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Nutricion
Hospitalaria

Tratamiento nutricional en el paciente critico: ¢,es importante la coordinacion con

la farmacia hospitalaria?

Una experiencia compartida entre servicios

A shared experience between services

Juan Carlos Montejo Gonzalez

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

La nutricion del individuo que tiene una patologia inductora
de desgaste metabdlico y, por tanto, de desnutricion, como es el
caso del paciente critico, es un componente esencial del manejo
clinico que debe integrarse con el resto de medidas. Por esta
razon, actualmente se propone el empleo preferente del término
“tratamiento médico nutricional” (TMN) para este tipo de inter-
vencion, al considerar que refleja mejor la relevancia de la misma
en el conjunto de las acciones encaminadas a obtener un resul-
tado de salud satisfactorio.

Los farmacéuticos tienen una funcion importante que desem-
pefiar en el abordaje clinico del aspecto nutricional. Su mision es
esencial en el ambito de la nutricion parenteral, donde intervie-
nen en la evaluacion y prescripcion, la elaboracion y aplicacion
del plan de tratamiento nutricional, la composicion de la férmula,
la monitorizacion de la intervencion y areas tales como la inves-
tigacion, la mejora y la calidad (1-3).

Los equipos de atencién al paciente critico deben incluir
médicos, enfermeros, dietistas, farmacéuticos e incluso coci-
neros, idealmente. La correcta colaboracion entre todos estos
especialistas es un factor clave para el éxito terapéutico. Un
buen ejemplo del fruto de esta colaboracion es la elaboracion
de guias de practica clinica a través de las distintas fases de
su desarrollo (Fig. 1).

Las guias de TMN para pacientes criticos, en virtud de lo an-
teriormente expuesto, deberian estar elaboradas por un proceso
de consenso multiprofesional. Sin embargo, atendiendo a las
guias de mas reciente publicacion en este contexto, solo la es-
tadounidense de la ASPEN, cuenta con este tipo de cooperacion
multidisciplinar (4-6) (Tabla ).

El empleo de protocolos de nutricion en la UCI aporta una serie
de ventajas: promueve un inicio mas precoz de la nutricion ente-
ral, aumenta el volumen administrado de dieta, reduce el déficit

caldrico y, como consecuencia, mejora la evolucion del paciente
critico (7,8). En estos protocolos es fundamental la colaboracion
del farmacéutico, sobre todo en el ambito de la nutricion paren-
teral. También debe prestarse atencion a los aspectos de seguri-
dad, como la inclusion del protocolo ALERT de la ASPEN para la
administracion segura de la nutricion enteral: practica aséptica,
correcto etiquetado, elevacion de la cabecera de la cama si es
clinicamente posible, uso de la formula y la sonda mas adecua-
das para cada paciente, y sefializacion de las vias de infusion con
conectores especificos para la nutricion enteral (9).

La colaboracion interprofesional debe llegar ain mas lejos,
idealmente, en los protocolos. La SEMICyUC recomienda tam-
bién la inclusion de otros profesionales, como el farmacéutico,
el farmacdlogo clinico y el fisioterapeuta en las rondas médicas
diarias de visita a los pacientes ingresados (10). Por otro lado,
en la estrategia el estudio PREVEMED (Prevencion de Errores de
Medicacion en Unidades de Cuidados Intensivos), donde también
participd la SEMICyUC, se incluye entre las recomendaciones la
de “Estandarizar los procedimientos de preparacion y adminis-
tracion de los medicamentos inyectables y de la nutricion pa-
renteral”.

A modo de ejemplo, en 1988, en el Hospital Universitario 12
de Octubre, se planted un protocolo de nutricion parenteral, en
colaboracion con el Servicio de Farmacia, basado en categorias
de estrés metabdlico de los pacientes. Se hicieron 4 categorias
sobre la base de la pérdida de nitrégeno en la orina, la glucemia,
el consumo de oxigeno, la resistencia insulinica y el cociente
respiratorio. El aporte caldrico/nitrogenado se calculaba en fun-
cion del grado de agresion: ayuno-0 (1,0-1,2 g de aminodci-
dos/kg/dia; 150:1 Keal no proteicas/gN), cirugia-1 (1,1-1,3 g
de aminoécidos/kg/dia; 130:1 Kcal no proteicas/gN), sepsis-2
(1,3-1,5 g de aminoacidos/kg/dia; 110:1 Kcal no proteicas/gN)
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o0 traumatismo-3 (1,5-1,8 g de aminoécidos/kg/dia; 80:1 Kcal
no proteica/gN).

Posteriormente se analizaron y valoraron los resultados de este
protocolo. Las conclusiones fueron: a) el uso de dietas no incluidas
en el protocolo era excepcional; b) las fuentes caldricas adminis-
tradas eran fundamentalmente mixtas; c) la mayoria de las dietas
se adaptaban a requerimientos caldrico-proteicos correspondien-
tes al nivel 3 de agresion; y d) el elevado nimero de dietas pre-
vistas que no se emplearon indicaba la conveniencia de redisefiar
y simplificar dicho protocolo. Se hicieron nuevas versiones que 1o
simplificaban, se incluyeron elementos como la glutamina y se in-
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formatizo el sistema de peticiones, efectuandose un proceso de
mejora continua que culmina con la dltima revision de 2020.

Como conclusion, cabe sefialar que el TMN del paciente critico
puede esquematizarse en forma de dos circulos que se superpo-
nen: el del paciente y el del proceso (Fig. 2).

Dentro de este proceso deben considerarse puntos clave que
ya se han definido previamente, y que abarcan el TMN desde la
unidad de cuidados intensivos hasta mas alla del alta, sin dejar
de considerar el ejercicio fisico como un aliado, y cuidando la
instauracion de la alimentacion oral no sin antes descartar la
presencia de disfagia.

P

Figura 1.

Fases en la elaboracion de las guias de practica clinica.

Tabla I. Guias de practica clinica publicadas sobre tratamiento médico nutricional
en pacientes criticos

Comparacion de recomendaciones en TMN-UCI

ASPEN/SCCM ESPEN GTM-SEMICyUC
Afio 2016 2019 2020
Previas 1993/2009 2006(E)/2009(P) 2005/2011
Sociedades cientificas 2 1 1
Participantes 14 16 + GG 10+ 41
Profesion Med./enf./diet./farm. Med Med
Bibliografia hasta 31/12/2013 01/08/2017 31/10/2017
Actualizaciones web No No No

(TMN: tratamiento médico nutricional; UCI: unidades de cuidados intensivos; ASPEN: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition; SCCM: Society of Critical
Care Medicine; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism; GTM: Grupo de Trabajo de Metabolismo; SEMICyUC: Sociedad Espariola de medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias; Med.: médicos; enf. enfermeras; diet.. dietistas, farm.. farmacéuticos) (4-6).

[Nutr Hosp 2024;41(N.2 Extra. 2):19-21]
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Tratamiento nutricional multidisciplinar del paciente en la unidad de cuidados criticos.
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