Revista Cubana de Alimentacién y Nutricion

RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929
Volumen 27. Ndmero 2 (Julio — Diciembre del 2017):384-393

Articulo original

Grupo Cubano para el Estudio de la Desnutricion Hospitalaria. La Habana

LA NUTRICION ARTIFICIAL EN LOS HOSPITALES DE CUBA. UNA
ACTUALIZACION

Sergio Santana Porbén®, para el Grupo Cubano de Estudio de la Desnutricion Hospitalaria.
RESUMEN

Justificacion: La segunda edicién del Estudio ELAN Cubano de Desnutricion Hospitalaria
(completada en el trienio 2012 — 2014) revel6 que el 16.6% de los pacientes hospitalizados llenaba
(al menos) una indicacion de apoyo nutricional. Se observaron, ademas, tasas superiores de
implementacion de esquemas de apoyo nutricional entre los encuestados. Objetivo: Examinar el
estado corriente de la utilizacién de las técnicas de Nutricion artificial (NA) en los hospitales
cubanos. Disefio del estudio: Retrospectivo, analitico. Material y método: La base de datos del
Estudio ELAN se escrut6 para recuperar datos sobre los esquemas NA administrados a los pacientes
hospitalizados, las vias de acceso y las soluciones de nutrientes empleadas, y el tiempo de duracion
del esquema. Resultados: La tasa actual de uso de la NA fue superior: ELAN 2001: 2.2% vs. ELAN
2012: 10.9% (A = +7.8%; p < 0.05). Los esquemas de NA se distribuyeron como sigue: Nutricion
enteral: 7.8% vs. Nutricion parenteral: 5.0%. Los esquemas de Nutricion enteral utilizaron una
sonda nasogastrica para la infusién de nutrientes poliméricos por gravedad en el 94.4% de las
instancias. La duracion promedio del esquema de Nutricion enteral fue de 9.0 + 9.3 dias. Por su
parte, los esquemas de Nutricién parenteral se administraron por via central en el 70.0% de los
casos. Las soluciones de Dextrosa fueron usadas como Unica fuente de energia en el 80.0% de los
esquemas parenterales. La tasa corriente de uso de lipidos parenterales fue menor: ELAN 2001:
40.9% vs. ELAN 2012: 18.3% (A = -22.6%; p = 0.05). En 4 de los esquemas de Nutricion parenteral
se usaron bombas para la infusion de los nutrientes. La duracién promedio del esquema parenteral
fue de 8.0 £ 9.2 dias. No se pudo constatar en esta encuesta el uso de bolsas premezcladas de
nutrientes, ni tampoco de mezclas todo-en-uno. Conclusiones: Se comprob6 una tasa superior de
uso de la NA en los pacientes encuestados. Sin embargo, la prevalencia de insumos de alto valor
tecnoldgico como sondas biocompatibles, bolsas premezcladas y bombas de infusion fue baja.
Igualmente se constatd una tasa disminuida de empleo de las soluciones parenterales de lipidos.
Recomendaciones: Se deben adoptar politicas y acciones para la renovacion tecnoldgica de los
esquemas hospitalarios de NA. Asimismo, se deben conducir programas de educacion continuada
sobre el uso seguro de soluciones parenterales de lipidos en el ambito hospitalario. Santana Porbén
S, para el Grupo Cubano de Estudio de la Desnutricién Hospitalaria. La Nutriciéon Artificial en los
hospitales de Cuba. Una actualizacion. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2017;27(2):384-393.
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INTRODUCCION

El Grupo Cubano de Estudio de la
Desnutricion Hospitalaria (GCEDH) ha
documentado regularmente el estado de la
desnutricion en los hospitales de Cuba.l® La
tasa corriente de la desnutricion hospitalaria
es del 36.9%.% Las indagaciones conducidas
por el GCEDH han servido también para
registrar el estado de la calidad de los
cuidados alimentarios y nutricionales que se
le brindan al paciente hospitalizado.*® Si
bien uno de cada 10 enfermos ingresados
podria requerir apoyo nutricional (AN) en
virtud de la situacion clinico-quirdrgica en la
que se encuentra, en apenas el 1% de ellos se
implementa y se conduce un esquema
especificado de AN.*®* ElI componente
tecnoldgico agregado de los esquemas NA
auditados suele ser bajo.

