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RESUMEN

Objetivo: Describir los costos asociados al soporte nutricional enteral en

pacientes adultos hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),

Metodologia: La elaboracion de este documento se realiz6 en una busqueda
exhaustiva de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones de la revision de
literatura, en MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, EBSCO por considerarse
como bases de datos reconocidas por contener articulos de mayor fiabilidad y mas
usadas en el ambito académico. Se evidencio en los 70 articulosel cumplimiento
de los criterios de inclusion, enel cual se realizd un andlisis de costos en el manejo
del soporte nutricional enteral y se identific6 la importancia del manejo de la

nutricion en pacientes adultos del servicio de UCI.

Resultados: De tal manera la importancia del soporte nutricional enteral, en su
proceso precoz se identifica la reduccion de costos y de recursos que se puede
manejar ante el paciente critico. Dentro de este marco se resalta que el soporte

nutricional enteral debe ser la primera opcion en paciente.

Conclusidon:La nutricion enteral es considerada un modelo de innovacién al
soporte nutricional en las Ultimas décadas, pues ha evolucionado contribuyendo
una adecuada alternativa de intervencion y sin efectos adversos clinicos
relevantes, que ademas mejoran la calidad de vida y contribuyen a la toma de
decisiones clinicas basadas en la evidencia y en los analisis de costes con el uso
racional de los recursos, asi mismo, la NE puede ser considerada como una
practica costo- efectiva, un con componente de costo- beneficio para el usuario al

mejorar calidad de vida, obteniendo asi mayores beneficios a un menor costo

Palabras claves: Evaluacion econémica-Soporte nutricional- costos del soporte
nutricional enteral.



Abstract and Key Words

Objective: To describe the costs associated with enteral nutritional support in adult
patients hospitalized in intensive care units (ICU),

Methodology: The preparation of this document was conducted in an exhaustive
search according to specifications and recommendations of the review of literature
in MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, considered by EBSCO databases
contain articles recognized by more reliable and more used in academia. | was
evident in 70 articles el compliance with the inclusion criteria, which inthe cost
analysis was performed in the management of enteral nutritional support and the
importance of nutrition management in adult patients from the ICU was identified.
Results: So the importance of enteral nutritional support in its early process cost
reduction and resource that can be handled before the critical patient is identified.
Within this framework highlights the enteral nutritional support should be the first
choice in patients.

Conclusion: Enteral nutrition is considered a model of nutritional support
innovation in recent decades, it has evolved contributing a suitable alternative
intervention without clinically relevant adverse effects, further improve the quality of
life and contribute to clinical decision making evidence-based and cost analyzes
with rational use of resources, also, the NE can be considered a cost-effective
practice, one with component cost benefit for the user to improve quality of life,

obtaining and greater benefits at lower cost.

Keywords: Evaluation Support nutritionally-economic costs of enteral nutritional

support
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INTRODUCCION

La desnutricion oscila entre el 30 y el 55% en pacientes Hospitalizados, lo
cual se asocia a una mayor tasa de complicaciones, prolongando Ia
hospitalizacion e incrementando los costos de los servicios sanitarios (Alvarez,
Planas, Garcia&UIlibarri (2004). Por otra parte, no se evidencia una clara
conciencia en el personal de salud acerca de las implicaciones clinicas y
econOmicas que comportan la desnutricion hospitalaria y su tratamiento (Lobo,
Ruiz, & Pérez., 2009).

Por otra parte, la nutricion artificial en el paciente critico es considerado como
una herramienta terapéutica, existente en evidencias recientes en la literatura del
cuidado critico, asi mismo la malnutricion en el paciente hospitalizado ha de
mostrado una mayor estancia hospitalaria y aumento de costos, por tal motivo la
utilizacién de la nutricién enteral precoz y adecuado uso del soporte nutricional,
puede reducir la incidencia en infecciones. (Santana, L., O'Shanahan, G., Garcia,
M., Ramirez, A., Sanchez, M., & Hernandez, E.,2006).

Ahora bien, el reporte de prevalencia en la fase aguda oscila en una ulcera
por presion entre el 10 y el 20% y la tasa de incidencia se encuentra entre el 4
y 10%. En el Reino Unido el coste anual de las ulceras de presion se estima en mil
millones en el 2004, teniendo como resultado un 4% del NHS, se hace referencia
segun lo mencionado anteriormente que las intervenciones nutricionales
adecuadas en pacientes de alto riesgo reducen la incidencia de ulceras por
presion. (M. D., Graves, N., Bauer, J. D., &Ash, S., 2013).

Siendo asi los autores De la Cruz, Figueredo, Dugloszewski, Diaz, Spolidoro,
Matos et al. ( 2008) plantean la declaracion de Cancun‘como una estrategia
internacional sobre el derecho a la nutricion en los hospitales, la cual trata del

derecho humano de los enfermos a recibir una terapia nutricional oportuna y



Optima en cualquier lugar donde se encuentren”, ha sido emitida por los
Presidentes de las Sociedades y Asociaciones de Nutricion Clinica y Terapia
Nutricional de América Latina y el Caribe, en el marco del XI Congreso de
FELANPE/XV Congreso de AMAEE.

A pesar del esfuerzo relacionado con este derecho, la desnutricion constituye
un grave problema de salud publica, tanto por la entidad en si, como por sus
complicaciones, asociacion a otras enfermedades y desenlaces clinicos. Es asi
como en el entorno hospitalario a menudo se desestima, siendo la desnutricion
habitual en el medio, se determina que tiene efectos adversos en los indices de
morbi-mortalidad y produce un incremento de los costes (Pérez, Lobo, Ordufa,
Mellado, Aguayo & Ruiz. 2004).

La desnutricibn segun los autores Kalliopi, Yannakouliac, Karageorgouc,
Gameletspud, Panagiotakosc, Sipsasd et al. (2012) es frecuente en 23-34 % de
los pacientes, De modo similar Sheeana, Petersonb, Chenb,
Liua,Lateef&Braunschweigd, 2013, en un estudio en el que evallan la prevalencia
de la desnutricion en edad avanzada asocian la desnutricion al ingreso en la UCI
con una mayor estancia hospitalaria, una menor propension a ser dado de alta y

una mayor necesidad de cuidados paliativos o la muerte.

Es importante tener en cuenta que el grave problema de la desnutricién
hospitalaria sigue siendo infravalorado por los responsables de los hospitales
modernos, pese a sus repercusiones sobre la evolucién clinica y los costes de la
hospitalizacion (Ulibarri, Gonzalez-Madroiio, Gonzalez, Fernandez, Rodriguez,
Alvarez-Estrada, et al., 2002).

Ademas de la desnutricion ser frecuente en el ambito hospitalario, se debe
tener presente que para la evaluacion y tratamientos nutricionales en los
hospitales, es necesario implementar un plan de cuidado;en virtud a ello la
atencion nutricional se ha convertido en una gran necesidad para los pacientes. Es

por ello que el soporte nutricional es obligatorio para todo paciente malnutrido o en
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riesgo, ya que la finalidad del mismo es brindar y satisfacer las necesidades del
organismo, aportando los nutrientes precisos cuantitativa y cualitativamente en

forma oportuna (De la Cruz et al., 2008).

Al mismo tiempo todo paciente hospitalizado debe ser evaluado dentro de las
primeras 24 a 48 horas, con un método de tamizaje validado, y de acuerdo a su
resultado debera ser derivado para evaluacion nutricional formal. Sin embargo el
cuidado nutricional del paciente hospitalizado y la administracion del soporte
nutricional requieren de la implementacion de guias de practica clinica que
contemplen la importancia del método de tamizaje nutricional en todos los
hospitales, evaluacion metabdlica-nutricional forma, implementacion del plan de
alimentacion y/o terapia nutricional y un programa de seguimiento
(De la Cruz et al., 2008).

En consecuencia, la principal problematica de salud continua siendo la
desnutricion, causa mas frecuente de aumento de la morbimortalidad, afectando
de una forma mas especial una poblacion en concreto como lo son los pacientes
hospitalizados, donde la incapacidad de ingesta y la enfermedad son mas
comunes a una desnutricion hospitalaria. (Montejo, J. C., Culebras, J. M., &
Garcia & Mateos, A., (2006)
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

Antecedentes

Para comprender el costo de la nutricion enteral es necesario conocer la
historia de la practica del soporte nutricional en América Latina especialmente en
Colombia, donde se reflejan desde métodos basicos tradicionales de siglos

pasados hasta la edad moderna, diferentes métodos de costeo.

La nutricion enteral es una de las disciplinas méas desarrolladas en la medicina
moderna, los avances tecnoldgicos, han conllevado a un mejor conocimiento de la
fisiopatologia de la desnutricion, y su participacion en la evolucién de diferentes
entidades clinicas han hecho posible mejorar el cuidado nutricional de nuestros

pacientes (Alvarez, Pelaez& Mufio, 2006).

