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Articulo derevision

Nutricion especializada: el enfoque multidisciplinario de la terapéutica

nutricional actual

Myrella Leticia Casas Robles,* José Roberto Vargas Rodriguez**

arepercusion de una Unidad de Terapia Nutricio-

nal con enfoque multidisciplinario en hospitales de

segundo y tercer nivel ha demostrado, en diversos
centros hospitalarios, disminuir el gasto de recursos de
algunas areas de la atenciéon médica porque reduce los dias
de estancia intrahospitalaria y en la unidad de cuidados
intensivos. También se ha comprobado que disminuye el
numero de reingresos de los pacientes cronicos, al conse-
guir un uso mas eficiente de los recursos destinados a la
alimentacion parenteral y enteral, ademas de disminuir las
complicaciones inherentes al apoyo nutricio.

Cerca de la década de 1970 comenzaron a aparecer
los informes de la incidencia de malnutricién nosocomial
que, segun varios informes internacionales, van de 30 a
70%, dependiendo de la enfermedad de base y el nivel del
hospital que presta la atencion y da el informe.'*?

Al inicio, las unidades de terapia nutricional se crea-
ron con el propdsito de corregir la elevada incidencia de
complicaciones sépticas y mecanicas relacionadas con la
insercion de catéteres centrales para nutricion parenteral.

* Sepsis asociada con catéter: 20-30%

» Complicaciones mecanicas: 17-35%

El desarrollo de estos equipos multidisciplinarios
demostr6é una importante reduccion en la incidencia de
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este tipo de complicaciones metabdlicas y electroliticas,
gracias al desarrollo de protocolos estrictos de actuacion.’

Dimensién del problema
En la actualidad se reconoce que la malnutricion tiene im-
plicaciones clinicas y econdmicas para la institucion que
presta el servicio y para la familia del paciente, de ahi la
importancia de prevenir la malnutricion mediante un soporte
nutricional adecuado a todos los pacientes, sin dar por hecho
que con las modificaciones minimas puede darse una buena
atencion nutricia a todos los pacientes; esto justificado en
un estudio conjunto realizado por el Hospital General de
Meéxico, la Universidad Iberoamericana y la Universidad
Nacional Autéonoma de México donde se determind la
frecuencia de desnutricion en 561 pacientes hospitalizados
y su relacion con el IMC, ayuno y consumo de alimentos
durante su estancia (nivel energético-proteico) y los dias de
hospitalizacion.’ Los resultados de este estudio muestran
un promedio de 70% de pacientes con algiin grado de des-
nutricion debida a la falta de cobertura del requerimiento
energético-proteico que solo satisface 69% del requeri-
miento caldrico total y 54.9% de la demanda proteica,>* lo
que impide la pronta recuperacion y prolonga la estancia
hospitalaria, que se traduce en mayor utilizacion de recursos
per capita que afecta directamente la economia institucional
y familiar. La Asociacion Argentina de Nutricion Enteral
y Parenteral (AANEP) present6 resultados similares en su
estudio del AANEP 99.7

La desnutricion sigue siendo el estado de malnutricion
mas comun y la causa mas frecuente de morbilidad y
mortalidad.>** Es uno de los problemas de salud publica
mas grandes en el mundo que afecta de forma muy parti-
cular a pacientes hospitalizados, donde la incapacidad de
ingerir alimentos es comtn, tomando entidad propia bajo
la denominacién de desnutricion hospitalaria que, casi
siempre, es de tipo calorico-proteica.’



