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En profundidad

Préxima conferencia de la Optimal Nutritional Care for All
(ONCA) en Madrid

Los dias 21 y 22 de noviembre 2016 se va a celebrar en Madrid la 3? conferencia
internacional de la Optimal Nutritional Care for All (ONCA), organizada por la European
Nutrition for Health Alliance (ENHA) con la participacion del Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)

Esta campania pretende sensibilizar a las administraciones publicas del problema de la Desnutricion Relacionada con la
Enfermedad (DRE) y de la necesidad de implantar sistemas de cribado nutricional en los distintos niveles de atencién
sanitaria que permitan un adecuado tratamiento de este problema en toda Europa.

En esta conferencia se estima que participaran mas de 100 representantes de 16 paises (Alemania, Bélgica, Croacia,
Dinamarca, Eslovenia, Espafia, Francia, Holanda, Irlanda, Israel, Italia, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa
y Turquia). Las delegaciones de los paises estaran compuestas de profesionales sanitarios (médicos, farmacéuticos,
enfermeria, dietistas) en nombre de diferentes sociedades cientificas, asi como de representantes de pacientes y de
las administraciones publicas. Ademas, se prevé una representacion de la Joint Programming Initiative de la Union
Europea y de la OMS.

La ENHA agrupa a diferentes sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, directivos de hospitales, mutualidades
e industria de Nutricion Médica y tiene como objetivo la lucha frente a la DRE en toda Europa.

Las ediciones previas de esta conferencia se han celebrado en Bruselas en 2014 y en Berlin en 2015 con gran éxito.

Durante la conferencia se mostraran los avances realizados por los diferentes paises en este campo, con especial
participacion de la delegacion espafiola que expondra el progreso del proyecto masnutridos en las distintas CCAAy a
nivel nacional con la colaboracion con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en la elaboracion de la
Estrategia para la lucha frente a la DRE en el Sistema Nacional de Salud.
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En profundidad

Publicado el Cuaderno n° 3 “Hacia la desnutricion cero en la
Comunidad” orientado al abordaje nutricional del paciente en
Atencion Primaria

La Alianza masnutridos ha publicado el Cuaderno
3 “Hacia la desnutricion cero en la comunidad”
centrado en el abordaje nutricional del paciente en
Atencién Primaria. Dicho documento incluye el Plan
de Accion para reducir la desnutricion relacionada
con la enfermedad (DRE) en el Sistema Nacional
de Salud y apuesta por fomentar la realizacion del
. cribado nutricional en atencidn primaria.

Cuaderno n° 3

Tras las publicaciones del Cuaderno n° 1 “Plan
de eficiencia nutricional. Herramientas de cribado
nutricional para Hospitales, Residencias vy
Comunidad” y Cuaderno n° 2 “Hacia la desnutricion
cero en los centros hospitalarios: Plan de Accién.”,
la Alianza masnutridos ha estado trabajando en la
. o . elaboracién de un nuevo cuaderno numero 3 relativo
Hacia la desnutricion cero en la comunidad al abordaje de la desnutricion relacionada con la
enfermedad (DRE) en la Comunidad.

Los expertos que han elaborado el Cuaderno n® 3

sefialan que “Es un objetivo estratégico importante

desarrollar y fomentar la practica del cribado en los
. distintos niveles asistenciales”. Es por ello que el

Plan de Accion de lucha contra la desnutricion se
plantea como un objetivo operativo fundamental en
los tres niveles asistenciales:

Desarrollar una red de “Hospitales sin Desnutricion”
fo | SENPE similar a la red de hospitales sin humo o la red de
hospitales sin dolor
Desarrollar una red de centros socio-sanitarios sin
desnutricion
Desarrollar el lema “Hacia la Desnutricion 0” en la
comunidad
Ademas, entre las acciones propuestas en la
publicacién, se recomienda implementar el uso de un método de cribado del estado nutricional en los centros de Primaria
y/o en las farmacias comunitarias a cualquier paciente que presente criterios de sospecha clinica de desnutricion (pérdida
de peso involuntaria, pérdida sustancial de musculos y grasa subcutanea, falta de apetito persistente, problemas con
la ingesta, deglucién, digestion o absorcion de nutrientes), asi como aumento en la pérdida de nutrientes (vémitos y
diarreas prolongados) y presencia de enfermedad intercurrente prolongada. Asimismo, se recomienda utilizar el método
de cribado de estado de desnutricion o de riesgo de desnutricion “Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)” para
adultos en Atencion Primaria, siendo el método Mini-Nutricional Assessment Short Form (MNA SF) el mas adecuado
para utilizar en mayores de 65 afios, en el ambito de la Atencion Primaria.