Por consiguiente el uso de la nutricibn enteral se ha extendido como la
practica de mayor eleccion en pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion
en hospitales (Alvarez, Pelaez,& Mufioz, 2006). Del mismo modo términos como
“alimento —medicamento” o sistema de nutriciébn especifica han revolucionado el
campo de la nutriciébn enteral en los ultimos 20 afios con la eclosion de formulas

especificamente definidas (Amarilla, Mateu., 2010).

En el sistema de salud, se debe promover el uso eficiente de los recursos que
por definicibn son escasos, para este fin existe la evaluacidbn econdmica,
relacionado a ello esta el soporte nutricional que se entiende como una serie de
procesos en los cuales los elementos (hospitales, doctores, enfermeras, equipos
médicos y medicamentos) que son transformadas en productos sanitarios
(prestaciones de salud, programas sanitarios y calidad de vida) y que finalmente
llegan a los pacientes. Llevando este uso eficiente de los recursos a un aumento

en la buena salud en la poblacion. (Zarate, 2010).
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Esto nos lleva a considerar que el uso del suplemento nutricional es una
forma transformadora con un resultado final y favorable en el paciente, a propdsito
Stratton y Elia. (2007) realizaron una “Review of reviews”, en que median el efecto
de los suplementos orales sobre los resultados clinicos, aunque también en su
efecto sobre aspectos funcionales, nutricionales y de ingesta. Este trabajo
comprendia 13 revisiones sistematicas en las que comparaban la suplementacion

oral con los cuidados rutinarios.

En cuanto la prevencion y el tratamiento de la desnutricion hospitalaria ofrece
una gran oportunidad, para optimizar la calidad de la atencion de los pacientes
mejorando los resultados clinicos y la reduccion de costos. (Tappenden, Quatrara,

Parkhurst, Malone, Fanjiang&Zieglerl, 2013).

En este caso es necesario resaltar la desnutricion en los adultos mayores, asi
Kalliopi& et al. (2012) expresa que es un problema multifactorial, frecuente en los
hospitales y hogares de cuidado. El cual evidencia un riesgo que varia en gran
medida desde el 47.2% hasta el 97.6% dependiendo de la herramienta de cribado

nutricional utilizado.

En este contexto, estudios sugieren que el cribado nutricional, con unas
intervenciones adecuadas, reduce las complicaciones infecciosas, de lo anterior
se desprende la disminucion de la estancia hospitalaria y costos que se generan
en una UCI. También en el 2003, el autor Rypkema et at refiere una disminucién
de los costos generales atribuibles a un examen adecuado con medidas de
seguiemientoasi como beneficios clinicos este proceso tendra como resultado una

reduccion en los gastos de hospitalizacion (Weekes& et al., 2009).

Asi mismo la desnutricidbn, se evidencia en todos los niveles de atencion
sanitaria. Atendiendo a estas consideraciones la incidencia de la desnutriciéon en:
“hospitales es del 40% y en geriatricos del 60%. A si mismo, tienen una alta

relacion con el progresivo envejecimiento de la poblacién europea, siendo la mas
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frecuente causa de discapacidad en la poblacion adulta mayor que vive en

instituciones” (Garcia & Alvarez, 2012).

Es relevante tener en cuenta los siguientes principios, que se implementan en
el modelo de atencion, como crear una cultura institucional sobre el valor de la
nutricion, redefinir los roles de los clinicos para incluir cuidados de la nutricion,
reconocer y diagnosticar los pacientes mal nutridos yen riesgo,poner en practica la
nutricion integral, intervenciones y seguimiento continuo, comunicar los planes de
cuidado de la nutricién, desarrollar una nutricion de descarga completa, la atencion

y el plan de educacion (Tappenden et al., 2013).

La evolucion de la nutricién recae importancia en la atencién intra hospitalaria,
especificamente en unidad de cuidados intensivos teniendo diferentes usos, en
efecto “ninguna de las vias parecia adecuada para satisfacer las necesidades
nutricionales en forma completa, la idea de combinar distintos métodos anticipaba
los progresos a que asistimos en la actualidad”(Casanova, Oliver, Gonzélez &

Rodriguez)

Por el contrario, los esfuerzos de Bistrian et al “produjeron cambios mas
rapidos quienes demostraron la necesidad de evaluar el estado nutricional de los
pacientes hospitalizados y su trabajo despertd la conciencia de que la nutricién
influia beneficiosamente en la recuperacion de los pacientes”. (Casanova, Oliver,

Gonzalez & Rodriguez)

De alli la necesidad trabajar bajo la Nutricion Basada en la Evidencia la cual
se plantea como la aplicacion en esta disciplina de los principios de la
MBE. Se han publicado recientemente las guias de nutricion parenteral (NP) de
la Sociedad Euro-pea de Nutricion (ESPEN). Estas guias han venido a completar
las anteriormente publicadas por ESPEN sobre nutricion enteral y suponen una
nueva revision sobre el tema tras las guias publicadas en 2002 por la Sociedad
Americanade Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN), (Ballesteros & Vidal, 2010).
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Justificacion

Para determinar la importancia de los costos asociados al soporte nutricional
enteral en la unidad de cuidados intensivos (UCI),es necesario tener como
referencia que la desnutricidon, es un problema comudn en todos los niveles de
atencién sanitaria, desde la atencion primaria hasta la especializada y en relacion
con centros de atencion geriatrica. Si bien es cierto, su incidencia en los
hospitales es del 40% y en las residencias de mayores supera el 60%. A si mismo,
tienen una alta relacién con el progresivo envejecimiento de la poblacion europea,
y es mayor y la mas frecuente causa de discapacidad en la poblacién adulta

mayor que vive en Hogares o instituciones (Garcia & Alvarez, 2012).

También es necesario, tener en cuenta que la suplementacién nutricional
puede ser una efectiva estrategia para la mejora del estado nutricional y la calidad
de vida del adulto mayor hospitalizado (Pérez et al 2011). Teniendo en cuenta
que también la desnutricibn es comun en pacientes hospitalizados, entre un 40 a
un 50% de los pacientes institucionalizados tienen riesgo de desnutricion y arriba

de un 12% estan severamente desnutridos (Matarese, &Gottschlich , 1998).

Del mismo modo Chakravarty, Hazarika, Goswami, &Ramasubban(2013),
mostraron que cada dos quintos de los pacientes ingresados estaban desnutridos
en un hospital de tercer nivel y que existe la necesidad de desarrollar programas

de atencidén nutricional integral.

De otra manera, el cribado nutricional, es una manera rapida y simple de
identificar a los pacientes en riesgo nutricional. La deteccion puede ser realizada
por las enfermeras y otro personal meédico, normalmente implica la evaluacion
cuantitativa y cualitativa de peso y talla actuales, la alimentacién y la ingesta de

liquidos, y la duracion del estado de salud (Omidvari, 2013).

15



No obstante “El paciente critico tiene alto riesgo de infecciones nosocomiales,
disfuncion organica resultante a la muerte. Motivo que prolonga la estancia en
UCI. La NE con componentes especificos inmuno-moduladoras se ha demostrado
previamente mejorarlos resultados en poblacion seleccionada de pacientes”
(Faiber, Moises&Korn , 2005 péag. 63).

Asi mismo, se ha considerado que la estancia hospitalaria podria llevar a
desordenes nutricionales que de alguna manera conllevan a desnutricién y
posiblemente la muerte, de alli la necesidad de tomar medidas que busquen
disminuir los riesgos y obtener resultados favorables tanto para el paciente como

para la institucion.

Duprat, Coelho, &Akutsu. (2014) recomiendan el desarrollo de herramientas
de control de calidad de nutricion enteral que aun es incipiente en Latinoamérica.
Por otra parte (Hiunjung&Smi, 2011) sugiere la necesidad de proporcionar apoyo

nutricional adecuado para los pacientes de la UCI.

A todo esto, Alvarez, Pelaez, & Mufioz, (2006). ‘refiere que la nutricion enteral
es una técnica de soporte nutricional que ofrece grandes beneficios a algunos
pacientes demostrando ser una medida costoefectiva” esto se logra , si se
establece de manera oportuna, permitiendo realizar un tratamiento integral, de alli
la necesidad de conocer el sistema financiero de instituciones para aportar
mediante una actitud responsable y contribuir a la rentabilidad de la misma,
ademas de mejorar la calidad de vida del paciente en UCI, demostrando asi, tener

ventajas sobre la nutricion parenteral en relacion con las posibles complicaciones.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los costos asociados al soporte nutricional enteral en pacientes
adultos hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), a partir de la

revision de la literatura en el periodo comprendido entre el 2000 a 2014.

Objetivos Especificos

1. Identificar los costos asociados a la nutricion enteral publicados en la
literatura revisada.

2. Describir la relacion de los costos asociados a la nutricion enteral y su
relacion con la estancia hospitalaria y otras variables hospitalarias en UCI.

3. Describir los modelos de atencion nutricional en las unidades de cuidado

intensivo UCI referidos en la literatura
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los costos asociados al soporte nutricional enteral en pacientes

hospitalizados en UCI descritos en la literatura?