La relacién entre estado nutricio y desnutricion
hospitalaria medida de manera objetiva viene desde
mediados del siglo XX donde H. Studley reportdé que a
mayor pérdida de peso mayores complicaciones durante
el preoperatorio.®

La desnutricién afecta la funcién y recuperacion,
incrementa las complicaciones, retrasa la cicatrizacion,
aumenta el riesgo de infecciones, prolonga la estancia
hospitalaria y favorece el reingreso hospitalario con una
repercusion directa en los costos; aumenta los dias de es-
tancia hospitalaria hasta 11 dias en pacientes desnutridos
o con riesgo de desnutricion e incrementa la utilizacion
de los servicios de salud y la morbilidad y mortalidad.® Se
calcula que los costos de la desnutricion son superiores a
los utilizados en el tratamiento de la obesidad, rebasando
por mucho el presupuesto asignado, sobre todo en paises
en vias de desarrollo; esto segtin la condicidon de que un
paciente hospitalizado con algin grado de desnutricion
cuesta 60% mas que un paciente con un estado nutricio-
nal adecuado.®

El reconocimiento del papel de la nutricion en el
tratamiento integral del paciente ha propiciado un
importante desarrollo en las tltimas décadas en el
campo de la terapia nutricional. Ello se ha traducido en
aumento del numero de pacientes hospitalizados como
ambulatorios beneficiados por su empleo; todo esto
gracias al desarrollo de cada vez méas productos para la
nutricién enteral y parenteral, de nuevas técnicas, vias
de administracion de nutrientes, el descubrimiento de
fitofarmacos y la farmaconutricion en el tratamiento de
determinadas enfermedades o como inmunomodulado-
res (antioxidantes, AGPI, AGMI, etc.).!

Disefio del abordaje nutricional multidisciplinario

En los tltimos afios el campo de la nutricion parenteral y
enteral ha experimentado un amplio desarrollo. Para que
su empleo sea debidamente justificado adecuandolo a las
necesidades de cada paciente, deben establecerse estanda-
res y protocolos clinicos que abarquen todos los aspectos
relacionados.'* (Cuadro 1)

En la organizacion de todos estos aspectos estan invo-
lucrados diferentes profesionales de la salud, por lo que
para su coordinacion y creacion de cada uno de los pro-
tocolos clinicos mencionados esta plenamente justificada
la creacion de equipos multidisciplinarios para la Unidad
de Terapia Nutricional.

Cuadro 1. Disefio del abordaje nutricional multidisciplinario

. Valoracion del estado nutricional del paciente

. Indicaciones

. Técnica de administracion

. Seleccion de la terapia nutricional mas adecuada

. Seleccién del equipo de administracion

. Control nutricional

. Seguimiento del paciente

. Cuidado, prevencion y tratamiento de complicaciones

Objetivo de la unidad de terapia nutricional

En la actualidad, el objetivo de estas unidades se contem-
pla de una forma mas integral para garantizar la adecuada
terapia nutricional y costo-efectiva a todos los pacientes
del hospital.

Es necesario otorgar atencion especializada que
identifique y atienda las alteraciones nutricias del paci-
ente hospitalizado minimizando el nimero y la gravedad
de complicaciones secundarias a la malnutricion para
mejorar la atencion médica en la institucion. Es decir,
proporcionar atencion nutricional. Este objetivo podra
alcanzarse mediante la valoracion del estado nutricional,
planteamiento de estrategias para el soporte nutricional y
registros epidemiologicos adecuados.® (Cuadro 2)

Cuadro 2. Vias para alcanzar los objetivos de la unidad de soporte
nutricional

A. Identificacion de los pacientes con riesgo nutricional o malnu-
tricion.

B. Valoracion nutricional que pueda orientar adecuadamente la
terapéutica nutricional.

C. Proporcionar un soporte nutricional seguro y efectivo.

D. Llevar el registro del soporte nutricional con propdsitos epide-
miologicos

Ventajas de la Unidad de Terapia Nutricional

La principal ventaja de las Uunidades de Terapia
Nutricional es la obtencién de ventajas clinicas
conseguidas mediante el desarrollo de protocolos y
estandares dirigidos a garantizar un soporte nutricional
adecuado. Con base en esto, las ventajas generalmente
reconocidas de las unidades de soporte nutricional se
concentran en la deteccion y prevencion de complica-
ciones sépticas, mecanicas y metabodlicas, proporcionar
el soporte o la terapéutica méas adecuada a cada pa-
ciente.'%!1% (Cuadro 3)



Cuadro 3. Ventajas de las unidades multidisciplinarias de soporte
nutricional.