Tras la realizacién del cribado nutricional a los pacientes positivos se les debera realizar una evaluacion nutricional
completa para poder establecer el diagndstico y definir un plan de cuidados y tratamiento adecuado.

Este documento ha contado con la participacion de SENPE, el Consejo General de Enfermeria, el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, SEMERGEN, SEEN y SemFYC; todos ellos miembros de la Alianza masnutridos.

El cuaderno esta disponible en formato PDF en la web www.aliazamasnutridos.es/cuadernos/.
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Noticias

Entrevistaal Dr. Emiliano Nuevo Lara, Director Gerente del Hospital
Regional de Malaga; y al Dr. Gabriel Olveira, miembro del Grupo
Interterritorial de la Alianza masnutridos

Dr. Emiliano Nuevo, ¢podria explicarnos brevemente el método de cribado nutricional que
han implantado en el Hospital Regional de Malaga?

En el hospital Regional Universitario de Malaga se implanté el sistema de cribado nutricional MUST en el afio 2010
siguiendo las indicaciones recogidas en el proceso de soporte de Nutricion Clinica y Dietética.

En Andalucia se eligié este cribado por que esta validado tanto para pacientes hospitalizados como ambulatorios.

Las acciones para luchar contra la Desnutricion Relacionada con la Enfermedad forman parte de la estrategia sanitaria
de la UE (“Together for health: a Strategic Approach for the EU 2008-2013”). Estas lineas estratégicas contintan las
recomendaciones propuestas por el Consejo de Ministros de la UE en la Resolucién sobre Alimentacion y Cuidado
Nutricional en los hospitales hecha publica en 2003, en donde se ponia de manifiesto la importancia de la desnutricion
en los hospitales, asi como medidas encaminadas a su prevencion y tratamiento. Posteriormente en otras iniciativas
como la Declaracion de Praga de junio de 2009, los representantes de los Ministerios de Salud de los estados miembros
de la Comunidad Econdmica Europea recalcaron expresamente la necesidad de sistematizar el cribado nutricional
obligatorio como uno de los pasos esenciales para combatir la desnutricion en todos los niveles asistenciales.

Dr. Gabriel Olveira, ;qué evolucion presentan los pacientes que han resultado cribados
positivos en comparacién con los negativos?

En nuestra experiencia hemos observado resultados similares a los publicados por otros autores en Espafia y en otros
paises. Asi , por ejemplo, empleando datos recogidos por nuestra unidad en una muestra aleatoria y representativa de
pacientes ingresados por diferentes patologias (médicas y quirurgicas) a los que se les realizé un cribado nutricional vy,
posteriormente valoracion mediante “Valoracidon Subjetiva Global”, encontramos que el 36% presentaba desnutricion
moderada y el 4% severa. Los pacientes desnutridos tuvieron un riesgo de presentar complicaciones 2,5 veces superior
a los normonutridos asi como de mortalidad (14 veces mayor) incluso ajustando por variables tan importantes como
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la edad, sexo, diagnéstico, estado funcional o presencia
de diabetes. Asimismo los costes de la hospitalizacion
(estimado mediante GRD) practicamente duplicaron los
de las personas normonutridas y la estancia se incrementé
en casi 3 dias.

Dr. Emiliano Nuevo, ¢en qué unidades del
Hospital Regional de Malaga se encuentra
implantado el cribado nutricional?