¢Cuéles son los modelos de innovacion aplicados al soporte nutricional en

pacientes criticos de UCI?
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MARCOTEORICO

Evaluacién Econdmica en Salud

Se identifican varios elementos fundamentales en el actual documento, en
donde se expone elsiguienteconcepto, el cual esla evaluacién econémica que para
el objetivo de la presente investigacion, se define como: “una técnica cuantitativa
desarrollada por economistas permite evaluar programas que generalmente son
de financiamiento publico. Originalmente se aplicaron en areas como transporte o
medio ambiente y solamente durante los ultimos 20 a 30 afios han tenido un auge
en salud” (Zarate, 2010 péag. 95).

De acuerdo con el concepto anteriormente plasmado de la evaluacion
econdmica, se busca el uso racional de los recursos que por definicion en el sector
salud son escasos. Por ello se hace necesario entender el proceso que se lleva a
cabo en el sistema de salud, que es necesario realizarlo de forma eficiente y asi
lograr el mayor beneficio para la poblacion de esta manera se determina este
proceso de la siguiente manera:las materias primas (hospitales, doctores,
enfermeras, equipos médicos, medicamentos, etc.) son transformadas en
productos sanitarios (prestaciones de salud, programas sanitarios, calidad de vida,
etc.) que son finalmente consumidos por los potenciales clientes (poblacion)”.
(Zarate, 2010 pag 96)

Partiendo de las ideas anteriores y teniendo en cuenta que la evaluacion
econdémica también se puede definircomo:“un analisis comparativo de cursos

alternativos de accion en términos de sus costos y consecuencias”.(Zarate, 2010).

Vinculado a estos conceptos se debe identificar los tipos de evaluacion

econdémica que seexponen a continuacion.
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Tipos de evaluaciones econdmicas

En esta revision bibliografica uno de los temas que cobra relevancia en
soporte nutricional es importancia de la evaluacion econémica puesto que ‘el alza
de costos en salud, ha creado la necesidad de evaluar econémicamente las
intervenciones, con el objetivo de priorizar un mejor valor o beneficio en dos

alternativas de intervencion en costos y efectividad”. (Zarate 2010)

Por su parte es importante conocer los términos de la evaluacién econémica del
soporte Nutricional en paises de sur América “en Colombia, en las instituciones de
salud, la iniciativa de realizar evaluacion econémica del soporte nutricional es un
proceso sistematico que se puede llevar a cabo a travésdel Comité de Farmacia y
Terapéutica, reglamentado por parte del Ministerio de Proteccion Social en el
decreto 2200 de 2005 (Pinzén, O 2014).

Es importante notar que si la evaluacibn econémica no compara los costos y
consecuencias de dos o mas alternativas, esta debe denominarse como parcial.
Las evaluaciones economicas parciales involucran los estudios de: 1) descripcion
de costos; 2) descripcibn de costo-consecuencia y 3) analisis de costos. La
descripcion de costos se caracteriza porque no compara cursos alternativos de
accion siendo su principal proposito el reporte de costos asociados a una
determinada intervencién. La descripcion de costo-consecuencia por otra parte,
agrega a lo anterior la descripcién de outcomes, sin embargo, tampoco considera
la evaluacion de alternativas terapéuticas. Finalmente, el analisis de costos, si
compara distintos cursos de accion, pero examinando solamente la relacién entre
costos en desmedro de las consecuencias (Zarate , 2010), a continuacion el autor

describe los diferentes tipos de analisis de costos:
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Analisis costo-efectividad

El analisis coste-efectividad es una manera de evaluar la eficiencia en la que
dos o mas alternativas son comparadas en términos de su respectiva relacion
entre los recursos consumidos, que se miden en unidades monetarias, y los

resultados producidos que se cuantifican en términos de efectividad.

Asi mismo los analisis de costo-efectividad (ACE) los beneficios de las
estrategias a evaluar no son equivalentes y son medidos en: “unidades naturales,
morbilidad, mortalidad y calidad de vida. Dentro de las unidades estan las muertes
evitadas, aflos de vida ganados, cambios en unidades, presion arterial o
colesterol, cambios en escalas de dolor, cambios de calidad de vida relacionada
con salud” (Goodacre&McCabe, 2002).

Los ACE tienen la limitante de“ser uni-dimensionales, evaluando una
dimension de beneficios. no sélo dificulta el proceso de eleccion del outcome a
evaluar, ya que debe tratar de elegir al mas representativo de la intervencién, sino
gue ademas limita posibilidades de comparacidén entre distintas intervenciones”
(Zarate, 2010 pag 97).

Anaélisis costo- minimizacién

Este tipo de analisis compara los costos de dos intervenciones alternativas,

bajo el supuesto que ambas proveen un nivel de beneficio equivalente.

Analisis costo-utilidad

Este analisis es multidimensional ya que considera como beneficio una unidad
comun, que considera tanto la calidad de vida, como la cantidad ylargo de vida

obtenida, como consecuencia de una intervencion.
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Anélisis costo-beneficio

Requiere que las consecuencias de la intervencion a evaluar sean expresadas
en términos monetarios, o que permite al analiza hacer comparaciones directas
entre las distintas alternativas, por medio de la ganancia monetaria neta o razén

de costo beneficio.

Soporte Nutricional

La nutricion enteral ha sido un gran aporte en la obtencion de resultados en
salud a los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos, mejorando la
calidad de vida a través a esta alternativa que debe ser orientada por un grupo de

apoyo al mando de un nutricionista.

Cabe preguntarse si aun conociendo los beneficios del apoyo nutricional real
recibido por los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI) siempre es
optimo, los autores De Beaux et al., (2001). Precisan advertir que no siempre este
apoyo requerido es el adecuado, pues la sobrealimentacién por cualquier via de
apoyo a la nutricién puede ser perjudicial, y la provisién inadecuada de apoyo
nutricional o subalimentacion siendo mas usual en pacientes coloquialmente

llamados “tubos alimentados”.

La Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) define el
cribado nutricional como "un proceso para identificar a un individuo que esta
desnutrido o que esta en riesgo de desnutricién para determinar si esta indicada

una evaluacion detallada de nutricion" (Omidvari, 2013 pag. 28).

Otro término fundamental en la investigacion es el Soporte Nutricional (SN)
que se define como: “el aporte de nutrientes por via enteral o parenteral con el

propésito de mantener un adecuado estado nutricional en los pacientes en los que
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la alimentaciéon normal no es posible”(Agudelo, Giraldo, Aguilar, Barbosa, Castafio,
Gamboa, et al 2011 pag 540).

La “nutricion enteral se define como Aporte de foérmulas nutricionales,
quimicamente definidas, mediante sondas directamente al tubo digestivo. La
Nutricion Enteral (NE) debe ser la primera eleccion para soporte nutricional
artificial, y se debe iniciar lo antes posible” (GalvezHirsch, Klaassen, Papapietro,
Reyes, &Uguarte 2011 pag. 25).

“La nutricion parenteral consiste en la administracion de todos los nutrientes
directamente al torrente sanguineo, cuando la via digestiva no puede ser utilizada
o es insuficiente” (Galvez, et al 2011 pag. 23). Para la realizacién de la nutricién
enteral temprana es relevante aspectos tales como la receta médica y la
interrupcion controlada de la nutricion enteral (Kim et al., 2012) Por tal motivo
dentro de este marco la eleccién de la via para el soporte nutricional puede estar
influenciada por varios factores segun los riesgos y beneficios de cada uno
(Gramlich et al., 2004).

De esta circunstancia nace el hecho de la necesidad de analizar las ventajas y
desventajas de los diferentes tipos de nutricion en UCI, los autores Doig&Chevrou
(2013).Argumentan  sobre “la presencia de una interaccion potencialmente
importante en el tratamiento de subgrupos, entre los estudios de nutricion
parenteral versus nutricion enteral temprana, en comparacién con nutricion
parenteral versus enteral”. Seis ensayos con seguimiento completo reportaron
complicaciones infecciosas. Las complicaciones infecciosas se incrementaron con

el uso parenteral.

Seroéti et al., (2011) establece que la nutricion es un pilar en el tratamiento del
paciente critico, en efecto estos pacientes se encuentran en una situacion especial
de riesgo para desarrollar malnutricion, que aparece hasta el 40%, asociandose a

una mayor mortalidad y morbilidad.
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Con este el pronostico clinico, se ve afectado por las alteraciones de la
desnutricion, incrementando asi mismo la tasa de mortalidad en pacientes
criticos, cabe resaltar la interaccion que se debe generar en el equipo de salud,

para tener resultados favorables (Aratijo & De-Souza 2012).

En efecto de un protocolo de manejo de la nutricion basada en la evidencia
aumenta la probabilidad de que los pacientes de la UCI recibieron la nutricion
enteral, y acortaron la duracién de la ventilacion mecéanica. La nutricion enteral se
asocia con un menor riesgo de muerte en los pacientes estudiados (Barr et al.,
2004).

Sin embargo las infecciones son una causa importante de morbilidad y
mortalidad en pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI). Debido a que
las infecciones asociadas por hongos se han incrementado sustancialmente en
los dltimos afios y los hongos se han convertido en uno de los patégenos

importantes en los pacientes ingresados en la UCI (Garbino et al., 2004).