. Deteccion del estado de malnutricion por déficit o exceso que
implique un incremento en el riesgo de morbilidad y mortalidad.

. Prevencion y reduccion de complicaciones sépticas relacio-
nadas con la nutricion parenteral, asi como el retiro temprano
innecesario de catéteres por sospecha de sepsis.

. Prevencion y reducciéon de complicaciones mecanicas vigi-
lando su colocacion y retiro por personal multidisciplinario
capacitado y basado en protocolos establecidos por el equipo
y la institucién.

. Prevencion de complicaciones metabdlicas.

. Proporcionar un soporte nutricional adecuado a cada situacion
reduciendo el uso inapropiado de NE y NP.

. Potenciacion del empleo de NE frente a NP.

. Potencialmente puede reducir la estancia intrahospitalaria al
disminuir la morbilidad y acortar el tiempo de recuperacion.

Organizacion de la Unidad de Terapia Nutricional

En la actualidad, la tendencia en las instituciones sani-
tarias publicas de algunos paises es la descentralizacion
de estos servicios deNsoporte nutricional creando en su
lugar comités o equipos de consulta nutricional po que la
estructura inicial era costosa, en términos economicos.
Segun esta nueva estructura, los profesionales de estos
equipos llevan a cabo elNsoporte nutricional a tiempo
parcial, considerandose tan solo necesaria la presencia de
la enfermera del equipo de tiempo completo’

De acuerdo con esta estructura organizacional, en
la practica clinica el equipo de la unidad de soporte
nutricional es requerido a través de una interconsulta,
realizandose la valoracion nutricional inicial del pacien-
te, evaluando la indicacion y realizando el disefio de la
terapia nutricional especial.® El seguimiento del paciente
se efecttia desde el equipo de terapia nutricional, pero la
responsabilidad tltima de todas las decisiones las toma
el médico tratante, lo que limita la plena y satisfactoria
accion del tratamiento y del equipo de terapia.

En la actualidad se acepta que la unidad de soporte
nutricional debe ser de cardcter multidisciplinario, y en
ella deben estar representados todos los servicios de las
disciplinas que intervienen en la atencion nutricional del
paciente.®

Todo esto basado en dos prioridades basicas: la primera
prioridad de la unidad de soporte nutricional es garantizar
la adecuada provision de dietas por parte del servicio de
alimentacion para los pacientes que se nutren por via oral.

La segunda prioridad, no menos importante que la pri-
mera por su complejidad, es el soporte nutricional especial

adecuado para los pacientes que asi lo requieran y para los
que precisan nutricion artificial domiciliaria.®

Estas acciones podran efectuarse gracias a la espe-
cificacion de funciones que habra de realizar la unidad
de terapia nutricional en lo individual*®’ (Cuadro 4) y
colectivo (Cuadro 6) y tratando de contar con el recurso
humano necesario y capacitado'® (Cuadro 5) que permita
disminuir riesgos y maximizar las ventajas para el paciente
hospitalizado.

Equipo de apoyo para la unidad de terapia nutricional
Ademas de los cuatro integrantes mencionados en-
cargados de las funciones asistenciales diarias de la
terapia nutricional, formaran parte del equipo multi-
disciplinariollos profesionales de serviciosncon mayor
implicacidn en aspectos relacionados con la nutricion,
especialmente por las enfermedades que tratan y por su
conocimiento de las diferentes técnicas de acceso para
nutricidn artificial.

Cuadro 4. Funciones colectivas de la unidad de terapia nutricional

Funcion colectiva de la unidad de terapia nutricional

. Establecer e implantar protocolos clinicos de terapia nutricional
tomando en cuenta criterios de costo- efectividad

. Crear e implantar protocolos de valoracion nutricia y segui-
miento nutricional

. Vigilancia constante de todos los pacientes que reciben
terapia nutricional, incluida su situacion clinica, nutricional,
bioquimica, hematoldgica y balance de liquidos

. Seleccionar los productos y equipos adecuados para la ad-
ministracion de la terapia nutricional

. Disefio de esquemas con indicadores para cada tipo de
terapia nutricional

. Disefiar esquemas de manejo para los pacientes que requie-
ran nutricion artificial domiciliaria

. Crear programas educacionales dirigidos a personal médicoy
paramédico en el manejo del paciente con terapia nutricional.

