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Resumen

Introduccion: el proyecto NOA analiza la atencion nutricional del paciente oncoldgico en diferentes centros de Andalucia, establece dreas de
mejora (fase 1y 2) y evalta su implantacion durante un periodo de 6 meses (fase 3). Los resultados de las diferentes fases han sido publicados
previamente.

Obijetivos: evaluar el grado de implantacion de las diferentes medidas en la practica clinica, tras 6 meses de la finalizacion el proyecto (a los
12 meses del inicio del mismo) en el Hospital Puerta del Mar (Cadiz).

Métodos: evaluacion prospectiva del porcentaje de pacientes con cribado nutricional, durante la hospitalizacion y en consultas externas de
Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica, de la participacion de miembros de la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética (UNCyD) en comités
de tumores y de la intervencion nutricional en los pacientes presentados en los mismos.

Resultados: durante la duracion del proyecto objetivamos un incremento progresivo del porcentaje de pacientes con cribado nutricional (tanto
Palabras clave: en hospitalizados como en consultas), una incorporacion reglada de los miembros de la UNCyD en los comités de tumores y un aumento de
Desnuicién. CAncer los pacientes a los que se realiza valoracion e intervencion nutricional. Estos resultados se han mantenido tras la finalizacion del proyecto.

Cribado nutricional. Soporte ~ Gonclusiones: la implantacion de estas medidas se ha traducido en un cambio en la atencion nutricional del paciente oncoldgico en nues-
nutricional. tro centro y en un incremento en la deteccion de pacientes subsidiarios a los que se realiza una intervencion nutricional.
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Abstract

Introduction: the NOA project analyses the nutritional care of cancer patients in different centres in Andalusia, establishes areas for improve-
ment (phases 1 and 2) and evaluates its implementation during a period of 6 months (phase 3). The results of the different phases have been
previously published.

Objectives: to evaluate the degree of implementation of the different measures in clinical practice 6 months after the end of the project (12
months after the start of the project) in the Hospital Puerta del Mar (Cadiz).

Methods: prospective evaluation of the percentage of patients with nutritional screening, during hospitalisation and in outpatient clinics of
Medical Oncology and Radiation Oncology, of the participation of members of the Nutrition Unit in oncology committees and of the assessment
of the patients presented at these sessions.

Results: during the duration of the project we observed a progressive increase in the percentage of patients with nutritional screening (both
in hospitalised patients and in outpatients), a regular incorporation of members of the Nutrition Unit in tumour committees and an increase in
the number of patients undergoing nutritional assessment and intervention. These results have been maintained after the end of the project.

Conclusions: the implementation of these measures has resulted in a change in the usual clinical practice in the nutritional care of cancer

Nutritional support.

INTRODUCCION

La desnutricion es una condicion médica comin en los pacientes
con cancer (1). Tiene consecuencias negativas en la evolucion de la
enfermedad en términos de calidad y esperanza de vida (2-4), asi
como en el uso de recursos sanitarios asociados al tratamiento (5,6).

Las sociedades cientificas (7,8) recomiendan evaluar el riesgo de
desnutricion en todos los pacientes con cancer en el momento del
diagnostico, asi como una evaluacion nutricional completa de forma
periédica y una intervencion nutricional cuando sea necesario. Un
abordaje precoz influye positivamente en el prondstico del proceso
oncoldgico (9,10). A pesar de ello, estos procedimientos atin no for-
man parte de la préctica clinica habitual en la mayoria de los centros
sanitarios (11), existiendo una elevada proporcion de pacientes on-
cologicos con malnutricion no identificada ni tratada (12).

El proyecto NOA se ha desarrollado en diferentes centros de An-
dalucia. En su fase 1, se analizaron las intervenciones nutricionales
habituales en las distintas fases del plan oncoldgico en 8 centros
sanitarios y se objetivaron diferencias en los medios, estructuras y
procedimientos en los diferentes hospitales y territorios de nuestra
comunidad. En la fase 2 del proyecto se idearon y priorizaron las
siguientes actuaciones de mejora, consideradas como minimas e
implantables en los centros participantes: a) cribado nutricional
al paciente oncoldgico; b) incorporacion de un miembro de la Uni-
dad de Nutricion Clinica y Dietética (UNCyD) a los comités oncolo-
gicos; ¢) mejora de la coordinacion entre el Servicio de Oncologia
y la UNCyD; y d) formacion en cribado nutricional (13). La fase 3
del proyecto evaluo el grado de implantacion de las dos primeras
medidas en 3 de los centros participantes (Hospital Universitario
Virgen del Rocio y Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla
y Hospital Regional de Malaga). En todos los casos, aunque con
algunas diferencias entre centros, se objetivo un incremento en
el porcentaje de pacientes a los que se realizd cribado nutricio-
nal, en el porcentaje de reuniones de comités a los que acudio un
miembro de la UNCyD y en el porcentaje de pacientes a los que se
practicé una valoracion e intervencion nutricional (14).

El Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz) participé con
posterioridad en la fase 3 del proyecto y, tras alcanzar un con-
senso con las Unidades de Oncologia Médica y Oncologia Radio-
terapica, se considerd mantener en el tiempo las medidas adop-

patients and an increase in the detection of patients in need of nutritional intervention.

tadas. El objetivo del estudio actual es presentar la evolucion de
los diferentes indicadores analizados en nuestro centro, recogi-
dos durante la fase 3 y, ademas, tras 6 meses de la finalizacion
de la misma, como reflejo del mantenimiento del cambio de la
practica asistencial mas alla del proyecto de investigacion inicial.

MATERIAL Y METODOS

PARTICIPANTES

En la fase 1 del proyecto, ya publicada (15), participaron pro-
fesionales de diferentes especialidades médicas procedentes de
ocho centros sanitarios (tanto hospitales como centros de aten-
cion primaria), repartidos en cinco provincias andaluzas. Todos
los participantes fueron seleccionados atendiendo a su experien-
cia clinica en el campo de la Nutricion y la Oncologia.

En la fase 2, adicionalmente, se realizaron entrevistas con algunos
de los representantes de la Asociacion Espariola Contra el Contra el
Cancer (AECC), la Escuela Andaluza de Salud Publica (AESP) y la
Fundacion Cuidados del Cancer (CUDECA), con el objetivo de incor-
porar el punto de vista de los pacientes afectados y sus familiares.
Ademas, se incorporaron el Director del Plan Oncoldgico de Andalu-
cia (16) y la responsable del Proceso de Apoyo a la Nutricion Clinica
y Dietética de la Junta de Andalucia (2006) (17).

La fase 3 se llevo a cabo en tres de los centros implicados en
el proyecto: Hospital Universitario Virgen del Rocio y el Hospital
Universitario Virgen Macarena, ambos en Sevilla, y el Hospital
Regional Universitario de Malaga. Cada centro contd con un
equipo local de investigadores (médicos especialistas en Nutri-
cion Clinica, Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica) que
evalu el éxito de la implantacion en la practica asistencial de las
dos propuestas de mejora seleccionadas. Los resultados de esta
fase han sido recientemente publicados (14).

METODOLOGIA Y FASES DEL PROYECTO

En la fase 1 se describid la situacion actual de la intervencion
nutricional en el paciente oncologico en Andalucia. Se tuvieron
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en cuenta 1os procesos asistenciales oncoldgico y de nutricion y
se trabajo tanto en entornos clinicos como no clinicos. Se utili-
6 el método “design thinking”, una metodologia centrada en el
usuario y orientada a la accion, cuyo objetivo es generar areas de
mejora de acuerdo con los problemas detectados en un deter-
minado marco de trabajo. Se identificaron diferentes problemas,
se cred un mapa de intervenciones nutricionales integrado en el
proceso asistencial de cada centro y se identificaron y analizaron
diferentes oportunidades de mejora.

En la fase 2 se exploraron y priorizaron las areas de mejora,
con idea de consensuar un modelo de proceso asistencial mini-
mamente viable y aplicable a todos los centros participantes. Se
evaluaron los principales factores que dificultaban su aplicacion
en términos de inversion econdmica, tiempo, consideraciones ju-
ridicas, recursos tecnologicos, humanos y materiales. Las 4 ideas
de mejora consideradas con mayor impacto y factibilidad fueron:
a) cribado nutricional; b) participacion de la UNCyD en los comités
de tumores; ¢) mejorar la coordinacion entre los Servicios de On-
cologia y la UNCyD; y d) formacion en cribado nutricional.