En suma, se requiere de un protocolo, indicado para la prestacion de soporte

nutricional teniendo en cuenta los siguientes criterios (Adam, 2000):

1. La seleccion de pacientes, en el que se discuten las indicaciones para
la alimentacion y la evaluacién de la relacién riesgo / beneficio.

2. el tiempo de soporte nutricional, en el que se proponen directrices para
iniciar la alimentacion.

3. la entrega de la nutriciébn, en la que se revisan los protocolos para
limitar las complicaciones y optimizar la entrega; y

4. alimentar el contenido, en el que se identifican las directrices para los

nutrientes y formulacion apropiadas para consideraciones especiales

Teniendo en cuenta que la suplementacion nutricional puede ser una efectiva
estrategia para la mejora del estado nutricional y la calidad de vida del adulto

mayor hospitalizado (Pérez et al 2011).
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Soporte nutricional y costos

El actual sistema de deteccién de la desnutricién en los hospitales depende de
la sensibilidad de los médicos hospitalarios y no se detecta ni el 10% de los casos
gue requieren asistencia, se debe tener en cuenta que los procedimientos de filtro
desarrollados hasta ahora no son utiles para la practica diaria por su baja relacion
efectividad/costo (Ulibarri et al., 2002).

Las evaluaciones econémicas para la nutricion médica, como los Suplementos
Nutricionales Orales (ONS por sus siglas en inglés), son relativamente poco
frecuentes en comparacioén con otras tecnologias de la salud , y representan un

area que no ha sido revisado hasta ahora(Freijer et al., 2014).

Esta revision indica que el uso de la nutricion enteral médica en el manejo de
la desnutricion relacionada con la enfermedad puede ser eficiente desde una

perspectiva econdmica de salud (Freijer et al., 2014).

Esto cobra importancia cuando se menciona que la economia de salud
pretende asignar unos recursos que son, por definicién, escasos y que, a su vez,
pueden ser invertidos para otros usos. El analisis de costes en salud pretende
comparar los pro y los contras de diversas opciones entre las que se puede elegir,
para obtener los mayores beneficios con menores costes (Oliveira, Tapia, &
Colomo, 2009).

Este argumento corresponde muy bien a lo que los autores De Luis Roman el
at., (2004) argumenta a través de resultados de su estudio a través del “analisis de
costes economicos directos generados por la NE donde el coste medio total fue de
99.348 + 126.462 pesetas, tratamiento completo por paciente (628 USD + 799
USD), representando coste medio diario 6.021 + 1.467 pesetas tratamiento dia por
paciente (38 USD+9 USD)”. “En el analisis de costes por apartados, el material

fungible supuso un 36% del total, representando las sondas un 3%, las nutrilineas
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un 12%, los contenedores un 21% y los preparados nutricionales un 64%”.( Euro

convertidos a Délar US segun tasa de cambio 14 de marzo del 2015)

En cuanto a la“legislacion actual la prescripcion de la nutricion enteral recoge
definiciones confusas acerca de la via de administracion y los requerimientos en la
nutricion enteral domiciliaria, no existiendo una normatividad especifica que recoja

la prescripcion de suplementos orales”(Olveira et al., 2009).

Es importante recordar que la sanidad publica (que cubre practicamente a
toda la poblacion en Espafia) se financia a partir de los presupuestos generales
del Estado y que existen previsiones de crecimiento continuo del gasto sanitario
en los proximos afios (desde el 6% del PIB actual al 8,42% en el afio 2050)
motivado por multiples factores, entre los que destaca el incremento de la
poblacién anciana, que demanda mayores recursos sanitarios(Olveira et al.,
2009).Del mismo modo, segun el boletin nimero dos sobre cifras financieras del
sector salud enero- febrero de 2014 el gasto total en salud en Colombia
expresado como porcentaje con respecto al PIB representa 6.3 % en promedio
desde 2004 al 2011 (Ministerio de salud y proteccion social, 2014)

La desnutricion es muy frecuente en hospitales provocando degradacion de
capacidad fisica, complicaciones y elevando la mortalidad. Este escenario
sobrecarga enormemente los costos de salud publica. Nutricion enteral es la
primera opcién para luchar contra la desnutricion. Equipos de soporte nutricional
trabajan combatiendo tales condiciones, humanizando el tratamiento si no también

analizando su costo beneficio (Duprat, Coelho, & Akutsu., 2014).

Al mismo tiempo un factor agravante, es que la malnutricion no se investiga
rutinariamente y el grado de nutricion de los pacientes tiende a aumentar junto a la
estancia hospitalaria, este escenario crea un ciclo que reduce las posibilidades de
curacion, funcionalidad, capacidad, por otro lado, se reduce el giro cama y

aumenta el costo en salud publica (Duprat, Coelho, & Akutsu., 2014).
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En la préactica clinica se emplean datos relacionados con la homeostasis
energeético/proteica, valoracion de la composicion corporal o con la determinacion
de parametros sanguineos ya que no existe una medida Unica para valorar la
eficacia de los suplementos orales , es por ello que se estan introduciendo, nuevas
formas de valoracion de caracter epidemiolégico como la estancia hospitalaria o la
morbimortalidad(Candela, Blanco,Pérez,& Olveira, 2010).

Sin embargo es necesario advertir que Aquellos pacientes a quienes no se
les brinda un apoyo nutricional adecuado, no podran satisfacer sus necesidades
energéticas requeridas de proteinas, especialmente en el curso temprano de la
enfermedad, por esta razon, es pertinente brindar y explorar las oportunidades
significativas para mejorar la calidad de la prestacion de apoyo a la nutriciébn en
pacientes criticamente enfermos para la obtencién de resultados satisfactorios.
(Heyland, et al., 2003)

Asi mismo el paciente criticamente enfermo presenta diversas alteraciones en
su homeostasis corporal por disfunciones metabodlicas y fisiolégicas en las
diferentes fases del desarrollo de su enfermedad, que conllevan a compromisos
del sistema cardiopulmonar, renal, circulatorio, neurolégico y osteomuscular,
generando cambios metabdlicos compensatorios que deterioran el
estadonutricional del paciente, aumentando la morbimortalidad, la estancia
hospitalaria y el reposo prolongado en cama, con deterioro secundario del sistema
osteomuscular, afectando el desempefio funcional y disminuyendo la calidad de
vida(Caceres et al., 2008).

Es aqui, donde se considera importante establecer los parametros
nutricionales dentro de la evaluacion fisioterapéutica del paciente critico y cémo
pueden ser determinantes en la prescripcidbn del ejercicio, basado estado
nutricional y metabdlico del paciente, sin obviar su condicion hemodinamica con

requerimiento o no de soporte ventilatorio; que busque disminuir las alteraciones
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osteomusculares y kinesiolégicas que pueda presentar el paciente durante su
estadia en la UCI (Céaceres et al., 2008)

Segun la ESPEN (Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo), “se
ha cifrado 179,723,015,117,877 billones de dolares anuales, coste sanitario
derivado de la atencion a pacientes desnutridos, con tan solo un 3% de esa
cantidad podrian cubrirse los soportes necesarios para atender a estos pacientes

y revertir su situacion nutricional”(Alfonso, A., & Sanchez, C.,2012).

Modelos y guias de atencion nutricional en las unidades de cuidado
intensivo

A continuacion se presentan algunos modelos de atencidon descritos por
diferentes asociaciones internacionales y nacionales y demas instituciones
representados a través de guias que son de gran ayuda para seguir un protocolo
adecuado, con los que se busca la obtencion de resultados satisfactorios para el

paciente:

En el contexto de los modelos de nutricibn, ESPEN que por su sigla en ingles
traduce la Sociedad Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo describe de
manera precisa directrices que estan destinadas a dar recomendaciones
basadas en la evidencia para el uso de la norma en los pacientes que tienen un
complicado curso durante su estancia en la UCI, .Kreymann et al., (2006) describe
de manera detallada desde las Indicaciones y la aplicaciéon de nutricion enteral,
realiza una interesante comparacion entre la nutricion enteral versus la parenteral
donde se llega a concluir que la disposicién estudios no muestran una ventaja
definitiva de la norma sobre nutricion parenteral excepto para reduccion de costes.
Asi mismo se dan indicaciones para la seleccion de pacientes, tipo de formula
enteral y protocolo del procedimiento. También se encuentra la Sociedad

Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) la cual como sociedad
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cientifica tiene la mision de servir dedicada a la nutricion centrada en el
paciente, Gottschlich M (2007). Da a conocer sobre una Vision general de la
Nutricion Enteral, Dispositivos de acceso enteral, las formulaciones enterales y
complicaciones de la nutricion enteral considerando es un gran aporte en el ambito

pedagdgico y clinico.

Por otro lado, Galvez, R. el., at desde Chile, dan a conocer la necesidad de
saber el manejo adecuado cuando existe situaciones sistémicas o condiciones
que dificultan la nutricibn es el caso de pacientes con falla renal aguda el cual
“debe recibir NE con formula estandar,el aporte caldrico—proteico se calcula en
forma similar a los demas pacientes criticos y designados como quemados, debe
recibir NE precoz con férmula suplementada con glutamina,aporte 0.3 a 0.5

grs/kg/d. de glutamina”.