Este trabajo extiende y complementa
los resultados previamente citados por
cuanto presenta el estado actual del AN que
se le brinda al paciente hospitalizado tras la
conclusion de la segunda edicion del Estudio
ELAN Cubano de Desnutricion Hospitalaria
en el trienio 2012 — 2014.

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Retrospectivo,
analitico.

La base de datos de la segunda edicion
del Estudio ELAN Cubano de Desnutricion
Hospitalaria® fue filtrada convenientemente
para aislar aquellos pacientes que recibian
esquemas de Nutricion artificial (NA) en el
momento de la conduccion del mismo. De
cada paciente se extrajeron las caracteristicas
del esquema NA, a saber, la via de acceso,
las caracteristicas del acceso utilizado, la
duracion del esquema, y las soluciones
administradas de nutrientes. Asimismo, se
obtuvieron el sexo y la edad del paciente, la
causa primaria del ingreso hospitalario, y el

" De ahora en lo adelante referido como ELAN 2.0.
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estado nutricional asignado durante la
encuesta.

Las caracteristicas del esquema NA
fueron reducidas hasta estadigrafos de
locacion (media), dispersion (desviacion
estandar), 'y agregacion  (frecuencias
absolutas | relativas, porcentajes) segun el
tipo de la caracteristica. El estado corriente
de las caracteristicas del esquema NA se
contrasto con el documentado en ocasion del
gjercicio anterior’. La existencia de
diferencias en el comportamiento de la
caracteristica correspondiente se docimo
indistintamente mediante los tests de
homogeneidad basados en la distribucion ji-
cuadrado, o el test U de Mann-Whitney;
segun el tipo de la variable.”®

Sobre las definiciones y términos
empleados en este trabajo: A los efectos de
la presente investigacion, se definid6 como
Nutricion enteral (NE) aquel régimen de
infusion de  nutrientes  quimicamente
definidos a través de un acceso enteral
especificado (sea una sonda nasoenteral o
una ostomia).® En virtud de esta definicion,
no se tuvieron en cuenta aquellos esquemas
NE en los que el nutriente se administré por
via oral. Por su parte, la Nutricion parenteral
(NP) se establecio como aquel régimen de
infusion de nutrientes mediante un acceso
venoso colocado en un lecho venoso. 01

RESULTADOS

La tasa corriente de enfermos en los
gue concurria uno (o varios) criterio(s) para
el inicio de un esquema NA se incremento
significativamente en el tiempo transcurrido:
ELAN 1.0: 10.6% vs. ELAN 2.0: 16.6% (A =
+5.9%; > = 27.9; p < 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado), indicando con ello una mayor
morbilidad de las poblaciones hospitalarias
de Cuba.

T De ahora en lo adelante referido como ELAN 1.0.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y nutricionales de los pacientes que recibieron esquemas de
nutricion artificial (Enteral | Parenteral) durante la segunda edicion del Estudio ELAN Latinoamericano de
Desnutricién Hospitalaria. Se muestran en cada categoria el nimero y [entre corchetes] el nimero de
pacientes incluidos en cada estrato. Para algunas instancias, se muestran la media + desviacion estandar de
la caracteristica.

Caracteristica Hallazgos

Sexo Masculino: 124 [68.5]
Femenino: 57 [41.5]

Edad, afios, media + desviacion estandar 549 +18.0

Edad, afios < 60 afos: 103 [56.9]

> 60 afios: 78 [43.1]

Servicio de ingreso hospitalario Cuidados criticos: 78 [43.1]
Cirugia General: 36 [19.9]

Medicina Interna: 14 [ 7.7]

Otras especialidades médicas:" 18 [ 9.9]

Otras especialidades quirlrgicas:¥ 35 [19.3]

Problema principal de salud Céncer: 45 [24.9]
Corazén y grandes vasos: 41 [22.7]
Enfermedades neuroldgicas: 41 [22.7]
Enfermedades gastrointestinales: 31 [17.1]
Afecciones respiratorias: 7 [ 3.9]
Quemaduras: 4 [ 2.2]