Si bien inicialmente el cribado nutricional se aplicaba
unicamente al 20% de los pacientes, mediante politicas
de formacion y difusiéon (cursos anuales de nutricion,
sesiones clinicas en los servicios) y de inclusion en
objetivos de enfermeria se ha logrado aumentar la
cumplimentaciéon a valores que rondan el 80% de los
mismos aunque dependiendo de las UGC evaluadas
puede llegar al 100%.

Aunque el cribado debe ser Universal inicialmente en
los objetivos en nuestro hospital nos hemos centrado
en las Unidades y en los procesos (patologias) en los
que el riesgo de desnutricibn es mayor. Por ejemplo,
debe realizarse a todos los pacientes ingresados en
Oncologia, Hematologia , Medicina interna (incluyendo
paliativos y geriatria) o Rehabilitacion y en la mayoria
de los procesos que cursan con riesgo de desnutricion
independientemente de ddénde ingresen como cirugia
maxilofacial, quemados, cancer (digestivo, de cabeza y
cuello, uroloégico, pulmonar, cerebral...), proceso factura
de cadera, ACV, hepatopatias, enfermedad inflamatoria
intestinal, Insuficiencia cardiaca, EPOC, etc (en
Unidades de Gestion clinica de Cirugia Plastica, Cirugia
General y Digestiva, Aparato Digestivo, Infecciosas,
Corazon, Urologia, Enfermedades Respiratorias, ORL,
Traumatologia, Cirugia Maxilo Facial).

Dr. Gabriel Olveira, ;qué pasos se siguen
tras el cribado?

Légicamente realizar un cribado sin plan de actuacién
no tiene sentido ya que el objetivo del mismo es detectar
precozmente la desnutricién y poder actuar rapidamente
revirtiendo los efectos deletéreos de la misma
(complicaciones, mortalidad, estancias, costes).

En nuestro Hospital contamos con una Unidad de Nutricion
Clinica y Dietética que aborda la atencién nutricional
de los pacientes ingresados integralmente desde la
colaboracion con el servicio de restauracion para la
planificacion y control del codigo de dietas hospitalario (y
realizacion de dietas individualizadas) hasta la indicacion
y seguimiento de las nutriciones parenterales, pasando
por la suplementacién y nutricion enteral por sonda.

Para ello disponemos de personal médico, enfermeros y
dietistas que se encargan de la valoracion e indicacion del
soporte nutricional mas adecuado en coordinacion con los
médicos responsables de los pacientes y la colaboracion
de otros servicios (Digestivo, RX, Farmacia...).

En los casos menos complejos se plantea mejorar o
incrementar la ingesta, mediante dieta hospitalaria
codificada apropiada, personalizada (mediante hoja de
consulta a Nutricién), o con suplementos nutricionales (que
se prescriben generalmente por el médico responsable o
bien por la Unidad de Nutricién, en casos complejos o en
los que se prevé que lo requeriran al alta).

En caso de necesitar Nutricion Enteral (sondas
nasoenterales u ostomias) con prevision de alta
hospitalaria con la misma o en casos complejos y todas las
N Parenterales, es la Unidad de Nutricion la que se hace
cargo de la prescripcion y seguimiento (intrahospitalario y
ambulatorio) conjuntamente con su médico responsable.

Dr. Emiliano Nuevo, ¢;cémo gerente
hospitalario y con la experiencia que usted
tiene, recomendaria la implantacion de
cribados nutricionales en otros hospitales?

Tal como ha comentado el Dr. Olveira, se ha demostrado
tanto en estudios internacionales como en diferentes
experiencias en hospitales espafioles (como el nuestro)
que el cribado nutricional es una herramienta Gtil y coste
eficiente que deberia trasladarse a todos los hospitales. No
obstante, es necesario ir mas alla del mero cumplimento
de los objetivos personales o de las Unidades y promover
mediante acciones formativas y de seguimiento de los
indicadores, la interiorizacion de las mejores practicas.
Esto aumenta la cultura nutricional tanto de gestores
como de profesionales con el objetivo final de mejorar la
calidad asistencial del paciente, que es nuestra razén de
ser.

Dr. Gabriel Olveira, ;como se esta
implantando el proceso de Nutricion Clinica
y Dietética en Andalucia?