La fase 3 del proyecto evalud la implementacion de las 2 pri-
meras medidas: realizacion de cribado nutricional y participacion de
un miembro de la UNCyD en los comités de tumores. Como se ha
referido previamente, esta fase se llevo a cabo en los siguientes cen-
tros: Hospital Universitario Virgen Macarena y Hospital Universitario
Virgen del Rocio, ambos en Sevilla, y Hospital Regional Universitario
de Malaga. Al tratarse de un proyecto piloto, los investigadores de
los centros implicados decidieron analizar los indicadores en los si-
guientes tipos tumorales debido a su alto impacto nutricional: cancer
de cabeza y cuello, esofagogastrico, biliopancredtico y colorrectal.

En nuestro centro, decidimos desarrollar la fase 3 con poste-
rioridad. Los investigadores colaboradores fueron profesionales
de las Unidades de Endocrinologia y Nutricion, Oncologia Médi-
ca, Oncologia Radioterapica y Medicina Interna (responsable de
la planta de hospitalizacion de Oncologia en nuestro hospital).
Realizamos una reunion de coordinacion inicial con cada una de
las Unidades participantes, en las que se describié como realizar
el cribado nutricional con el método MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool), se expuso un algoritmo de intervencion nutricio-
nal basico a aplicar por parte de Oncologia, asi como los criterios
de derivacion a la UNCyD. Se selecciond el método MUST por ser
sencillo, agil y de aplicacion en diferentes entornos sanitarios.
El resultado debia registrarse en el apartado “Juicio Clinico” de
la historia clinica, para poder ser consultado con posterioridad.

La fase 3 tuvo una duracion de 6 meses. Se realizaron suce-
sivos estudios de corte o prevalencia, en los que los diferentes
indicadores se evaluaron con periodicidad mensual: porcentaje
de pacientes con cribado nutricional, porcentaje de reuniones a
las que asistio un miembro de la UNCyD y porcentaje de pacien-
tes presentados en comité a los que se realizd una intervencion
nutricional (ver el siguiente apartado: Indicadores).

Respecto al cribado nutricional, cada mes, la UNCyD recibio el
listado de pacientes atendidos por primera vez en las consultas
de Oncologia (Médica y Radioterapica) y el listado de pacientes
nuevos ingresados a cargo de Oncologia. Se analizaron todos
los casos de pacientes con cualquiera de los 4 tipos de tumores
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seleccionados para el estudio. Se considero el cribado realizado
si el resultado del MUST constaba en la primera visita de con-
sultas de Oncologia 0 en la anamnesis de ingreso del paciente
hospitalizado. En caso de que el paciente fuese atendido en am-
bas unidades, consideramos la presencia de cribado si estaba
registrado en cualquiera de las 2 anamnesis.

Respecto a la participacion de la UNCyD en los comités de
tumores, queremos destacar que en nuestro centro existe un
comité de tumores de cabeza y cuello y un comité de tumores
digestivos, que valora los otros 3 tipos de tumores seleccionados
para el proyecto. Se realizd un acta de cada reunién del comité,
en la que se incluyeron todos los pacientes presentados y se
seleccionaron todos aquellos en los que se realizé alguna inter-
vencion nutricional. Por tanto, se incluyeron los datos de todas
las reuniones que tuvieron lugar durante los 6 meses de la fase
3y los 6 meses posteriores, como reflejo del mantenimiento del
area de mejora en la practica asistencial.

Con el objetivo de comunicar los resultados obtenidos e incen-
tivar el incremento del cumplimiento de los indicadores, durante
la fase 3, el equipo investigador mantuvo reuniones periddicas
(mensuales durante los 3 primeros meses y una de cierre a los
6 meses). Se realizd una sesion clinica con todas las Unidades
implicadas para exponer los resultados globales y se consen-
sud la conveniencia de mantener estas medidas en la practica
habitual y monitorizarlas, ya fuera del estudio, en los 6 meses
siguientes. Durante este segundo periodo, los resultados fueron
remitidos mensualmente a las unidades participantes a través de
sus cargos intermedios.

INDICADORES

Los indicadores para la medida de éxito de las areas de mejora
implementadas se describen a continuacion.