Afecciones ortopédicas: 2 [ 1.1]
Afecciones renales: 2 [ 1.1]

Otras:? 8 [ 4.4]

Estadia hospitalaria, dias, media + desviacién estandar 11.2+11.7

Estadia hospitalaria, dias < 7 dias: 73 [40.3]

> 7 dias: 108 [59.7]

Desnutricion Ausente: 82 [45.5]

Presente: 99 [54.5]

Leyenda: ' Otras especialidades médicas: Cardiologia (6), Geriatria (5), Oncologia (4), Reumatologia (2),
Neumologia (1). ¥ Otras especialidades quirargicas: Neurocirugia (17), Otorrinolaringologia (6),
Quemados (5), Urologia (3), Coloproctologia (2), Cirugia Cardiovascular (2). P Otros problemas de salud:
Herida por arma blanca (4), Retrovirosis (2), Lupus eritematoso sistémico (2).

Tamafio de la serie: 181.

Fuente: Registros del Estudio ELAN Cubano de Desnutricion Hospitalaria.

Fecha de cierre de los registros: Diciembre del 2015.

La implementacion y conduccién de
un esquema NA (Enteral | Parenteral)
aumentd  modestamente  entre  ambos
estudios: ELAN 1.0: 2.2% vs. ELAN 2.0:
10.9% (A = +8.7%; 2 = 156.5; p < 0.05; test
de homogeneidad basado en la distribucién
ji-cuadrado). Este hallazgo, si bien
halagliefio y reflejo de wuna mayor
preocupacion de los grupos basicos de

trabajo por el estado nutricional del enfermo,
dista mucho de ser un comportamiento
Optimo, habida cuenta de que se aspira a que
> 95.0% de aquellos que asi lo requieran se
beneficien de tales esquemas.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demogréficas y clinicas de los pacientes que
fueron sujetos de NA. Los hombres
predominaron sobre las mujeres. EI 43.1%
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de los enfermos que recibieron un esquema
NA tenia edades > 60 afos. La edad
promedio fue de 54.9 + 18.0 afios. Los
servicios hospitalarios de Cuidados criticos y
Cirugia General concentraron el 63.0% de
los pacientes sujetos a NA. El céancer, las
enfermedades del corazon y los grandes
vasos, las enfermedades neuroldgicas y las
enfermedades gastrointestinales se
presentaron en el 87.4% de estos pacientes.
El 59.7% de los pacientes en los que se
instalé un esquema NA acumulaba 7 (o mas)
dias de estancia hospitalaria. La estadia
hospitalaria promedio de estos enfermos fue
de 11.2 + 11.7 dias. La desnutricion
(evaluada mediante la ESG) estaba presente
en el 54.5% de ellos.

Las caracteristicas de la subserie
presente de estudio no fueron diferentes de
la acumulada al cierre del Estudio ELAN
(datos mostrados), excepcion hecha de una
tasa (marginalmente) superior de
desnutricion.

Estado de la Nutricion enteral hospitalaria

En el momento de la encuesta, el 7.8%
de los enfermos se encontraba sujeto a un
esquema NE: una proporcién
significativamente mayor que la observada
historicamente: ELAN 1.0: 1.1% vs. ELAN
2.0: 7.8% (A = +6.7%; x% = 122.5; p < 0.05;
test de homogeneidad basado en la
distribucion ji-cuadrado).

La toma del sensorio provocado por
los grandes dramas cerebrovasculares y/o el
trauma craneoencefalico (y la incapacidad
del uso de la via oral para la alimentacion
del enfermo) justificd la implementacion del
esquema NE en el 60.7% de las instancias.
El cancer estaba presente en el 19.6% de los
enfermos sujetos a NE.

En 84 (64.6%) de los 130 enfermos
sujetos a NE el esquema habia concluido
para cuando el paciente fue encuestado. La
duracion promedio del esquema NE fue solo
numéricamente menor respecto del estimado
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historico: ELAN 1.0: 20.0 + 18.4 dias vs.
ELAN 2.0: 9.3 £ 9.3 dias (A = -11.7; Z = -
1.391; p > 0.05; test U de Mann-Whitney-
Wilcoxon).

