermos con una estadia
hospitalaria > 15 dias).

La Tabla 2 muestra el estado de los
procesos  hospitalarios de  cuidados
alimentarios 'y nutricionales,  descrito
mediante los correspondientes indicadores
de calidad.

Respecto de la evaluacion nutricional

Existian balanzas a menos de 50
metros de la cama del paciente en el 98.5%
de las instancias. El paciente fue tallado y
pesado al ingreso en el 69.2% de las
ocasiones. El valor prospectivo del Peso fue
registrado en el 76.9% de los pacientes que
acumulaban 15 dias (0 mas) de estadia
hospitalaria. En ninguna de las historias
clinicas auditadas se habia incluido el
diagnostico de desnutricion dentro de la lista
de problemas de salud elaborada dentro de
las 72 horas siguientes al ingreso del
enfermo. Se destaca que el diagndstico
“Obesidad” estaba colocado en 9 de las
historias auditadas. Los valores iniciales de
Albumina sérica solo se habian anotado en
poco mas de la mitad de las historias
encuestadas. Por su parte, los Conteos
Totales de Linfocitos en el momento del
ingreso estaban registrados en la tercera
parte de las historias. El registro prospectivo
de estos indicadores bioguimicos del estado
nutricional del enfermo fue insuficiente, al
comprobar que solo poco mas de la quinta
parte de las historias contaba con un valor
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adicional de Albumina sérica en los
pacientes con estadias > 15 dias; mientras
que en ninguna de ellas se encontraba un
segundo Conteo de Linfocitos. Estos
hallazgos son mas contraproducentes por
cuanto este subgrupo de enfermos representd

el 40% del tamario de la serie de estudio.

Tabla 1. Pacientes en la base de datos de la
Encuesta de Nutricion Hospitalaria que Ilenaron
alguna de las 10 indicaciones de apoyo
nutricional. Los resultados en cada categoria se
presentan como el nimero de enfermos, junto con
los porcentajes respecto del tamafio muestral.

Categoria Hallazgos
Pacientes no desnutridos, 8[12.3]
pero con estrés

moderado/elevado y/o

ingresos alimentarios

disminuidos

Suspensidn de la via oral 2[ 3.1]
Ayunos de 5 (o mas) dias 3[ 4.6]
de duracion

Pérdida de peso > 20% 2[ 3.1]
Presencia de infeccion 6[ 9.2]
Presencia de cancer 7[10.8]
Presencia de falla 14 [21.5]
organica crénica

Puntajes B/C de la ESG 18 [27.7]
Cirugia completada 17 [26.1]
e En los pacientes 13[76.5]"
operados: SPO > 5 dias

Estadia hospitalaria > 15 26 [40.0]

dias

" Proporcion calculada respecto de los 17
pacientes en los que se completd el plan
quirdrgico.

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 65.
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Sobre el uso de suplementos nutricionales
orales

Se ha recomendado el wuso de
suplementos nutricionales orales en aquellos
pacientes no desnutridos, pero que muestran
una curva estancada de ganancia de peso, 0
que tienen dificultades para sostener el peso
corporal del solo uso de la via oral con
alimentos. Si bien estos enfermos
representaron poco mas de la déecima parte
de la serie de estudio, solo uno de ellos (lo
que seria el 12.5% de tal subpoblacion)
recibia un suplemento nutricional por via
oral en el momento de la encuesta.

Sobre el uso de la Nutricién artificial

La tasa de uso de las técnicas de
Nutricién artificial fue del 14.5% (mediana
de 10 categorias; minimo: 0.0%; maximo:
50.0%), a pesar del pequefio tamafio de las
subpoblaciones  necesitadas de apoyo
nutricional. Ninguna de las técnicas de
Nutricion artificial sobrepaso a la otra en la
tasa de uso (datos no mostrados).

DISCUSION

Este trabajo expande, completa y
complementa el otro que fue publicado
previamente con el estado de la desnutricion
hospitalaria en el CIMEQ. De forma similar
a lo que otros investigadores dedicados a la
misma tematica han encontrado en otras
latitudes geogréficas, las subpoblaciones
necesitadas de apoyo nutricional no son
“grandes” en tamafio, y a lo sumo, solo
comprenden la décima parte de aquellos
hospitalizados.’®* Sin embargo, resulta
contraproducente que la tasa de intervencién
nutricional (término dentro del cual se
incluyen acciones que recorren desde la
suplementacion nutricional oral hasta la
nutricion parenteral) resulte consistente-
mente tan baja.*®
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Tabla 2. Estado de los estandares descriptivos de los procesos auditados de cuidados nutricionales del
paciente hospitalizado.