Cribado nutricional

1. En pacientes no hospitalizados:
Porcentaje de historias clinicas de pacientes atendidos en
consultas externas de Oncologia Médica/Hospital de Dia
Oncoldgico y en consultas de Oncologia Radioterapica en
las que se registra el cribado nutricional.
Elindicador se calcula con una periodicidad mensual a par-
tir de la siguiente formula:

(N.° de historias clinicas en las que se ha registrado
de cribado MUST / N.° total de pacientes atendidos
por primera vez en consultas externas
de Oncologia Médica/Hospital de Dia Oncoldgico
y en consultas de Oncologia Radioterdpica) x 100

Estandar: > 50 % en la 1.2 visita oncoldgica. Se valoraron
el 100 % de las historias de pacientes atendidos por pri-
mera vez en consulta.



2. En pacientes hospitalizados:
Porcentaje de historias clinicas de pacientes hospitalizados
a cargo de Oncologia Médica en las que se registra el cri-
bado nutricional.
El indicador se calcula con una periodicidad mensual a par-
tir de la siguiente formula:

(N.° de historias clinicas de pacientes nuevos ingresados
a cargo de Oncologia en las que se ha registrado
de cribado MUST / N.° de total de pacientes ingresados
a cargo de Oncologia) x 100

Estandar: > 50 %. Se valoraron el 100 % de las historias
de pacientes nuevos ingresados en Oncologia.

Participacion de la UNCYD en comités
de tumores

1. Porcentaje de sesiones del comité de tumores en las que parti-
cipa un miembro de la UNCYD. Los comités seleccionados son
el de tumores de cabeza y cuello y el de tumores digestivos.
Elindicador se calcula con periodicidad mensual a partir de
la siguiente formula:

(N.° de sesiones en las que participa un miembro
de la UNCYD / N.° total de sesiones del comité) x 100

Estandar: > 70 %. Se valoraron el 100 % de las actas del
comité.

Porcentaje de pacientes presentados en los comités de
tumores subsidiarios de intervencion nutricional que son
valorados por la UNCYD. En nuestro centro, en el comité de
tumores de cabeza y cuello, se presentan pacientes de las
diferentes areas sanitarias de la provincia de Cadiz. Nues-
tra unidad, valora en consultas externas a los pacientes de
nuestro area sanitaria y remite al resto de pacientes subsi-
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diarios al area sanitaria correspondiente.
El indicador se calcula con periodicidad mensual a partir de
la siguiente formula:

(N.° de pacientes valorados por la UNCYD / N° de pacientes
presentados en el comité con indicacion
de valoracion nutricional) x 100

Estandar: > 50 %. Se incluyeron todos los pacientes pre-
sentados en ambos comités de tumores.

RECOGIDA DE INDICADORES

Los resultados de cada uno de los indicadores se recogieron
durante el periodo comprendido entre octubre de 2022 (mes de
referencia) y octubre de 2023. Los investigadores responsables
del centro registraron los datos en una plataforma en linea dise-
fada a tal efecto.

RESULTADOS

En la tabla | se presentan los resultados del cribado nutricional
realizado en pacientes atendidos en consultas de forma trimestral
para los 4 tipos de tumores seleccionados (por trimestre se expre-
sa el nimero de pacientes con cribado nutricional respecto al total
de pacientes atendidos y el porcentaje). Los 2 primeros trimestres
se engloban dentro de la fase 3 del proyecto NOA y los 2 Ultimos
reflejan la practica asistencial mantenida tras la finalizacion del
mismo. EI porcentaje de historias clinicas con cribado nutricional
realizado aumentd a lo largo del estudio respecto a la situacion
basal para los 4 tipos de tumores. El cribado inicial en pacientes
con tumores de cabeza y cuello se realizo en un 33 % (1 de 3 pa-
cientes) de los pacientes, sin que se realizase en ningln ¢aso en
el resto de tumores. La evolucion del cribado nutricional de forma
ambulatoria en los 4 tipos de tumores fue, en general, positiva

Tabla I. Pacientes oncoldégicos ambulatorios con cribado nutricional a lo largo de 12 meses

ORL Biliopancreatico Esofagogastrico Colorrectal
Mes inicial 1de3 0de3 0de7 0de 14
octubre 2022 33.3% 0% 0% 0%
Primer 10 de 11 5de9 3de3 33 de 41
trimestre 90,9 % 55,5 % 100 % 80,4 %
, 12de 19 5de 8 9de 14 24 de 45
Segundo trimestre
63,1 % 625 % 64,3 % 53,3 %
Tercer 8 de 11 7de8 6de8 28 de 45
trimestre 72,7 % 87,5 % 75 % 622 %
Cuarto 7de10 7de 10 5de8 19.de 29
trimestre 70 % 70 % 625 % 65,5 %
Total al afio 72,5 % 68,6 % 69,7 % 65,0 %
(nov2022-0ct2023) 37 de 51 24.de 35 23de 33 104 de 160