En Colombia existe un reducido nimero de investigaciones sobre nutricién
enteral pero se encontrd después de una busqueda exhaustiva en la cual Botello,
J & Gonzalez, A, (2010) proponen en su estudio las diferentes formas de
administracién de la nutricion enteral:” infusién continua, Infusidén intermitente,
Infusion ciclica y Bolos, también ensefia, diferentes vias de administracion,
técnicas no invasivas: sonda nasoyeyunal — nasoduodenal, sonda nasogastrica —
eyunal, Técnicas invasivas/ quirdrgicas: accesos percutaneos o quirlrgicos,
diferentes alturas del tracto (faringostomia,esofagostomia, gastrostomia y
yeyunostomia)”.Asi mismo resalta los efectos de los inmunonutrientes en el
paciente critico (Arginina, Glutamina, nucleétidos y acidos grasos Omega 3)con

respecto a otras condiciones del paciente , (ver tabla 2)

TABLA 2. Efectos de los inmunonutrientes

Cx electiva Pacientes Sepsis Traumatismos | Quemados LPA/SDRA
criticos
Arginina Beneficioso No Dafiino No beneficioso No No
beneficioso beneficioso beneficioso
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Glutamina Posiblemente | Beneficioso Posiblemente Posiblemente

beneficioso (NPT) beneficioso beneficioso
Ac. Grasos Posiblemente
Omega 3 beneficioso

Antioxidantes

Posiblemente

beneficioso

Original Tomado de CURIEL, Emilio. Nutricion Enteral en el paciente Grave.
MEDICRIT. Revista de Medicina Interna y Medicina Critica. Octubre 2006. Vol. 3
No 5.

Un método que ha cobrado importancia es el de Sheean, P., el at (2013)
Terapia intensiva de nutricibn médica (MNT) adaptado este con el objetivo de
entregas el 100% de las necesidades nutricionales estimadas; al método estandar
le realizaron cambios para mejorar el suministro de energia en cual consiste en
que: “Las tasas de infusion NE, aumentaron para proporcionar 150% de
necesidades diarias, representando interrupciones frecuentes de alimentacion,
utilizaron formulas enterales sélo 2,0 kcal / cc,( principio MNT de volumen) vy
alimentacion enteral durante un periodo de 24 horas”, Para evitar complicaciones

de sobrealimentacion prolongado, volumenes de EN fueron revisados a diario.

A continuacion se describe el programa de Intervencion Alimentaria,
Nutrimental y Metabolico (PRINUMA) que consiste en una herramienta
metodologica orientada a la identificacion temprana, tratamiento oportuno y en
altima instancia a la prevencion de la desnutricion asociada a la enfermedad. Asi
mismo el PRINUMA debe identificar y corregir aquellas omisiones que puedan
colocar al paciente en riesgo de desnutricion. Llevando a cabo este protocolo se
debe evidenciar una minimizacion de la morbimortalidad asociada a la
desnutricion, y al mismo tiempo lograr por una reduccion de la estadia hospitalaria,

con ahorros significativos de los recursos tanto humanos, como materiales y
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financieros, ayudando a la mejora en la calidad de atencion. Por otra parte este
método nos permite interactuar en 3 dominios bésicos de la practica médica como
son: la Asistencia, Docencia e Investigacion. (Santana Porbén, & Barreto Penie.,
2005)

Por lo tanto en el area asistencial se debe incluir la identificacion, definicion,
validacion y aplicacion de las guias practicas, las rutas criticas y los
procedimientos necesarios. Asi como el area docente del PRINUMA que debe
afectar, por igual, al paciente y sus familiares, a los integrantes de los equipos de
salud, a los directivos, administradores, y todo aquel proveedor de cuidados
nutricionales, Por lo tanto, el dominio investigativo debe contemplar las
actuaciones orientadas a definir, establecer, desarrollar y validar nuevas
tecnologias para la evaluacion del estado nutricional del paciente y la
reconstruccion de la composicion corporal del paciente.(Santana Porbén, &
Barreto Penie.,2005)

Teniendo en cuenta que los suplementos orales son un instrumento eficaz en
el manejo de la desnutricibn, ya que ellos mejoran el estado nutricional y la
calidad de vida de pacientes tanto con patologias agudas como crénicas. Pero
existen pocos estudios que comparen la costo efectividad, si bien es cierto que
hay varios métodos de cribado en poblacion hospitalizada, como lo son:
Malnutrition Universal ScreeningTool (MUST)", el NutritionRiskScreening (NRS
2002)'% el Mini-NutritionalAssessment Short Form (MNA SE)" vy el
MalnutritionScreeningTool (MST)™. Debemos tener presente que estos meétodos

deben ser practicos , faciles de aplicar y costo efectivos. (Garcia et al., 2013)

Otro modelo segun la Medicine and American Societyfor Parenteral and
Enteral Nutrition, refiere que La importancia de la nutricion en el hospital no puede
ser exagerada y por ello la importancia en UCI, la enfermedad critica se asocia a
un estado de estrés catabodlico, en el que el paciente suele demostrar una

respuesta inflamatoria sistémica, respuesta a complicaciones de aumento de la
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morbilidad infecciosa, multiorganica disfuncién, hospitalizacion prolongada vy la
mortalidad desproporcionada. (Martindale, R. G., McClave, S. A., Vanek, V. W.,
McCarthy, M., Roberts, P., Taylor, & American College of Critical Care
Medicine. 2009).

Hay que mencionar, ademas que el método HEMAN es una herramienta de
cribado clinico que se basa en un cuestionario de 3 fases destinado al cribado
para la deteccién de pacientes desnutridos o en riesgo de serlo. Se ha tratado de
disefiar con vistas a ser utilizado por personal no entrenado ni especializado, En
la fase | va dirigida a recopilar un serial de preguntas a pacientes con variaciones
en el peso durante las dltimas 10 semanas 'y en la ingesta en los dltimos 5 dias,
determinando si es positivo 0 el paciente tiene una patologia grave pasara a la
segunda fase, la cual cuantifica dentro de unos rangos con criterios como,
gravedad de la enfermedad, variacion de la ingesta, pérdida de peso, indice de
Masa Corporal (IMC), edad, en la tercera fase la clasificacion de pacientes se
evidencia de mayor a menor riesgo de sufrir desnutricion, priorizando tratamiento.
(Alfonso Garcia & C. Sanchez Juan 2012)
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Estrategia de Busqueda:

Para la elaboracién de este documento se realizé una busqueda exhaustiva de
acuerdo a las especificaciones y recomendaciones de la revision de literatura, en
MEDLINE, PUBMED, SCIENCE DIRECT, EBSCO por considerarse como bases
de datos reconocidas por contener articulos de mayor fiabilidad y mas usadas en

el ambito académico donde se tuvieron en cuenta los siguientes parametros:

. Asesoria con especialistas de nutricion y epidemiologia, para la obtencion de

informacion préctica.

. Se solicitd a través de correos electronicos y bibliotecas institucionales en este

caso el de la universidad del Rosario, articulos que limitaban su lectura completa.

Se incluyeron articulos publicados desde el afio 2000 a 2014

Se tuvo en cuenta la revision de articulos en el idioma espafiol e inglés, estos

altimos traducidos al espairiol.

. Asi mismo se usaran Palabras claves: Estancia hospitalaria, infeccién, mortalidad,
modelos y costos del soporte nutricional, nutricion enteral, pacientes adulto de
UCl.

En la revisiones encontraron aproximadamente 860 articulos con la variables
relacionadas, como lo son: soporte nutricional, modelos, costos, nutricion enteral,
pacientes adultos de UCI, se realizd un filtro consistente en revisar articulos que

cumpliesen con los criterios de inclusién con las palabras claves respectivas, del
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cual se tomaron 530 articulos teniendo en cuenta afios de publicacion (2000 a
2014).

Finalmente , mediante una revision sistematica exhaustiva en el que se
relacionaron las variables mencionadas anteriormente se llegdé a un total de 220
articulos, de los cuales segun nivel de evidencia y aplicando el rigor metodoldgico
establecido, se obtuvo un total de 95 articulos de investigacion, relacionadas con
estancia hospitalaria, costo y modelos del soporte nutricional enteral en pacientes
adultos de la UCI publicadas desde 2000 a 2014 de revistas indexados, idioma
inglés y espafol de los cuales esta depuracién permitio el filtro de sélo los que

cumplian el criterio de inclusion.

Esta meta se alcanz6 por medio del trabajo tres colaboradores quienes
se encargaron de recolectar, ordenar e interpretar la informacion obtenida con
asesoria de especialistas en nutricion, epidemiologia y tutor académico; quienes
guiaron y corrigieron la investigacion durante todo el proceso, para lo cual se

realizaron actas de cada encuentro y asi tener una base de los avances obtenidos.