El 94.4% de los esquemas NE se
administré6 mediante una sonda nasogastrica,
de naturaleza bioincompatible, por medio de
la cual se infundian por gravedad soluciones
poliméricas de nutrientes. Solo en uno de los
pacientes se empled una bomba para la
infusion del esquema NE.

Estado de la Nutricion parenteral
hospitalaria

En el momento de la encuesta, el 5.0%
de los pacientes recibia un esquema NP. Esta
cifra represent6 un incremento de 3.9 puntos
porcentuales respecto de la tasa historica de
uso de la NP en los hospitales cubanos:
ELAN 1.0: 1.1% vs. ELAN 2.0: 5.0% (A =
+3.9%; > = 67.4; p < 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-
cuadrado).

De forma similar a lo anotado
previamente, la toma del sensorio (y con ello
la imposibilidad del uso de la via oral para el
sostén del estado nutricional) causada por los
grandes dramas cerebrovasculares y/o el
trauma craneoencefalico, fue la causa
determinante para la implementacién del
esquema NP en la tercera parte de los casos.
El cancer estaba presente en el 21.7% de los
pacientes en los que se administraba un
esquema NP.

El esquema NP se habia completado
en el 18.3% de los enfermos. La duracion
promedio de los esquemas NP fue (de forma
similar a lo anotado con la NE)
significativamente menor: ELAN 1.0: 20.3 +
30.1 dias vs. ELAN 2.0: 8.0 £ 9.2 dias (A = -
12.3 dias; Z = -2.058; p < 0.05; test U de
Mann-Whitney-Wilcoxon).
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Tabla 2. Comportamiento de los indicadores empleados en la descripcion de los esquemas de nutricion
artificial administrados a los pacientes que estaban hospitalizados en el momento de las encuestas del

Estudio ELAN Cubano de Desnutricién Hospitalaria.

Indicador ELAN 1.0 ELAN 2.0
1999 — 2001 2012 — 2014
Numero de pacientes 1664
Nutricion artificial
e Indicacion para su uso, % 16.6
A =+5.9% (p <0.05)
e Tasa de uso, % 10.9

A =+8.7% (p < 0.05)

Nutricién enteral

e Tasa de uso, % 7.8
A =+6.7% (p < 0.05)
¢ Dias de duracion 20.0+18.4 9.3+93
A=-11.7 (p > 0.05)
e Sonda nasoenteral, % 88.2
Nutricién parenteral
e Tasa de uso, % 5.0
A=+3.9% (p <0.05)
e Dias de duracion 20.3+30.1 8.0+9.2
A=-12.3 (p <0.05)
e Uso de un acceso central, % 70.0
A =-16.4% (p > 0.05)
e Uso de aminoécidos, % 20.0
A =-34.5% (p < 0.05)
¢ Uso de lipidos, % 18.3

A =-22.6% (p = 0.05)

Fuente: Registros del Estudio ELAN Cubano de Desnutricion Hospitalaria.

Fecha de cierre de los registros: Diciembre del 2015.

El 70.0% de los enfermos recibia el
esquema NP a través de una vena profunda.
En el 80.0% de los esquemas NP se
administraron soluciones de dextrosa de
diversa densidad como Unica fuente de
energia. Solo el 20.0% de los esquemas NP
contemplé el uso de soluciones parenterales
de amino&cidos: una tasa inferior de la
observada previamente: ELAN 1.0: 54.5%
vs. ELAN 2.0: 20.0% (A = -34.5%; y? =
8.97; p < 0.05; test de homogeneidad basado
en la distribucion ji-cuadrado).

Igualmente, la tasa corriente de uso de
los lipidos parenterales fue menor al anotado
previamente: ELAN 1.0: 40.9% vs. ELAN
2.0: 18.3% (A = -22.6%; 2 = 3.89; p = 0.05;
test de homogeneidad basado en la
distribucion ji-cuadrado).