Los resultados se expresan como numero de pacientes cribados respecto del total de pacientes atendidos y porcentaje.
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durante el estudio, con un porcentaje superior al 50 % en todos
los trimestres. Al comparar evolutivamente, se objetivo un discreto
descenso en todos los casos en el segundo y cuarto trimestre,
coincidiendo con periodos vacacionales. Los resultados se presen-
tan de forma agrupada en la figura 1. Durante los 12 meses se
cribaron el 72,5 % (37 de 51 pacientes) de pacientes con tumores
de cabeza y cuello, el 68,6 % (24 de 35 pacientes) de pacientes
con tumores biliopancredticos, el 69,7 % (23 de 33) de pacientes
con tumores esofagogastricos y el 65 % (104 de 160) de tumores
colorrectales. En total, en los 12 meses se realizo el cribado al
67,4 % de pacientes con cualquiera de los 4 tumores conside-
rados (188 de 279 pacientes). Cabe destacar que el cribado se
mantuvo practicamente en el 70 % de los pacientes durante los
6 meses tras la finalizacion del proyecto (Fig. 1): 68,1 % en el
tercer trimestre (49 de 72 pacientes) y 66,7 % en el cuarto (38 de
57 pacientes). Con respecto a los pacientes ingresados, se objetivd
un incremento exponencial del cribado en los 4 tipos de tumores
desde 0 % de forma basal, a practicamente 100 % de los pa-
cientes desde el primer trimestre del estudio, manteniéndose los
resultados tras 6 meses de la finalizacion del mismo. Durante los
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4 tumores

12 meses se cribaron el 100 % (21 de 21) de pacientes con tu-
mores de cabeza y cuello, el 87,5 % (49 de 56) de pacientes con
tumores biliopancreaticos, el 94,1 % (32 de 34) de pacientes con
tumores esofagogastricos y el 96,6 % % (58 de 60) de tumores
colorrectales. En conjunto se cribo al 93,6 % (160 de 171) de
los pacientes ingresados, ascendiendo practicamente al 100 % de
los casos en el tercer y cuarto trimestre (Tabla Il).

En relacion a los comités de tumores, en la tabla lll se pre-
sentan el nimero de reuniones mensuales a los que asiste un
miembro de la UNCyD respecto al ndmero total de reuniones
celebradas, asi como el nimero de pacientes valorados (0 re-
mitidos a la UNCyD del area sanitaria correspondiente, segun
el caso) respecto del niimero total de pacientes presentados en
cada reunion. En ambos casos, ademas, se presenta el resultado
en forma de porcentaje. En el caso del comité de tumores de
cabeza y cuello ya asistia de forma habitual un miembro de la
UNCyD al inicio del estudio, si bien la incorporacion en el comité
de tumores digestivos se inicid a partir del mismo. En ambos
casos, tanto durante el estudio como tras los 6 meses de la fi-
nalizacion del mismo, la asistencia se convirtio en habitual. Salvo

Figura 1.

Evolucion del cribado nutricional global en pacientes oncolégicos ambula-
torios. Se expresan de forma agrupada los datos de los 4 tipos de tumores
seleccionados.

Tabla Il. Pacientes oncoldgicos hospitalizados con cribado nutricional
a lo largo de 12 meses

ORL Biliopancreatico Esofagogastrico Colorrectal
Mes inicial 0de1 0de4 0de?2 0de4
octubre 2022 0% 0% 0% 0%
Primer 5deb 9de15 6de8 6de8
trimestre 100 % 60 % 75 % 75%
9de9 14 de 14 7de7 16.de 16
Segundo trimestre
100 % 100 % 100 % 100 %
Tercer 6de6 9de 10 13 de 13 23 de 23
trimestre 100 % 90 % 100 % 100 %
Cuarto 1de1 17 de 17 6de6 13de 13
trimestre 100 % 100 % 100 % 100 %
Total al afio 21 de 21 49 de 56 32de 34 58 de 60
(nov2022-0ct2023) 100 % 87,5 % 94,1 % 96,6 %

