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ONCA reconoce la labor de la Alianza masnutridos

en Espana

El pasado mes de noviembre tuvo lugar la conferencia de Optimal Nutritional Care for
All (ONCA), organizada en Berlin por la European Nutrition for Health Alliance (ENHA).
Durante la misma, diferentes paises se reunieron para compartir expertise en el
campo del cuidado nutricional 6ptimo de los pacientes europeos a través del cribado

nutricional.

> leer mas

DRE: ahorro de
costes y beneficios
clinicos, ¢es
posible?

La Asociacion Internacional
de Economia de la Salud
fue creada para aumentar
la comunicacion entre los
economistas de la salud y
fomentar el debate sobre la
economia de los sistemas
de salud y la asistencia
sanitaria. Es una
plataforma ideal para
comunicar los resultados
de las mas completas
revisiones sistematicas
sobre el coste y la
rentabilidad del uso de
suplementos nutricionales
orales en la gestién de la
desnutricion relacionada
con la enfermedad (DRE).

Durante los dias 12- 15 de
julio de 2015, se celebro el
Xl Congreso de la
Asociacion Internacional de
Economia ...

> leer mas

Entrevista a la Dra.
Mercedes Cueto,
Directora Gerente
del Hospital
Universitario de
Nuestra Seinora de la
Candelaria; y al Dr.
Pablo Suarez,
miembro del Grupo
Interterritorial de la
Alianza masnutridos

Dra. Mercedes Cueto,
Zpodria explicarnos
brevemente el método
CIPA que han desarrollado
en el Hospital Universitario
de Nuestra Sefiora de la
Candelaria?

Se trata de un cribado
nutricional que ha disefiado
el Servicio de
Endocrinologia y Nutricion
de nuestro hospital, y que
tras estudios iniciales de
validacién muy positivos,
decidimos extenderlo en
las plantas ...

> leer mas

El proyecto
masnutridos
presente en el 37°
Congreso de ESPEN

ESPEN (European Society
for Clinical Nutrition and
Metabolism) es la sociedad
europea dedicada a
cuestiones relacionadas
con el campo de la
nutricion clinica y el
metabolismo. Su mision
esta relacionada con la
promocion de la
investigacion basica y
clinica, la educacioén basica
y avanzada, y la
organizacion de las
declaraciones de consenso
sobre la atencion clinica y
el control de calidad. Sus
principales objetivos son
fomentar la difusion del
conocimiento y su
aplicacion en el campo de
la nutricion parenteral y
enteral o, mas ...

> |leer mas
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ONCA reconoce la labor de
la Alianza masnutridos en
Espana

Asistentes a ONCA

El pasado mes de noviembre tuvo lugar la conferencia de
Optimal Nutritional Care for All (ONCA), organizada en Berlin
por la European Nutrition for Health Alliance (ENHA). Durante
la misma, diferentes paises se reunieron para compartir
expertise en el campo del cuidado nutricional 6ptimo de los
pacientes europeos a través del cribado nutricional.

Durante dicha conferencia se dio la oportunidad a los paises
implicados en el desarrollo de planes de nutricion para
reunirse y compartir las mejores practicas e ideas, asi como
inspirarse y aprender de la experiencia de otros. Esto implica
el fortalecimiento de los grupos de interés nacionales, creando
el impulso, la confianza y la energia a través de un enfoque de
distintos paises. De este modo, ENHA trabaja con sus
miembros y socios para colaborar con los paises que buscan
desarrollar planes nacionales de asistencia nutricional y
activamente apoyarles en:

e Fortalecer las alianzas nacionales

e Evaluar las necesidades nacionales y desarrollar
indicadores claves de rendimiento

e Conexion con los gobiernos nacionales y organismos
europeos

e Apoyo en comunicacion

e Compromiso y participacion de los grupos nacionales de
la industria

La conferencia ONCA, organizada por la delegacion alemana,
estuvo presidida por el profesor Olle Ljungqvist (Presidente de
ENHA y representante de ESPEN) y la Profesora Anne de
Looy (Presidenta de la Federacién Europea de las
Asociaciones de Dietistas y patrona de ENHA). Mas de 100
delegados en representacion de 13 paises asistieron a la
misma, incluyendo representantes de la Oficina Regional
Europea de la OMS, la iniciativa de Programacién Conjunta y
grupos europeos de pacientes entre los que destacan el Foro
Europeo de Pacientes y EGAN (Patients Networks for Medical
Research and Health).