En 4 de los enfermos se emplearon
bombas para la infusion de los esquemas NP
prescritos. Sin embargo, no se constatd el
uso de bolsas premezcladas | magistrales
dentro de los esquemas NP auditados.
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DISCUSION

El trabajo expuesto en este reporte
actualiza el estado del uso de las tecnologias
de NA en los hospitales cubanos. Asimismo,
el trabajo se une a varias encuestas que han
sido conducidas recientemente en varias
instituciones del pais para revelar el estado
de la practica de la NA en hospitales de la
ciudad de La Habana, y el destino de los
insumos asignados para la conduccién de
tales esquemas.?16

Se han observado cambios mas bien
modestos en algunos de los indicadores
empleados para describir el uso de tales
tecnologias. Ello pudiera indicar, por un
lado, que se ha incrementado la morbilidad
de la poblacion cubana, lo que abre
posibilidades para el disefio e
implementacion de esquemas NA entre los
pacientes hospitalizados.® De hecho, la toma
del sensorio precipitada por los grandes
dramas cerebrovasculares y/o el trauma
craneoencefalico fue la causa determinante
del inicio de un esquema NA en el enfermo
encuestado. Por otro lado, las modestas
mejorias observadas en la conduccion de la
NA en los hospitales cubanos podrian
adscribirse a una mayor presencia de
nutricionistas al lado del enfermo, y la
actuacion de los grupos hospitalarios de
apoyo nutricional en la diseminacion de las
“Buenas Practicas de Alimentacion y
Nutricion” dentro de la institucion
asistencial >’

Sin embargo, y en contraste con lo
encontrado en la indagacion inicial,® se
observé un acortamiento de la duracion de
los esquemas NA administrados. Es la
percepcion unanime de los expertos de que
un esquema NA no debe iniciarse si se
anticipa la reapertura de la via oral entre los
5 — 7 dias siguientes al encuentro con el
paciente.'® Igualmente, el esquema NA debe
iniciarse si, a pesar de todos los esfuerzos
del grupo bésico de trabajo, el paciente no es
capaz de sostener su estado nutricional
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mediante el uso de la via oral y el consumo
de wuna dieta hospitalaria correctamente
prescrita. '8

Se ha de hacer la salvedad que el
disefio de las encuestas conducidas dentro
del Estudio ELAN para evaluar el
comportamiento de la NA considerd6 como
esquema NP la infusion unica de soluciones
glucosadas de baja densidad por una vena
periférica, acompafadas de electrolitos y
vitaminas, como podria ser la practica
perioperatoria en los hospitales del pais.®
Luego, el estado de la NA podria reflejar, en
gran parte, el comportamiento de los
regimenes de hidratacion y reposicion
electrolitica que se conducen antes, durante
y después de una cirugia electiva.®%

Este estudio también revel6 una tasa
significativamente menor de uso de los
lipidos parenterales. Los lipidos parenterales
son una excelente fuente de energia, y se
pueden administrar de forma segura por una
via venosa incluso periférica.?
Adicionalmente, los lipidos parenterales que
se han puesto a disposicion de los grupos
béasicos de trabajo en los hospitales cubanos
representan mezclas  racémicas  de
triglicéridos de cadena media (derivados del
aceite de coco) y cadena larga (aportados por
el aceite de soja) de rapida asimilacion y
aprovechamiento tisular.?* Se hace necesario
entonces identificar las barreras
organizativas, administrativas y culturales
que podrian impedir un uso pleno de los
lipidos parenterales en los hospitales de
Cuba.

La exclusion de los lipidos
parenterales de los esquemas NP podria
significar en la incapacidad del grupo basico
de trabajo para satisfacer las necesidades
energéticas  diarias  del  enfermo.???
Igualmente, el aporte excesivo de soluciones
glucosadas podria incrementar el riesgo de
ocurrencia en el paciente de trastornos de la
utilizacion periférica de los glucidos, y con
ello, insulinorresistencia e hiperglicemia.?®
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El tiempo transcurrido entre las dos
ediciones del Estudio ELAN no ha resultado
en un mayor uso de las nuevas tecnologias
en la conduccion de los esquemas NA en
Cuba, entre las que cabria mencionar
bombas de infusion,?® sistemas cerrados de
administracion de  nutrientes,?’  sondas
biocompatibles,? catéteres Venosos
tunelizables de larga permanencia,?® y bolsas
premezcladas | magistrales de nutrientes.®
Tales tecnologias comportan un alto valor
agregado en términos de investigacion y
desarrollo, y por lo tanto, pueden ser
percibidas como adiciones econémicamente
onerosas a los esquemas NA corrientes como
para pagar por ellas. En tal sentido, cada
nueva espiral del ciclo I + D aporta
tecnologias incrementalmente mas seguras, y
por ende, con un riesgo minimamente
reducido de complicaciones tanto para el
paciente como para el equipo que las
utiliza.” Por consiguiente, se deben allegar
los esfuerzos y presupuestos que sean
requeridos para dotar al Sistema Nacional de
Salud con tales tecnologias que signifiquen
un vuelco en la préactica de la NA en el pais.
Por otro lado, los equipos béasicos de trabajo
deben ser capacitados y entrenados en la
inculturacion de las mismas a los fines de la
administracion efectiva (esto es: atil y
segura) a los pacientes que asi las requieran.