Los resultados se expresan como numero de pacientes cribados respecto del total de pacientes atendidos y porcentaje.
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en el primer trimestre, en el que se asistio al 83,3 % de las
reuniones (10 de 12 reuniones) tanto para el comité de tumores
de cabeza y cuello como para el de tumores digestivos, en el
resto de los trimestres, el miembro de la UNCyD acudi6 a mas del
90 % de las reuniones. De igual forma, se realizd una valoracion
nutricional en practicamente todos los pacientes que se fueron
considerados subsidiarios de ello. Los datos se mantienen en los
2 Ultimos trimestres, tras la finalizacién del proyecto, en los que
se acudio de forma global al 92,3 % (24 de 26) de las reuniones
del comité de cabeza y cuello (valorandose el 100 % de los pa-
cientes presentados, 103 de 103 pacientes) y al 100 % (25 de
25) de las reuniones del comité de tumores digestivos (evaluan-
do al 96,1 % de los pacientes presentados, 73 de 76 pacientes).

DISCUSION

El proyecto NOA pretende mejorar la atencion nutricional
del paciente oncoldgico en todas las fases de la atencion clinica.
En la fase 2 se establecieron las siguientes areas de mejora,
priorizadas por su mayor impacto y viabilidad: el cribado nutricio-
nal en el paciente ambulatorio y en régimen de ingreso, asi como
la participacion de la UNCyD en los comités de tumores.

Los participantes en el estudio consideraron que el cribado
nutricional intrahospitalario deberia ser un procedimiento univer-
sal y basico (7,18). Se decidié emplear el método MUST porque
es una herramienta rapida y sencilla que ha sido validada como
sistema de cribado en pacientes adultos para condiciones mé-
dicas en las que se requiere una evaluacion nutricional, como
es el caso de la Oncologia (19) y, ademas, esta incluida en el
Proceso de apoyo a la Nutricion Clinica y Dietética de la Con-
sejerfa de Salud de la Junta de Andalucia (17). El test evalta el
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indice de masa corporal, la pérdida ponderal y la gravedad de la
enfermedad aguda y su puntuacion predice el curso clinico de
la enfermedad (20).

Otro aspecto clave identificado fue la participacion de un
miembro de la UNCyD en los comités oncoldgicos. En nues-
tro centro, el comité de tumores digestivos unifica todos los tipos
de tumores digestivos incluidos en el estudio (esofagogastricos,
biliopancreaticos y colorrectales). El objetivo de esta medida es la
identificacion precoz de los pacientes en riesgo nutricional. Esta
cuestion es relevante dado que la desnutricion puede evolucio-
nar hacia una pérdida irreversible de masa grasa y muscular y/o
hacia la caquexia oncoldgica (15) y que un tratamiento nutricio-
nal precoz consigue estabilizar la pérdida ponderal, mejorar la
respuesta al tratamiento y la calidad de vida (21).

El objetivo del presente estudio fue valorar la evolucion de los
diferentes parametros durante y tras la finalizacion del proyecto,
como reflejo de un cambio en la practica asistencial. En general,
los resultados fueron positivos dado que, salvo en la participa-
cion ya habitual al inicio del estudio de un miembro de la UNCyD
en el comité de tumores de cabeza y cuello (o que pudo influir
en la presencia de un 33 % de cribados de forma basal en este
tipo de tumores), el resto de los parametros analizados partian
de 0 %. A lo largo de los seis meses del estudio, se objetivd un
incremento del porcentaje de pacientes ambulatorios con reali-
zacion de cribado, superando el estandar > 50 % establecido
en todos los trimestres. Se objetivo, sin embargo, un ligero des-
censo en el segundo y cuarto trimestre, en relacion con periodos
vacacionales. Si bien nuestros resultados fueron inferiores a los
publicados previamente en los 3 centros de referencia en los
que se habia realizado el proyecto (con un cribado medio del
80 % a los 6 meses) (14), finalmente se consiguid mantener
los diferentes porcentajes por encima del 60 % en los 6 meses

Tabla lll. Asistencia a los comités de tumores ORL y Digestivo
y numero de pacientes valorados