La implantacion del proceso de Nutricion Clinica vy
Dietética ha seguido un ritmo desigual en los diferentes
centros andaluces, habiéndose implantado basicamente
en Hospitales donde existen Unidades de Nutricion y
quedando muchos centros donde es necesario aplicarlo.
Para ello es indispensable generar una cultura global
en la organizacion, un plan de formacion y facilitar la
cumplimentacion del cribado, mediante las herramientas
oportunas. En este sentido la reciente implantacion de la
historia digital tnica (DAH) en toda Andalucia es una gran
oportunidad para impulsar su implantacion ya que podria
facilitar emplear herramientas de cribado unificadas
como el MUST en la valoracion inicial enfermera y/o la
combinacion de cribados analiticos y clinicos (MUST).

En este sentido, la Direccién General de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud, tras reunirse con los
miembros de la Alianza masnutridos en Andalucia, han
acogido con interés la propuesta de implantar el cribado
universal mediante diferentes estrategias entre las que se
encuentran la inclusién en los objetivos de enfermeria de
las distintas UGC y la mejora del DAH.
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Importante participacion de expertos espanoles en nutricion

en el congreso de ESPEN 2016

Durante los dias 17-20 de septiembre se ha celebrado
en Copenhague el 38° Congreso de la Sociedad Europea
de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN) bajo el lema
“Collaboration in Nutrition”. Este congreso ha contado con
la participacion de cerca de 4.000 asistentes procedentes
de mas de 80 paises, cifra récord en la historia de ESPEN.

En esta ocasion, la participacion espanola ha sido
muy relevante, siendo Espafia el 2° pais en numero
de asistentes y el 3° en nimero de abstracts enviados,
ademas de contar con la presencia de varios ponentes y
moderadores espafnoles en el programa.

El programa cientifico y educacional ha estado bien
balanceado con sesiones dedicadas a temas clasicos
como la inflamacion y el metabolismo; y otros mas
novedosos entre los que destacan el equipo de soporte
nutricional y la nutriciéon tras el alta hospitalaria.

Ademas, la sesidon conjunta ESPEN-European Nutrition
for Health Alliance (ENHA)- Medical Nutrition Industry
(MNI) estuvo centrada en la campafia Optimal Nutritional
Care for All (ONCA) y en el coste-efectividad del soporte
nutricional. Asimismo, durante esta sesioén se hizo entrega
del premio del MNI de este afio a la Sociedad Turca de

La conferencia magistral Sir David Cuthbertson fue
realizada por la Dra. Greet Van den Berghe, que realizo
una memorable revision histérica de sus trabajos
realizados con pacientes criticos (inicialmente en el campo
de la respuesta hormonal al estrés, después en el control
glucémico, tipo y tiempo de inicio del soporte nutricional,
para terminar con los mecanismos fisiopatologicos de la
hipercortisolemia de estrés) dando una vision critica sobre
las secuelas a largo plazo que sufren estos pacientes.

La otra conferencia magistral, Arvid Wretlind, fue impartida
por el Dr. Stephen McClave que realizé una extensa
revision sobre la respuesta inmunolégica del tracto
gastrointestinal al estrés.

Como siempre, el 38° congreso ESPEN ha sido una
oportunidad de reunir a diferentes profesionales sanitarios
de todo el mundo (médicos, dietistas, enfermeras,
farmacéuticos y cientificos del area de la Nutricion),
intercambiar opiniones, ampliar conocimientos, disfrutar
de excelentes ponentes y encontrarse con amigos.

Igualmente, el proximo 10 de noviembre, la Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo celebrara
el nutritionDay, una iniciativa mundial cuyo objetivo es la

Nutricién Parenteral y Enteral (KEPAN) por su iniciativa
educativa de realizar un Congreso de Nutricién para
estudiantes. en un intento de ampliar la ensefanza de
la_Nutricién Clinica al pregrado en los estudiantes de
Medicina.

lucha contra la desnutricidn en las instituciones sanitarias
a través de una auditoria transversal con evaluacion de
resultados sobre el riesgo nutricional.
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