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Calidad total en Nutricion: adecuando la practica clinica
La adecuacion de la practica clinica en Nutricion
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INTRODUCCION

La adecuacion de la practica clinica en Nutricion implica la
identificacion de practicas innecesarias, de bajo valor o que
afecten a la seguridad del paciente en nutricion clinica o bien
llevando a cabo acciones que permitan mejorar la identificacion
y tratamiento de los pacientes con desnutricion.

En Espafia se han llevado a cabo varias iniciativas en este sen-
tido. EI Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas
establecid una serie de recomendaciones para distintas especia-
lidades médicas, que actualmente estan disponibles en la pagi-
na web de GuiaSalud (1). Estas son las recomendaciones de la
Sociedad Espariola de Nutricion Clinica y Metabolismo (SENPE):

— No usar dietas nutricionalmente restrictivas en pacientes
hospitalizados si no es estrictamente necesario.

— No usar nutricién parenteral en pacientes en los que el apa-
rato digestivo funciona adecuadamente y es accesible por
via oral o enteral.

— No retrasar mas de 48 horas el inicio de la nutricién enteral
en pacientes criticos estables hemodindmicamente en los
que no haya expectativa de ingesta oral en 3-5 dias.

— No usar suplementos de vitamina B6, vitamina B12, 4ci-
do félico en personas con demencia para la prevencion o
tratamiento del deterioro cognitivo cuando no hay ninguna
indicacion o deficiencia.

— No utilizar dietas enterales enriquecidas con arginina en
pacientes con sepsis grave (Shock o fracaso multiorganico).

A nivel internacional existen pocas recomendaciones indi-
cadas de manera especifica a la Nutricion Clinica. La iniciativa
“Choosing wisely” de lItalia recoge las recomendaciones de la
Sociedad Italiana de Nutricion y Dietética (2). Algunas de las re-

comendaciones son muy similares a las publicadas por SENPE,
como evitar el uso de dietas restrictivas 0 no emplear vitaminas
en patologias que no lo requieren 0 como agente preventivo.

Tal como ocurre en otras disciplinas médicas, es necesario
evaluar la relevancia y la aplicabilidad de estas recomendacio-
nes, y analizar su efectividad, efecto sobre la seguridad del pa-
ciente y sobre los resultados clinicos, asi como la posibilidad de
medir.

¢COMO PODEMOS MEJORAR NUESTRA
PRACTICA CLINICA EN NUTRICION CLINICA?

La respuesta a la pregunta que plantea el enunciado parece
sencilla. Disponemos de guias clinicas, como las de la ESPEN
y otras sociedades cientificas, metaanalisis y estudios clinicos
que nos indican qué hacer y qué no hacer en la valoracion y el
tratamiento nutricional de nuestros pacientes. Sin embargo, la
realidad es otra. Incluso aunque conozcamos esta informacion,
nuestra practica clinica no siempre se ajusta adecuadamente a
estas recomendaciones.

La figura 1 muestra el algoritmo clasico de valoracion y trata-
miento nutricional. A continuacion, se discuten algunos aspectos
que nos pueden ayudar a mejorar nuestra practica clinica en
cada paso y a identificar practicas de bajo valor, innecesarias o
que afecten a la seguridad de nuestros pacientes.

El cribado y la valoracion nutricional es el primer paso y se ha
publicado estudios recientes que aportan ideas a tener en cuenta
en la practica clinica. Asi, sabemos que los niveles plasmaticos
de albimina descienden en condiciones clinicas que cursan con
inflamacion (3), y no son un indicador del estado nutricional.
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Figura 1.

En busca de la adecuacion de la practica clinica (SNO: suplemento nutricional oral; NP: nutricién parenteral).

De hecho, los criterios GLIM (Global Leadership Initiative on
Malnutrition) para el diagnostico de desnutricion no incluyen
valoracion de la alblmina u otras proteinas plasmaticas, anti-
guamente denominadas “viscerales”. Los niveles plasmaticos
de albumina, por otro lado, no permiten predecir la respuesta
al tratamiento nutricional (4). Tampoco la prealbimina seria un
predictor adecuado, ademas de ser un parametro mas costoso
(5). Merece la pena también sefalar que las guias recientes
indican en qué circunstancias y situaciones clinicas se debe
evaluar el estado nutricional de la vitamina D, parametro que
se solicita con mucha frecuencia en la practica clinica (6). No
esta indicado realizar un cribado de déficit de vitamina D en la
poblacion general.