Estandar Valor corriente del indicador
Estandar 1. Respecto de la evaluacion nutricional del paciente:

* Deben existir balanzas a menos de 50 metros de la cama del 98.5

paciente

* El paciente debe ser tallado y pesado en el momento del ingreso 69.2
institucional

* En todo paciente con 15 dias (0 mas) de estadia institucional: Debe 76.9

registrarse periddicamente el peso del paciente. Se recomienda una

frecuencia semanal de registro

* Si esta presente: Debe documentarse en la Historia Clinica del 0.0
paciente el diagndstico de desnutricién en cualquier momento dentro

de las primeras 72 horas siguientes al ingreso institucional

* Deben estar registrados en la Historia Clinica del paciente los 52.3
valores (iniciales) de Albdimina sérica en cualquier momento dentro

de las primeras 72 horas siguientes al ingreso institucional

* Deben estar registrados en la Historia Clinica del paciente los 33.8
Conteos Totales (iniciales) de Linfocitos en cualquier momento

dentro de las primeras 72 horas siguientes al ingreso institucional

* En todo paciente con 15 dias (o mas) de estadia institucional: Deben 23.1
registrarse periddicamente los valores de la Albimina sérica. Se

recomienda una frecuencia quincenal de monitoreo

* En todo paciente con 15 dias (o mas) de estadia institucional: Deben 0.0
registrarse periddicamente los Conteos Totales de Linfocitos. Se

recomienda una frecuencia semanal de monitoreo

Estandar 2. Respecto de las indicaciones dieto terapéuticas hechas al No evaluado
paciente:

La dieta prescrita al paciente debe corresponderse con la condicion

actual de salud, y estar en capacidad de satisfacer las necesidades

nutrimentales que estén incrementadas por situaciones concurrentes

de estrés metabolico

Estandar 3. Respecto del uso de suplementos nutricionales orales:

* Pacientes no desnutridos, pero que reciben suplementacion 12.5
nutricional para sostener el estado nutricional debido a: Estrés

metabdlico moderado/elevado, Ingresos dietéticos disminuidos

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 65.
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Tabla 2. Estado de los estandares descriptivos de los procesos auditados de cuidados nutricionales del
paciente hospitalizado (Continuacion).

Estandar Valor corriente del indicador
Estandar 4. Respecto de la necesidad de intervencion nutricional:
* Pacientes con via oral suspendida en el momento de la ENH que 50.0

tenian instalado algun tipo de esquema de apoyo nutricional
(Enteral/Parenteral)

* Pacientes con ayuno > 5 dias que tenian instalado algun tipo de 33.3
esquema de apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)

* Pacientes con pérdida de peso > 20% que tenian instalado alglin tipo 50.0
de esquema de apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)

* Pacientes con diagnoéstico de infeccion que tenian instalado algin 16.7
tipo de esquema de apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)

* Pacientes con diagnostico de cancer que tenian instalado algun tipo 28.6
de esquema de apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)

* Pacientes con diagnostico de enfermedad orgénica cronica 0.0

(cardiaca/renal/respiratoria/hepatica) que tenian instalado algin tipo

de esquema de apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)

* Pacientes con un programa quirirgico completado que tenian 11.7
instalado algun tipo de esquema de apoyo nutricional

(Enteral/Parenteral)

* De ellos: Pacientes con > 5 dias de realizada una operacion 7.7
quirdrgica que tenian instalado algun tipo de esquema de apoyo

nutricional (Enteral/Parenteral)

* Pacientes con > 15 dias de estadia hospitalaria que tenian instalado 3.8
algun tipo de esquema de apoyo nutricional (Enteral/Parenteral)
* Pacientes con puntajes B/C después de aplicada la ESG que tenian 111

instalado algun tipo de esquema de apoyo nutricional
(Enteral/Parenteral)

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 65.

Incluso, realizados los  ajustes
correspondientes, se podria decir que solo el
1.0% de la poblacion hospitalizada recibe en
algin momento del ingreso algun tipo de
terapia nutricional: estimado que choca
contra la elevada prevalencia de la
desnutricion en los hospitales de todo el
mundo.

También llama la atencion de que la
desnutricion no esté reconocida en la lista de
problemas de salud del enfermo como un
diagnostico  independiente, cuando el
Estudio ELAN reconocio que casi la tercera
parte de los pacientes encuestados en el

CIMEQ estaba desnutrida; y que los
ejercicios de evaluacion nutricional hayan
sido incompletos llegada la hora del registro
e interpretacion de indicadores
antropométricos 'y bioquimicos usados
tradicionalmente con fines de valoracion
nutricional.

Las causas de este estado de cosas
pueden ser mdultiples y solaparse en su
influencia. Se ha propuesto un modelo
teorico para la comprension de los
determinantes de la desnutricion
hospitalaria.** De acuerdo con este modelo,
la falla en incorporar en el médico de
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asistencia (y por extension los restantes
integrantes  del equipo de atencion)
conocimientos solidos en Nutricién clinica y
hospitalaria, Nutricion artificial, Apoyo
nutricional y Metabolismo puede explicar,
en parte, la falla en reconocer
tempranamente, y tratar oportunamente, la
desnutricion concurrente con la enfermedad.