. Promover la realizacion de investigacion en el campo de la
nutricién clinica

Cuadro 5. Recursos humanos necesarios para la unidad de terapia
nutricional

Personal asistencial diario:

. Médico especialista con capacitaciéon en terapia nutricional

. Licenciado en Nutriciéon con capacitacion en terapia nutricional
. Enfermera con capacitacion en soporte nutricional

. Quimico farmacéutico biélogo

Personal de apoyo:

. Pasante de la Licenciatura en Nutricion

. Médico interno de pregrado



Cuadro 6. Funciones del equipo multidisciplinario de terapia
nutricional

. Establecer y difundir guias clinicas de actuacion en el campo
de la nutricion adaptadas a las necesidades y recursos de
la institucion

. Desarrollar programas eficaces de prevencion y deteccion de
la malnutriciéon en el paciente hospitalizado

. Establecer criterios para la licitacion de productos y equipos
para terapia nutricional

. Apoyar la actuacion de la unidad de terapia nutricional para
la implantacion e implementacion de los protocolos y guias
establecidas

. Desarrollar y promover trabajos de investigacion

. Crear y poner en marcha nuevos criterios de eficiencia

. Asesoria a directivos de las instituciones para concientizacion
en el campo de la nutricion clinica con especial insistencia en
la terapia nutricional especializada

Bioética en pacientes con terapia nutricional

La bioética es la rama de la ética que aspira a proveer
los principios por conducta humana de la vida, la ética
aplicada a la vida humana y no humana, basada en el
respeto al ser humano, a sus derechos inalienables y a su
bien verdadero e integral, en resumen, a la dignidad de la
persona.'?

Aunque los principios bioéticos deben aplicarse diaria-
mente a todos los pacientes atendidos en las instituciones
de salud, es de gran importancia la buena aplicacion de
estos principios en el caso de los pacientes susceptibles de
soporte nutricional porque, en la mayoria de los casos, el
paciente se encuentra en estado de autonomia disminuida,
lo que impide que exprese de manera adecuada su opinion
como autogestionario de la salud.

Por esto, para poder retornar hacia lo fundamental de
la ética y bioética en la nutricion clinica debe plantearse
la interrogante: /se justifica la terapia nutricional? para asi
evitar deliberadamente discurrir sobre motivos médicos,
econdmicos, sociales, psicologicos, étnicos, religiosos,
politicos, morales, y otros® para solo tomar en cuenta las
consideraciones éticas y asi poder dar respuesta a esta
interrogante.

Otro aspecto fundamental en el que incurre la ética y
bioética nutricional es la investigacion en nutricion y los
derechos de los enfermos4 tomando como base el respeto
a la dignidad y autonomia del paciente dando prioridad a
los cuatro principios basicos de la bioética en cada inves-
tigacion de la nutricion clinica que se pretenda realizar,

con un actuar humanista desde el disefio metodologico, la
ejecucion, el analisis y la utilizacion de resultados'*'*!*que
generen sinergia entre la ciencia médica y el humanismo,
sin dejar de lado la historia de nuestras ciencias y el vin-
culo con los nuevos saberes de la investigacion,*como lo
expresa Mendoza Carrera definiéndolo como la utilizacion
a manera aplicada en nuestros patrones de experiencia.'®

Ademas, las discusiones especulativas y abstractas en
la terapéutica e investigacion nutricional no dan cuenta
de como, en conjunto, médicos y nutriélogos toman y
resuelven los problemas, por lo que la bioética debe ser
capaz de abordar las problematicas concretas y mediante la
deliberacion y equipos multidisciplinarios para rescatar el
buen hacer cientifico, ético y bioético que vuelva la salud
a los pacientes enfermos.*
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