Se disefid una herramienta tipo ficha la cual permiti6 recopilar la
informacion obtenida de los articulos a analizar, mediante la recopilacion de datos
estadisticos relevantes; una busqueda exhaustiva realizada permitié identificar
el porcentaje de articulos y revistas segun clasificacién de evidencia a través de la
herramienta del Sistema Nacional de Indexacién y Homologacion de revistas
especializadas de Colciencias Colombia, PUBLINDEX.

Para tal fin, se revisaron 95 articulos para lo cual las autoras realizan una
clasificacion tentativa de acuerdo a la relevancia de los articulos obtenidas asi:
A:(42) 39.9%, B(21) 19.95%, C:(24) 22.8% de manera tentativa las siguientes
categorias A 1 (60): 54%, A2:(23) 21.85%, y finalmente con un minimo obtenido
por la categoria C(1) 0.95%, .evidencia no encontrada (11) 10.45% ( ver tabla 1,

asi mismo se realizO una busqueda de articulos en metodologia Cochrane
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publicados en el periodo 2000 al 2014, pertenecientes a la clasificacion A. ya
descrita. Donde los resultados obtenidos en la busqueda final y segun evidencia

superan las expectativas de las autoras.( ver tabla 3)

Tabla 3
NIVEL DE EVIDENCIA RESULTADOS DE BUSQUEDA EVIDENCIA PRESUNTIVA
(N) (%)

Al 60 54%
A2 23 21.85%,
A 42 39.9%
B 21 19.95%
C 1) 0.95%, 24 22.8%

Evidencia no encontrada (11) 10.45%

Tabla realizada por las autoras segun datos obtenidos en la investigacion

Extraccion y Analisis de los Datos

A través de la utilizacion de fichas elaboradas por el equipo, segun
metodologia Cochrane se extrajeron los datos relacionados con la evaluacién
econdmica, tipos de nutricion, ventajas de la nutricién enteral, desnutricion, calidad
de vida etc, ademas del numero y el nivel de evidencia de revistas y articulos
relevantes para la investigacién publicados estos en el periodo comprendido entre
2000 a 2014.

El analisis tiene como enfoque, la obtencién de datos dicotémicos (binarios),
el cual tiene como objetivo identificar la relacion de costosen los soportes

nutricionales de pacientes hospitalizados en UCI.
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La extraccibn de datos se obtuvo en articulos de estudios controlados
aleatorios, ensayo clinicos controlados, estudios de cohortes,
estudios de prevalencia y otros estudios descriptivos, revisiones sistematicas 'y
estudios cualitativos, realizando una comparacion de los eventos deseados y no

deseados para la obtencién de mayores beneficios y menores costos.
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RESULTADOS

Se evidencio en los 70 articulosel cumplimiento de los criterios de inclusion,
enelcual se realiz6 un andlisis de costos en el manejo del soporte nutricional
enteral y se identificé la importancia del manejo de la nutricibn en pacientes

adultos del servicio de UCI.

De acuerdo con la importancia del soporte nutricional enteral, en su proceso
precoz identifica la reduccion de costos y de recursos que se puede manejar ante
el paciente critico. “Los andlisis de sensibilidad que demuestra ahorros
significativos atribuibles a la utilizacion de la NE precoz, incluyendo analisis

de costos de datos europeos“(Doig&Chevrou,2013).

Segun lo demostrado por Doig y Chevrou (2013), se evidencia que la
implementacion temprana de nutricion en pacientes criticos, con una tecnologia
dominante, logran una mejora significativa en la supervivencia del paciente y
reduce los costos de atencion. También se evidencia en el hospital que el andlisis
de gastos se redujo en pacientes criticos en Estados Unidos$ 14.462 ddlares
norteamericanos por paciente (intervalo de confianza del 95%: Estados Unidos. $
5464 a 23.669 dolares norteamericanos).Estos resultados demuestran

ahorrossignificativos atribuibles a la utilizaciénprecoz de nutricién enteral.

Por su parte los autoresDoig y Chevrou (2013), demuestran que el uso de
principios de la nutricibn parenteral en pacientes criticamente enfermos con
contraindicaciones relativas a corto plazo en la nutricion enteral precoz, puede
reducir de manera significativa los costos totales de la atencion hospitalaria aguda
de Estados Unidos. Que equivale a $ 3.150 por paciente (IC del 95% americanos.
$ 1,314 a Estados Unidos. $ 4990). Estos hallazgos fueron consistentes, con
todos los andlisis de sensibilidad que demuestra ahorros significativos atribuibles a
la utilizacion de principios de la nutricibn parenteral, incluyendo analisis de

sensibilidad realizados, utilizando los datos de costes europeos.
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Asi mismo la asociacion de la desnutricion y la edad, genero, enfermedad
oncoldgica, diabetes, disfagia, corrobora lo observado en otros estudios donde se
observd que estos factores estan relacionados con el aumento de la estancia
hospitalaria, especialmente en aquellos pacientes que ingresaron sin desnutricion
y que presentaron desnutricion al alta (15.2 vs 8.0 dias; p < 0.001), con un coste
adicional asociado de US$6.12 por paciente y que uno de cada cuatro pacientes

en los hospitales esparioles se encuentra desnutrido. (Hernandez et al., 2012)

En este estudio se observo que los pacientes desnutridos eran, en promedio,
10 afios mayor (p <0,001), tenian un peso medio de 58,5 kg (casi 13 kilos menos,
p <0,001) y un indice de masa corporal 4 puntos menos que los que no estaban
desnutridos (p <0,001). Esta alta prevalencia de desnutricién fue observado mas
en pacientes con enfermedades neurologicas degenerativas (Alzheimer,
Parkinson, etc.) (42% -21 / 50-; p = 0,001), y en pacientes con enfermedades
cardiacas (42,1% -32 / 76-; p <0,001) y una mayor prevalencia de la desnutricién
se observl en los pacientes con cancer del tracto digestivo superior (Es6fago /
estdmago) (47,4% -9 / 19-; p = 0,023), con pancreas, tumores hepaticos o del
sistema biliar (45,0% - 9 / 20-; p = 0,029), con tumores del sistema respiratorio
(42,9% -18 / 42-; p = 0,002), con el tracto digestivo inferior cancer (39,1% -36 / 92-;
p <0,001) y con hématologie canceres (36,8% -25 / 68-; p = 0,006).(Hernandez et
al., 2012)

Sin duda la desnutricion hospitalaria es un proceso altamente prevalente
asociado al aumento de la morbilidad y mortalidad, asi como a elevados costes
sanitarios. Referente al tema se puede mencionar que La desnutricion afecta a
tres millones personas en el Reino Unido, con costos en salud asociados a US
$19179160000 millones cada afio, segun un informe de la Asociacion Britanica
para Parenteral y Nutricidbn Enteral (BAPEN). No existen suficientes pacientes que
tengan acceso a los equipos de apoyo nutricional, que incluir especialistas en

enfermeria, dietistas y farmacéuticos, (Nursing Standard.,2014)
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Las tasas de desnutriciébn estaban en su peor momento en los meses de invierno,
con un 34 por ciento de los adultos desnutridos en la admision, cayendo al 25 por

ciento en la primavera.

El conocimiento general de la desnutricibn y la necesidad para el cribado
nutricional habia aumentado, con la malnutricibn En 2007 Nursing Standard lanz6
la campafa Nutricion Ahora para recaudar conciencia del hecho de que los
alimentos y el agua es tan importante como la medicinapara los pacientes. La
campafa, que fue respaldada por el RCN, vio mas de 1.000 trabajadores de la
salud reciben capacitacion para elevar los niveles de nutricion en atencién

sanitaria y social (Nursing Standard.,2014)

De acuerdo con el estudio de Koretz&Lipman (2013),los beneficios atribuidos
a la nutricion enteral precoz, en el cual se evaluaron 15 ensayos los cuales fueron
identificados en alto riesgo de sesgo, donde la nutricion enteral dio como resultado
mejorar la mortalidad y morbilidad infecciosa. Por otro lado un estudio de Australia
informé de un menor nimero de pacientes en riesgo nutricional, 16,5% de los

adultos y quirdrgica en pacientes (Frew, 2010).

Un concepto clave es la calidad de la investigacién, que se evalu6 por los
criterios de la American Dietetic Asociacion, incluyendo la influencia de los
métodos de la alimentacion enteral sobre los resultados clinicos como:
complicaciones infecciosas, costos, duracidbn de la estancia hospitalaria vy
mortalidad. (Kattelmann et al., 2006)

Otra forma de contribuir este tema es que se logre reconocimiento temprano,
con el tratamiento oportuno, y eventualmente la prevencién de la desnutricion
asociada a la enfermedad, asi como la identificacién, correccion y prevencion de
practicas culturales institucionales, apoyado con un programa de intervencién

alimentaria nutricional y metabolica cuya implementacion haya sido propuesta en
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un entorno de control de aseguramiento de la calidad(Rodriguez, et al., 2003 &
2005).