Comité ORL Comité Digestivo
N.° comités N.° pacientes N.° comités N.° pacientes
Mes inicial 4de4 13 de 27 No asistencia todavia
octubre 2022 100 % 481% 0% 0%
, , 10 de 12 10 de 10 10 de 12 70de 70
Primer trimestre
83,3 % 100 % 833 % 100 %
. 11 de 11 56 de 56 11de 12 28 de 28
Segundo trimestre
100 % 100 % 91,6 % 100 %
) 12de 13 55 de 55 13de 13 34 de 37
Tercer trimestre
923 % 100 % 100 % 91.9%
, 12de 13 48 de 48 12 de 12 39 de 39
Cuarto trimestre
923 % 100 % 100 % 100 %
B 45 de 49 169 de 169 46 de 49 171de 174
Total al afio
91,8 % 100 % 939 % 98,3 %

Los resultados se expresan como: *nimero de reuniones de comités de tumores a los que asiste un miembro de la UNCyD respecto del total de reuniones y

porcentaje; *numero de pacientes cribados respecto del total de pacientes atendidos y porcentaje.
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siguientes. En cuanto a los pacientes hospitalizados, se objetivd
un incremento exponencial del cribado practicamente desde el
inicio del estudio, que se mantuvo en el 100 % de los pacientes
tras 6 meses de la finalizacion del estudio para los 4 tipos de
tumores propuestos, en linea con lo publicado previamente (14).

De igual forma, la participacion de un miembro la UNCyD en los
comités de tumores ya era habitual en el caso de tumores de cabeza
y cuello y se inici6 al inicio del proyecto en el caso del comité de
tumores digestivos. Desde el inicio del proyecto se asistié a practi-
camente la totalidad de las reuniones de los comités (salvo alguna
excepcion por motivos vacacionales), manteniéndose los resultados
tras 6 meses de la finalizacion del mismo. De igual forma, se valora-
ron el 100 % de los pacientes planteados en los comités que fueron
considerados subsidiarios de valoracion nutricional, practicamente
durante los 12 meses de seguimiento. Estos resultados mejoran 0s
publicados previamente, dado que existe variabilidad en la asistencia
a los comités entre los 3 centros incluidos y el porcentaje de pacien-
tes con intervencion nutricional se encuentra en torno al 60 % en
tumores colorrectales y hiliopancreaticos y proximos al 80 % en el
caso de esofagogastricos y cabeza y cuello (14).

Lo que nos parece mas destacable y que se puede traducir en
resultados en salud y en la calidad de vida de los pacientes es
el mantenimiento de estas areas de mejora fuera del proyecto
de investigacion. Consideramos que, mas alla de los resultados
positivos objetivados durante el proyecto, se ha conseguido una
mayor concienciacion de todos los profesionales implicados en la
atencion nutricional del paciente oncoldgico y se han consolida-
do estas mejoras como préctica habitual de su atencion clinica.

El disefo del estudio NOA es uno de sus principales puntos
fuertes. El uso de técnicas de participacion y consenso realizadas
con la participacion de personal sanitario de diferentes centros y
disciplinas aporta variedad de percepciones y perspectivas.

Entre las limitaciones del estudio destacamos que todos los
analisis se realizaron en Andalucia y en hospitales generales y
que solamente fueron evaluados los datos de los 4 tipos de tu-
mores seleccionados, por 1o que la extrapolacion de los resulta-
dos a otras regiones, a otros tipos de centros sanitarios y a otros
tipos de tumor constituye su principal limitacion. Ademas, el es-
tudio se centrd en la evaluacion de la implantacion de puntos de
mejora asistenciales, sin que se disponga de informacion sobre
su efecto en los resultados en salud. Son necesarios futuros es-
tudios para evaluar el impacto del cambio de la practica clinica
en estos resultados a largo plazo.

Como conclusion, en el contexto del proyecto NOA, el trabajo
multidisciplinar entre las diferentes especialidades médicas en
el Hospital Universitario Puerta del Mar ha posibilitado el man-
tenimiento de los diferentes indicadores 6 meses después de la
finalizacion del proyecto, lo que interpretamos como la incorpo-
racion de las diferentes medidas en la practica clinica habitual.
Consecuentemente, se ha conseguido incrementar la deteccion
de pacientes oncoldgicos en riesgo de desnutricion, asi como
el porcentaje de pacientes a los que se realiza una intervencion
nutricional. Son necesarios futuros estudios para evaluar si el
mantenimiento de estas practicas (indicadores de proceso) con-
siguen mejorar los resultados de salud del paciente oncoldgico.

[Nutr Hosp 2025;42(1):3-9]
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