Grupo de trabajo de Espafia en ONCA

Las actividades realizadas durante ONCA englobaban desde
el incremento del conocimiento hasta la publicacion de
estrategias para apoyar las distintas actividades. Desde el
2014, ano en el que se celebro la primera Conferencia ONCA,
se han registrado varios logros, por ejemplo en Polonia se ha
desarrollado un plan nacional de nutricion, mientras que en
Turquia se han producido ciertos avances en la
implementacion de cribados en los hospitales. Ademas, se
han creado areas de conocimiento, como la gestion de las
altas hospitalarias en Israel, el auto cribado en Reino Unido o
el conocimiento publico en Turquia. En este sentido, en
Espafa se ha constituido la Alianza masnutridos como
plataforma de sociedades médicas, colegios de enfermeria y
farmacia, y asociaciones de pacientes, que actualmente
colabora con el Ministerio en la elaboracion de un Plan
Nacional contra la DRE.

En linea con su compromiso en la lucha contra la desnutricion
relacionada con la enfermedad, Espafia organizara la préxima
conferencia anual de ONCA los préximos dias 21y 22 de
noviembre de 2016.
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DRE: ahorro de costes y
beneficios clinicos, ¢es
posible?

La Asociacion Internacional de Economia de la Salud fue
creada para aumentar la comunicacion entre los economistas
de la salud y fomentar el debate sobre la economia de los
sistemas de salud y la asistencia sanitaria. Es una plataforma
ideal para comunicar los resultados de las mas completas
revisiones sistematicas sobre el coste y la rentabilidad del uso
de suplementos nutricionales orales en la gestion de la
desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE).

Durante los dias 12- 15 de julio de 2015, se celebr¢ el X
Congreso de la Asociacion Internacional de Economia de la
Salud en Milan, bajo el titulo: “DRE: Ahorro de costes y
beneficios clinicos, ¢es posible?”. El panel de ponentes de
renombre internacional indica como la DRE tiene un efecto
negativo en la salud de los pacientes, y la salud colectiva de la
sociedad, desde una perspectiva econémica. Durante el
congreso, se presentaron datos completos hasta la fecha que
demuestran que la gestion de la desnutricion con suplementos
nutricionales orales es rentable.

El profesor Alessandro Laviano de la Universidad de Sapienza
(Roma) manifestd su pensamiento explicando una vision
general de como la DRE esta vinculada de una manera
significativa entre pacientes y cuidadores debido al retraso en
la recuperacion, las complicaciones, el aumento de la
dependencia y la mayor mortalidad. A menudo, erroneamente
asociado solo a los paises de ingresos inferiores, la DRE es
un problema comun aunque se suele pasar por alto en los
paises con altos ingresos. Aunque la prevalencia de la DRE
es mas alta en los hospitales y hogares de cuidado, la
mayoria de las personas desnutridas residen en sus hogares.
Por este motivo, la DRE es también una pérdida importante de
los escasos recursos sanitarios y sociales. Por ejemplo, en la
Republica de Irlanda, los costes anuales de salud publica 'y
atencion social se estima en mas de 1,4 billones €, es decir, el
10% del presupuesto en salud. Por ultimo, el profesor Laviano
hizo un llamamiento para identificar y gestionar la desnutricién
relacionada con la enfermedad de manera temprana.
Lamentablemente para muchos pacientes la intervencion
comienza a menudo demasiado tarde.