Dentro de este marco ha de considerarse a Marik&Zaloga quienes Evaluaron
que“El efecto de la NE precoz en pacientes criticamente enfermos y heridos, con
menor riesgo de infeccion, (relativa riesgo de 0,45; 95% intervalo de confianza [IC]
0,30-0,66; -0,00006), en complicaciones infecciosas produjo un 19% en el grupo

nutricional precoz en comparacion con 41% del grupo de tratamiento tardio”

Esto conlleva a disponer de indicadores de monitorizacion para el
cumplimiento de los estandares de practica delproceso de soporte nutricional
especializado y el impacto de la implementaciébnde acciones de mejora en el

mismo(Sirvent et al., 2013).

Por esta razon los indicadores deben tener un enfoque concreto de calidad
enla atencién sanitaria, brindando: accesibilidad, satisfaccion, resultados en salud
y la seguridad o la continuidad de cuidados. Por eso es conveniente que los
indicadores cumplan con requisitos basicos, como: relevancia, evidencia cientifica,
agilidad, fiabilidad y que exista la posibilidad de hacer comparaciones entre
centros. El seguimiento continuado del indicador en el seno de un sistema de
autoevaluacion, permitira identificar problemas y oportunidades de mejora, asi
como valorar el resultado de las medidas correctoras que se vayan tomando.
(Martin, 2012)

Las conclusiones derivadas de este estudio apoyan el uso de nutricion enteral
sobre la nutricion parenteral, para reducir las complicaciones infecciosas y de
costos, el inicio de la alimentacion enteral entre 24 y 48 horas, reduce las
complicaciones infecciosas y la estancia hospitalaria en el servicio de UCI.
(Kattelmann et al., 2006)
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Atendiendo a estas consideraciones (Yao-Li et al., 2013) menciona que la
nutricion enteral precoz en un plazo menor de las 48 horas de su ingreso puede

tener ventajas significativas para los pacientes.

El uso del soporte enteral a diferencia de la Nutricion parenteral condujo a
una disminucion significativa de las complicaciones infecciosas, pero no con
cualquier diferencia en la tasa de mortalidad. Por otra parte no hubo diferencias en
el numero de dias en un ventilador o la duracion de la estancia en el hospital entre
los grupos que recibieron Soporte enteral o Nutricibn parenteral. Se sugiere que
la nutricion enteral sea la primera opcion para el soporte nutricional en el paciente
critico (Gramlich et al., 2004).

En este sentido el autor (Racco et al., 2012) menciona que la nutricion enteral
precoz (dentro de 24 — 48 horas) en la UCI se asocia con una disminucion de
mortalidad. También cabe resaltar que la literatura apoya no solo el inicio precoz
de la nutricion enteral en los pacientes de cuidados criticos si no también una

nutricion oportuna para el logro de resultados favorables de los pacientes.

Braga et al., (2001) en su metanalisis a través de un modelo de efectos
aleatorios, resalta las Principales medidas de resultado donde las infecciones,
complicaciones no infecciosas, la duracion de la estancia hospitalaria y la
mortalidad han obteniendo un notable indice; los resultados de este metandlisis
apoyan los datos experimentales que demuestren el beneficio de la iniciaciéon

temprana de la nutricion enteral.

Asi mismo los pacientes con soporte nutricional enteral que han recibido mas
del 10% de las calorias totales, tuvieron mejores resultados clinicos, que los
pacientes que recibieron menos del 10% de la ingesta total de calorias de la
alimentacion, resaltando que la alimentacion enteral se debe dar de una manera

precoz en los pacientes gravemente enfermos(Wageningen & Gelderland, 2004).
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Dentro de este marco se resalta que el soporte nutricional enteral debe ser la
primera opcion en paciente critico (Heyland et al., 2004). Del mismo modo, los
beneficios econémicos del soporte nutricional conllevan a una idea sobre los
aportes que generan los diferentes tipos de nutricion para los pacientes e
instituciones de salud, Heyland et al., 2004, expresa que los beneficios del soporte
nutricional en el paciente critico incluyen la mejora de la cicatrizacion de heridas,
una de catabolismo disminuido respuesta a la lesion, para mejorar gastrointestinal
(GI) estructura y funcién, y la mejora de los resultados clinicos, incluyendo una
reduccion en las tasas de complicaciones y duracion de la estancia, con el

acompafiamiento de reduccién del costo”

Sobre el tema, la nutricibn enteral es el método de elecciébn de apoyo
nutricional en pacientes hospitalizados, solo del 50%-90% de las calorias
necesaria se entregan realmente. Por otra parte las necesidades de energia y
proteina no se cumplen durante los primeros 5 dias en el soporte nutricional, en
cuanto a pacientes ventilados son mas propensos hacer desnutridos, que los
pacientes no ventilados. Estos hallazgos apoyan la necesidad de intensificar el
monitoreo de la nutricibn enteral por el equipo de soporte, para optimizar

cobertura nutricional (Ursula et al., 2006).

Por otra parte en el estudio, (Farber, Moisés, & Korn, 2005) detecto que los
pacientes de UCI con enfermedades graves, experimentaron una disminuciéon de
la incidencia en la infeccion nosocomial que se asociaba con un mayor uso de los
recursos y la estancia Hospitalaria, esta disminucion de la morbilidad dio lugar a

importantes ahorros de costes.

Como seguimiento de esta actividad, la probabilidad de la inadecuada ingesta
de soporte enteral en UCI son (en orden decreciente): problemas operativos
logisticos, estasis gastrica, pérdida accidental de la sonda de alimentacion enteral,
y la interferencia por un meédico externo (no es un miembro de NST).(Martins, et
al., 2012).
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De acuerdo con el Programa de Intervencion Alimentaria, Nutrimental y
Metabdlica (PRINUMA), se constituye una herramienta metodolédgica, con el
objetivo de orientar oportunamente e intervenir efectivamente para la prevencion
de la desnutricion asociada a la enfermedad, por esto el PRINUMA debe
identificar y corregir aquellas acciones (omisiones) del equipo de salud que puede
inducir al paciente en riesgo de desnutricion y que son tenidas como “Malas

Practicas”. (Santana Porbén, & Barreto Penie.,2005)

Los estudios segun los autores (Martindale, & McClave 2009) exponen que
las directrices en variabilidad del estado de la enfermedad y gravedad de la
enfermedad, con llevan a una falta de estadistica de potencia para el andlisisy la
falta del estado nutricional inicial, por esto no es posible tener un resultado
oportuno y la no claridad de los datos en el estado nutricional del paciente critico.

Cabe resaltar que un inadecuado suministro de nutricién enteral y una baja
tase de nutricidn, resulta baja ingesta calérica al paciente en estado critico,
identificando la administracion de un gran volumen de micronutrientes por via
enteral, perdiendo una temporizacion inadecuada, en detener y reiniciar la
alimentacion enteral(De Jonghe, B., Appere-De-Vechi, C., Fournier, M., Tran, B.,
Merrer, J., Melchior, J. C., &Outin, H. 2001).

Por esto ‘“la correlaciéon inversa entre la tasa de prescripcion de la nutricion y
la intensidad de la atencién requerida sugiere que los médicos deben prestar mas
atencion a la prestacion de apoyo nutricional adecuado para los pacientes mas

gravemente enfermos.” (De Jonghe, B et al., 2001)
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DISCUSION

Con referencia a la nutricién enteral precoz (EN) tiene efecto favorable en la
integridad intestinal, la motilidad y la inmunocompetencia. Sin embargo, se dice
que los problemas técnicos, tales como la diarrea y los volimenes residuales
gastricos para ser asociado con el método y han impedido su aplicacion (Kesek,
Akerlind, &Karlsson., 2002).

Por esta razén el autor (Freijer et al., 2014) indica que el uso de la nutricién
enteral médica en el manejo de la desnutricion relacionada con la enfermedad

puede ser eficiente desde una perspectiva econémica de la salud.

Se debe agregar qué para el paciente critico, con cicatrizacion de heridas
mejora, con el soporte nutricional disminuyendo asi la tasa de complicaciones y

duracion de estancia y reduciendo costos (Heyland et al., 2004)

En relacién con el estudio, (Pérez et al., 2004) habla de las implicaciones para
los pacientes desnutridos los cuales sufren de un deterioro de su estado
nutricional del 59.9% con respecto a la situacién inicial, para tal efecto el sexo
masculino fue el mas afectado. Por consiguiente se produjo un incremento de los
costes correspondientes a la malnutricion en relacién con el tiempo de estancia
hospitalaria (con un 68,04% mas con respecto a los de pacientes nhormonutridos),
el consumo de medicamentos (especialmente antibibticos) también fue mayor, asi

como los costes correspondientes al soporte nutricional.

Por otra partelos cargos Institucionales para la colocacion del tubo fueron de $
149 para profesionales de enfermeria, 226 dolares para los gastroenterélogos, y $
328 para los radiologos intervencionistas. Atendiendo las consideraciones
anteriormente expuestas el autor concluye que la colocacion de sondas de
alimentacion enteral bajo fluoroscopia por los profesionales de enfermeria, es

seguro, oportuna y rentable (Tricia & Hauschild., 2012).
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Hay que mencionar, ademéas que los pacientes de UCI que presentaron
enfermedades graveslograron presentar una disminucién, en la infeccién
nosocomial, la cual se asociaba un mayor uso de recursos Yy estancia hospitalaria,
con esto (Farber, Moisés, & Korn, 2005) identifico que la disminucionde la

morbilidad dio lugar ahorros de costes importantes.