El inicio del tratamiento nutricional en los pacientes que lo
precisan es otro punto de mejora. Todas las guias sefialan que
el inicio del tratamiento nutricional no se debe demorar. Sin
embargo, son muchos los estudios que muestran que en la
practica clinica la adherencia a esta recomendacion es baja
y que, en los pacientes con obesidad, el inicio del tratamiento
nutricional sufre un retraso significativo en comparacion con
los que tienen un indice de masa corporal normal o bajo (7).
En una situacion de estrés metabdlico, la obesidad condiciona
un mayor riesgo de pérdida de masa muscular. El retraso del
inicio del tratamiento nutricional en estos pacientes aumenta el
riesgo de complicaciones.

La prescripcion de la dieta oral en los pacientes hospitali-
zados tiene un importante margen de mejora, no siempre se
adapta a los requerimientos nutricionales del paciente e incluye
con frecuencia restricciones innecesarias. La guia clinica de
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la ESPEN sobre alimentacion hospitalaria recomienda evitar
cualquier restriccion que no sea necesaria (8). La dieta sin sal
es un ejemplo muy claro. Es necesario tener en cuenta que la
dieta hospitalaria aporta, en general, menos sal que la ingesta
habitual de la poblacion, ya que no incluye alimentos muy ricos
en este elemento. En los pacientes con insuficiencia cardia-
ca, insuficiencia renal cronica o cirrosis no se recomienda un
aporte de sal inferior a 6 g al dia, ya que condiciona un ries-
go-beneficio desfavorable y aumenta el riesgo de desnutricion.
En los pacientes con hipertension arterial 0 descompensacion
aguda de insuficiencia cardiaca se recomienda una ingesta de
sal inferior a 6 g/dia, pero no se recomienda una restriccion
severa (< 2,8 g/dia). De acuerdo con las guias ESPEN, no se
recomienda que los pacientes hospitalizados sigan una dieta
vegana, ya que es probable que no se alcancen los requeri-
mientos y puede aumentar el riesgo de desnutricion (8). Tam-
poco se recomienda seguir una dieta neutropénica en el caso
de pacientes con cancer, ya que los ensayos aleatorizados han
puesto de relieve que estas dietas restrictivas no aportan be-
neficios en la prevencion de infecciones, en comparacion con
las dietas mas liberalizadas. El cumplimiento de las pautas de
manipulacion segura de alimentos emitidas por la Adminis-
tracion, un mandato para todas las cocinas de los hospitales,
brinda una proteccién adecuada contra las infecciones trans-
mitidas por los alimentos. No se aconseja, por tanto, prescribir
“dietas neutropénicas” o dietas “de baja carga bacteriana” a
pacientes neutropénicos. Estos pacientes pueden consumir
con seguridad frutas y verduras frescas manipuladas y lavadas
adecuadamente. Los pacientes y los hospitales deben seguir
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las pautas de manipulacion segura de alimentos publicadas
por la Food and Drug Administration (FDA) para evitar la conta-
minacion de los alimentos.

En cuanto al tratamiento médico nutricional, las guias clini-
cas indican que la nutricion enteral se debe emplear de manera
referente a la nutricion parenteral y se debe iniciar lo antes
posible, en presencia de un tracto digestivo funcional y viable.
Sin embargo, diversos estudios han observado que el cumpli-
mento de esta recomendacion no siempre es adecuado, en
entornos clinicos médicos y quirdrgicos y en el paciente critico.
Sin embargo, también puede existir una mala adecuacion de la
prescripcion de nutricion enteral “por exceso”. Las guias clini-
cas recomiendan no utilizar nutricion enteral por sonda u osto-
mia en los pacientes con demencia avanzada. Este tratamiento
no ha demostrado un beneficio clinico en estos pacientes, no
es capaz de mejorar la supervivencia, disminuir el riesgo de
neumonia u otras complicaciones. Sin embargo, la nutricion
enteral por sonda u ostomia se continta utilizando en muchos
pacientes con demencia avanzada (9).

Por (ltimo, merece la pena recordar que la nutricion paren-
teral es un medicamento de alto riesgo y se debe considerar
como tal.

En definitiva, en el ambito de la Nutricion Clinica es necesa-
rio plantearse la adecuacion de la practica clinica siempre que
sea posible, tratando de identificar préacticas de bajo valor y
sustituyéndolas por otras mas adecuadas.

. Breton Lesmes
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