Resulta Ilamativo que siendo el
CIMEQ un centro verticalizado en el
trasplante de 6rganos, y que la quinta parte
de los pacientes encuestados presentaban en
el momento de la encuesta una falla organica
cronica, ninguno de ellos recibid alguna
terapia especificada de apoyo nutricional. La
falla organica crénica impone una cohorte de
fendmenos metabodlicos, endocrinolégicos,
inflamatorios e inmunoldgicos, todos los
cuales confluyen y culminan en la
desnutricién energético-nutrimental.™>*® La
desnutricion se convierte entonces en una
importante comorbilidad de estos enfermos,
y puede afectar la respuesta al tratamiento
meédico-quirdrgico, incluido el trasplante de
Organos.

Lo anteriormente sefialado indica que,
a pesar de la existencia y actuacion en la
institucion de un equipo multidisciplinario
de terapia nutricional, todavia queda mucho
por hacer para asegurarle a cada paciente el
mejor cuidado alimentario y nutricional
posible. Se requiere el disefio y la
implementacién de las politicas que pauten
la identificacion temprana de la desnutricion
asociada a la enfermedad, y la intervencién
nutricional desde el mismo momento de la
admision en la institucion. Dada la condicion
del CIMEQ como un centro verticalizado en
la actividad quirdrgica compleja y el
trasplante de o6rganos, la desnutricion estara
presente al ingreso en una parte importante
de los enfermos hospitalizados, lo que
justifica entonces que el ejercicio de
evaluacion nutricional se integre dentro de la
apertura y confeccion de la historia clinica.*®
Muchos de estos pacientes se beneficiarian
de esquemas de suplementacion nutricional
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oral con nutrientes poliméricos genéricos,
solucionando de esta manera cuestiones
relativas al costo y la efectividades de los
nutrientes artificiales.® La articulacion de
cuidados nutricionales perioperatorios que
minimicen el ayuno seria otra politica
institucional que contribuiria
significativamente a la disminucion de la
prevalencia de la desnutricion hospitalaria en
el centro. Finalmente, y sin pretender
agotar la lista de posibles intervenciones, la
implementacion de formas de educacion
continuada de posgrado en las disciplinas
antes mencionadas que estén orientadas a los
distintos integrantes de los grupos basicos de
trabajo y que sean disefiadas especificamente
segun las  respectivas  formaciones
curriculares, se hace imprescindible en el
ambito hospitalario para llenar los hiatos
cognoscitivos que han sido documentados
relativos a la alimentacion y la nutricion del
enfermo.”> La inculturacién de tales
conocimientos puede no solo influir sobre la
calidad percibida de los servicios de salud,
sino ademas, sobre la gestion de las
instituciones hospitalarias.?

CONCLUSIONES

El Estudio ELAN completado en el
CIMEQ revel6 que el 27.7% de los enfermos
encuestados estaba desnutrido. Sin embargo,
la desnutricion no habia sido anotada como
diagnostico independiente en la lista de
problemas de salud del enfermo. Los
enfermos que requieren de terapias
nutricionales  pueden  representar una
pequefia  porcion de la  poblacion
hospitalaria. Sin embargo, la tasa de uso de
las terapias nutricionales fue baja. Siendo el
CIMEQ una institucion verticalizada en el
trasplante de Organos, ninguno de los
enfermos con una falla organica cronica
recibié alguna terapia de apoyo nutricional.
Urge la adopcion de politicas que pauten el
reconocimiento temprano y la intervencion
oportuna de las carencias nutricionales que
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se presenten en el enfermo admitido en el
centro, a fin de proveerle el mejor cuidado
nutricional posible, preservar | restaurar el
estado nutricional del mismo, y asegurar el
éxito de la accién quirdrgica.
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SUMMARY

Rationale: The ELAN Study revealed a
malnutrition frequency of 27.7% in the Surgical
Medical Research Center of Havana (CIMEQ
for “Centro de Investigaciones Meédico
quirdrgicas de La Habana”). A
multidisciplinary ~ nutrition  therapy team
operates in the center. Objective: To determine
current state of hospital feeding and nutritional
care processes as offered to hospitalized patient.
Material and method: Data were retrieved on
the conduction of nutritional assessment
exercises, the Nil Per Oris state and hospital
fasting, use of by-mouth nutritional supplements,
and the use of Artificial nutrition techniques by
means of the Hospital Nutrition Survey. Results:
Patients in need of nutritional therapy
represented 11.7% of hospital population.
However, rate of usage of nutritional therapies
was low: hardly 1.0% of those admitted received
any of such therapies at any given time.
Malnutrition was not recognized as an
independent diagnosis. Nutritional assessment
exercises were incomplete.  Conclusions:
Implementation of policies fostering early
recognition and timely intervention of nutritional
deficiencies presenting in the patient admitted to
the center is required, in order to provide
him/her the best nutritional care possible, to
preserve | restore his/her nutritional status, and
to secure the success of surgical actions. Alvarez
Rodriguez A, Noriega Garcia D, Hall Smith C.
State of nutritional care in a medical center
specialized in the surgical activity and organ
transplant. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr

Alvarez Rodriguez, Noriega Garcia, Hall Smith

2014;24(2):240-248. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: Hospital malnutrition /
Processes / Quality /Feeding and nutritional
care.
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