Mientras tanto asi las tres comorbilidades, mas comunes encontradas en los
antecedentes de pacientes desnutridos fueron: La hipertension, la diabetes y el
cancer (Chacravarty et al., 2013). Del mismo modo un analisis multivariado
demostré que la edad el género, la presencia deenfermedad oncoldgica, diabetes
mellitus, disfagia y lapolimedicacién, fueron los factores principales que se

asociaron a la presencia de desnutricion (Alvarez et al., 2012).

Otro estudio confirma que la desnutricion hospitalaria, se asocia a un
incremento de la estancia, especialmenteen aquellos pacientes que ingresaron sin

desnutricion yque presentaron desnutricion al alta (Alvarez et al., 2012).

Asi mismo es necesario mayor documentacion en la identificacion de la
desnutricibn en hospitales, ya que con ello se puede lograr una intervencion
potencial, generando impactos positivos en la duracion de la estancia hospitalaria,
los gastos del hospital y los resultados de los pacientes, lo que generaria un gran
impacto sobre los costos.(Lazarus, C., &Hamlyn, J., 2005).
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CONCLUSIONES

Después de culminar el presente trabajo de investigacion a través de revision
bibliografica de los Costos asociados al soporte nutricional enteral en la Unidad
de Cuidados Intensivos llegamos a la conclusion que La nutricion enteral es
considerada un modelo de innovacién al soporte nutricional en las ultimas
décadas, pues ha evolucionado contribuyendo una adecuada alternativa de
intervencion y sin efectos adversos clinicos relevantes, que ademas mejoran la
calidad de vida y contribuyen a la toma de decisiones clinicas basadas en la

evidencia y en los analisis de costes con el uso racional de los recursos.

Lo anterior cobra especial relevancia ya que, Lobo et al, (2009) mencionan
que cerca de la mitad de los sujetos presentd algun grado de desnutricion al
ingreso, lo que aumenté la estancia hospitalaria y la tasa de reingresos

prematuros.

Ello se confirma en el estudio de (Alvarez et al., 2012) donde demuestra que
uno de cada cuatro pacientes en los hospitales espafioles se encuentran
desnutridos. Esta condiciébn se asocia a un exceso de estancia hospitalaria y
costes asociados, especialmente en pacientes desnutridos en su estancia

Hospitalaria.

De esta manera es de gran importancia crear una cultura institucional, sobre el
valor que debe tener la nutricion en los diferentes roles, brindando asi diagnésticos
para el cuidado en los pacientes mal nutridos y en riesgo, con un seguimiento

continuo y planes de cuidado, segun estudio (Tappenden et al., 2013).

En efecto, para este tipo de nutricion enteral en UCI, la evidencia ha

demostrado que disminuye el riesgo de infecciones nosocomiales y disfunciones
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organicas resultantes y una posterior muerte del paciente, lo que conlleva
incentivar a la formacion de grupos de apoyo nutricional desde el contexto

académico y mas en la vida practica interna en las instituciones hospitalarias

Matarese L. & Gottschlich M describen que entre un 40 a un 50% de los
pacientes institucionalizados tienen riesgo de desnutricion y arriba de un 12%
estan severamente desnutridos; esta es una de algunas razones por la cual se
debe incentivar al uso de la nutricibn enteral para reducir los indices de
desnutricion en UCI y por ende disminuir los costos asociados, que afectan

directamente el flujo de caja y el sistema financiero de la institucion.

Las cifras obtenidas evidenciaron que el analisis de gastos se redujo en
pacientes criticos en Estados Unidos $ 14.462 dolares por paciente Estos
resultados demuestran ahorros significativos atribuibles a la utilizacion precoz de
nutricion enteral. Lo que nos lleva a concluir que el soporte nutricional enteral
genera un gran aporte a la estabilidad financiera de las instituciones ademas de

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Como hemos descrito, la nutricion enteral es considerada como la practica de
primera eleccién en pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricién ya que esta
intervencién mejora la calidad de vida del individuo, y contribuye a la toma de

decisiones clinicas basadas en la evidencia.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente la desnutricion esta relacionada
con las tasas de morbilidad y morbilidad ello asociado a la prolongada estancia
hospitalaria, mayor tasa de readmisiébn y por ende aumento en los costes
sanitarios, teniendo un efecto negativo sobre los pacientes mostrando una pérdida
del 20 % del peso del cuerpo, correlacionado con el aumento de la mortalidad en
pacientes con cirugia de ulcera duodenal y con las infecciones posteriores a la

cirugia, teniendo también en cuenta que el riesgo de estas infecciones es mayor
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en pacientes con cancer. (D. A., Culebras, J. M., Aller, R., &Eiros-Bouza, J. M.
2014).

Tabla 1.
LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS VS ESTADO
NUTRICIONAL

COMPLICACIONES BIEN DESNUTRIDOS

INFECIOSAS NUTRIDOS ( MODERADAMENTE Y
% SEVERAMENTE ) %

Infeccion pulmonar 4.1 5.9

Infeccién urinaria 1.9 3.7

Infeccién de la herida 2.1 1.7

Septicemia 1.1 3.7

Absceso intraabdominal 0.4 2.1

Absceso extraperitoneal 0.2 0.8

Coagulopatia séptico 0.2 0.4

Total 10.1 194

Tabla tomada de D. A., Culebras, J. M., Aller, R., & Eiros-Bouza, J. M. (2014) y

traducida por las autoras.

En esta tabla evidenciamos que cuando los pacientes estan desnutridos aumenta
el porcentaje de complicaciones de tipo infeccioso como se menciono
anteriormente y por ende el riesgo para el paciente es mayor; generando la
necesidad de llevar a cabo un adecuado soporte nutricional como es el caso de la
nutricion enteral que es bien tolerada y resulta eficaz en los pacientes para
disminuir estas complicaciones y con ello mejorar el proceso de curacion de la
herida. (D. A., Culebras, J. M., Aller, R., &Eiros-Bouza, J. M. 2014).

Por otro lado, en términos de evaluacibn econdmica en salud el cual busca

gue los recursos sean administrados de una manera eficiente mediante el analisis
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de costes para un uso racional de los mismos, donde se obtenga un gana- gana
para la institucién en términos financieros y de calidad de vida para el paciente de

UCI que requiere el servicio.

En conclusion, después de la experiencia de esta investigacion de acuerdo a
los conceptos de economia en salud, la nutricibn enteral demuestra ser una
alternativa de reduccion de costos ya que al apostar a la disminucion de la
degradacion de capacidad fisica, complicaciones y la mortalidad reflejado en un
escenario que sobrecarga enormemente los costos de salud publica, razén por la
cual consideramos que la NE puede ser considerada como una practica costo
efectiva y un componente de costo beneficio para el usuario al mejorar calidad de

vida, obteniendo asi mayores beneficios a un menor costo.

Finalmente, cabe resaltar que la NE ha evolucionado debido a los grandes
avances tecnoldgico que han aportado a fortalecer su practica, desde los insumos
especializados requeridos, la técnica utilizada, protocolos y guias de manejo
donde los tomadores de decisiones en salud de acuerdo a las condiciones clinicas
del paciente realizaran una seleccion individualizada segun la patologia.
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Recomendaciones y futuras Investigaciones

El sistema de salud debe garantizar y mejorar la calidad de vida de los
pacientes durante su estancia hospitalaria ya que permitir4 disminuir los indices de
morbi-mortalidad de sus integrantes, asi pues, los costos de la nutricion enteral se

podran ver reflejados de manera positiva en los resultados del paciente.

Por otro lado, esta investigacion es un gran aporte a los legislativos, comités
técnico cientificos, CTC, expertos y academias en nutricion para la creaciéon y
cumplimiento de normas que avalen la nutricion enteral de acuerdo al diagnostico
y requerimientos necesarios que permitan, disminuir el riesgo de desnutricién y

mortalidad en pacientes de UCI.

Duprat, Coelho, & Akutsu.. (2014) recomienda el desarrollo de herramientas
de control de calidad de nutricion enteral que aun es incipiente en Latinoamérica.
Por otra parte HiunjungySmi, (2011) sugieren la necesidad de proporcionar apoyo

nutricional adecuado para los pacientes de la UCI.

En cuanto a la prevalencia elevada y la incidencia de desnutricion se sugieren
mecanismos que permitan conocer su alcance real y desarrollar programas

necesarios para su solucion (Lobo et al., 2009).

Los temas tratados en las intervenciones educativas, podrian resultar en una
mejora de la conducciénde los procesos de Soporte Nutricional, y por ende, una
menor mortalidad. Se debe tener presente que la inestabilidad hemodinamica
sigue siendo el obstaculoen el inicio y mantenimiento del Soporte Nutricional
(Martinuzzi & Ferraresi, 2012).
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