Acto seguido, el profesor Marinos Elia de la Universidad de
Southampton (Reino Unido) reiteré que la DRE afecta a todos
los sistemas del cuerpo y que sus efectos negativos se
observan en los pacientes a través de la especialidad y el
cuidado, planteando asi un importante problema sanitario y
econodmico. Los datos de un nuevo informe del Reino Unido,
que se publicara a finales de afo, sugieren que el coste
aproximado para tratar a una persona con desnutricion es 3 0
4 veces mayor. El profesor Elia presento los resultados de
dos revisiones sistematicas realizadas especificamente para
evaluar si el uso de suplementos nutricionales puede producir
ahorro de costes y resultados rentables cuando se utilizan en
hospitales y residencias*.

La revision sistematica se centra en el ambito hospitalario, la
cual se ha llevado a cabo de acuerdo con los criterios



acordados internacionalmente para garantizar una mejor
calidad. En el analisis realizado a pacientes que han recibido
suplementos orales, se aprecia un ahorro del 12% comparado
con aquellos que han mantenido el trato habitual. EI meta-
analisis de estudios de cirugia abdominal ha mostrado que la
media de ahorro de costes netos al administrar los
suplementos orales es de 1.076€ por paciente. Un ahorro
asociado a la mejora significativa de los resultados que
incluyen una reduccién de la mortalidad (35%), tasas de
complicaciones mas bajas (35%) y disminucion de la estancia
hospitalaria (2 dias, que corresponde a una reduccion del
13%). El coste-efectividad también ha demostrado evitar el
desarrollo de las ulceras por presion o ganar calidad de vida.

Igualmente, el meta-analisis demuestra que el uso de
suplementos orales esta asociado a una reduccion del 16,5%
en las hospitalizaciones. Mientras que el uso general de los
suplementos orales representan solo una pequeia parte de
los costes sanitarios totales (promedio <5%), el suministro de
suplementos para un maximo de 3 meses muestra un ahorro
del 9,2% en comparacion con el tratamiento rutinario. Los
resultados clinicos son muy relevantes ya que favorecen el
uso de los suplementos nutricionales incluyendo una mejor
calidad de vida, reduccién de infecciones y reduccion de
limitaciones funcionales.

En la ultima presentacion, Niamh Rice del I'SPEN, comenté:
Irlanda nos desafio a considerar "si la base de pruebas para el
tratamiento de pacientes en riesgo de desnutricion es
indiscutible, es decir, silos suplementos nutricionales
proporcionan ahorro de costes netos, ¢por qué los sistemas
de salud (con algunas excepciones) siguen sin

administrarlos ?". Ella sugirié cuatro razones fundamentales:

e La DRE es poco conocida por la sociedad

e Se pasa por alto y no se detectada porque se considera
algo inevitable durante la enfermedad y el
envejecimiento

e Hasta hace poco no se ha considerado la carga del
coste de la DRE

e Y, finalmente, su gestion esta infravalorada y vista como
un blanco facil para los recortes presupuestarios.

Rice expuso durante su conferencia cémo los datos
economicos de salud se han usado con éxito en Irlanda para
impulsar cambios en la politica y en la practica. La generacion
de los datos locales sobre la prevalencia y la carga de la DRE
han llevado al desarrollo de recomendaciones de politicas
sanitarias y un modelo de implementacion presupuestado para
su identificacion y gestion eficaz.

* Vler revision sistematica pulsando aqui
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Entrevista a la Dra.
Mercedes Cueto, Directora
Gerente del Hospital
Universitario de Nuestra
Senora de la Candelaria; y
al Dr. Pablo Suarez,
miembro del Grupo
Interterritorial de la Alianza
masnutridos

Dra. Mercedes Cueto, Gerente del Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria

Dra. Mercedes Cueto, ;podria explicarnos brevemente el
método CIPA que han desarrollado en el Hospital Universitario
de Nuestra Sefiora de la Candelaria?