CONCLUSIONES

La segunda edicion del Estudio ELAN de
Desnutricién Hospitalaria reveld6 avances
modestos en el niUmero de pacientes sujetos
a esquemas NA en los centros encuestados.
Sin embargo, el estudio también revelo que
la duracion de tales esquemas se ha acortado,
y que ha disminuido el uso de los lipidos
parenterales.  Igualmente, el estudio
comprobd que los esquemas NA tienen un
bajo valor agregado tecnoldgico. Se
justifican entonces los esfuerzos para dotar
al Sistema Nacional de Salud de tales
tecnologias, por un lado, y capacitar y
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entrenar a los grupos bésicos de trabajo en la
inculturacion de las mismas, por el otro; a
los fines de la administracion efectiva de las
terapias NA a los pacientes que las
requieran.

SUMMARY

Rationale: The second edition of the Cuban
ELAN Study of Hospital Malnutrition (completed
between 2012 — 2014) revealed that 16.6% of the
hospitalized patients fulfilled (at least) one
indication for nutritional support. Higher rates
of implementation of nutritional support schemes
among those surveyed ones were observed.
Obijective: To examine the current state of the
utilization of Artificial Nutrition (AN) techniques
in Cuban hospitals. Study design: Retrospective,
analytical. Material and method: The ELAN
Study database was queried in order to recover
data on NA schemes administered to hospitalized
patients, access routes and nutrients solutions
used, and duration time of the scheme. Results:
Current rate of NA usage was higher: ELAN
2001: 2.2% vs. ELAN 2012: 10.9% (4 = +7.8%j;
p < 0.05). NA schemes were distributed as
follows: Enteral nutrition: 7.8% vs. Parenteral
nutrition: 5.0%. Enteral nutrition schemes used
a nasogastric tube for infusion of polymeric
nutrients by gravity in 94.4% of the instances.
Average duration of Enteral nutrition scheme
was 9.0 £ 9.3 days. On the other hand,
Parenteral nutrition schemes were administered
through a central route in 70.0% of the cases.
Dextrose solutions were used as the sole source
of energy in 80.0% of the parenteral schemes.
Current usage rate of parenteral lipids was
lower: ELAN 2001: 40.9% vs. ELAN 2012:
18.3% (4 = -22.6%; p = 0.05). In 4 of the
parenteral nutrition schemes pumps were used
for nutrients infusion. Average duration of the
parenteral scheme 8.0 + 9.2 days. Use of
premixed nutrients bags was not observed in this
survey, neither all-in-one admixtures.
Conclusions: A higher AN usage rate was
documented in the surveyed patients. However,
prevalence of high-tech resources such as
biocompatible feeding tubes, premixed bags and
infusion pumps was low. Similarly, a reduced
usage rate of lipid parenteral solutions was
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observed. Recommendations: Policies and
actions should be adopted for the technological
renewal of hospital AN schemes. In addition,
continuous education programs aimed to the
safe use of parenteral lipids solutions should be
conducted in the hospital setting. Artificial
Nutrition in Cuban hospitals. An update.
Santana Porbén S, for the Cuban Group for the
Study of Hospital Malnutrition. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2017;27(2):384-393.
RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.

nutrition /
nutrition /

Subject  headings: Artificial
Nutritional support / Enteral
Parenteral nutrition.
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