Se trata de un cribado nutricional que ha disefiado el Servicio
de Endocrinologia y Nutricion de nuestro hospital, y que tras
estudios iniciales de validacion muy positivos, decidimos
extenderlo en las plantas de hospitalizacion. CIPA es el
acrénimo de Control de Ingestas, Proteinas y Antropometria, y
seria positivo cuando se cumple alguna de las siguientes
premisas: 1) Control de ingestas de 72h con ingestas
inferiores al 50%; 2) albumina sérica < 3 g/dl (o proteinas
totales <5 g/dl en las plantas donde no es posible la
universalizacion de la solicitud de la albumina); 3) indice de
masa corporal (IMC) < 18,5 kg/m2 o circunferencia del brazo
(CB) =22,5 cm (en aquellos que no se puedan pesar o tallar).
El cribado se repite a los diez dias del ingreso si es negativo
para detectar a aquellos pacientes que se malnutren durante la
estancia hospitalaria.

Esta basado en herramientas que eran de uso habitual en el
dia a dia de la practica clinica de nuestro hospital, por lo que
no ha supuesto un gran problema introducirlo en el mismo,
como a lo mejor hubiera sucedido con otros métodos de
cribado.
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Dr. Pablo Suarez, Coordinador del proyecto de cribado CIPA

Dr. Pablo Suarez, ;qué evolucion presentan los pacientes
que han resultado cribados positivos mediante el CIPA, en
comparacion con los negativos?

En un estudio realizado en 221 pacientes no quirurgicos de
diferentes especialidades, objetivamos que los pacientes
cribados positivos estaban una semana mas ingresados que
los que resultaban negativos (19,5 dias vs. 12,63 dias), y hay
que incidir en que la estancia media es el mejor parametro
para estimar complicaciones en los pacientes hospitalizados,
asi como gasto sanitario. Por otro lado, estos pacientes
también fallecian mas que los negativos, tanto durante el
ingreso hospitalario (7,6% vs 1,4%) como hasta el mes del alta
hospitalaria (12,7% vs 3,5%). Estos datos son muy
significativos y nos demuestra que el cribado CIPA es capaz
de pronosticar al paciente con peor curso clinico, y mas
teniendo en cuenta que la mitad de los pacientes recibieron
suplementos nutricionales orales, que de por si se ha
observado que reducen estancia media y mortalidad.

Dra. Mercedes Cueto, ;En qué unidades del Hospital
Universitario de Nuestra Sefora de la Candelaria se encuentra
implantado el cribado CIPA?

Al final de este afo estara implementado en todas plantas que
habiamos acordado con el Servicio de Endocrinologia y
Nutriciéon hace ya dos anos, es decir, todas exceptuando
servicios con escasa prevalencia de malnutriciéon (como
Oftalmologia, Dermatologia u Obstetricia), unidades de
criticos y pediatria. Ademas, quiero destacar que al grupo que
ha desarrollado el cribado CIPA le ha sido concedido un
proyecto FIS por el Instituto Carlos lll, en el que se evaluara el
coste-efectividad de la implementacion del cribado (estudio
pionero ante la falta de evidencia en la literatura cientifica en
este ambito) y cuyos resultados podremos exponer dentro de
tres anos.

Dr. Pablo Suarez, , ;qué conclusiones han obtenido tras los
primeros resultados del método CIPA?

Lo mas importante de un cribado nutricional es detectar,
mediante parametros nutricionales, a aquellos pacientes que
tienen peor curso clinico, y esto, por ahora lo cumple el
cribado CIPA, incluso con mejores resultados que el método
gue se usa habitualmente de referencia como es la Valoracion
Global Subjetiva (VGS). Seguimos haciendo estudios de
validacion y evolucion, y esperamos tener resultados en el
paciente quirurgico y por servicios en un futuro préximo.

Sin embargo, es casi tan dificil disefar un cribado nutricional,
como implantarlo en un hospital de tercer nivel. El hecho de
que el cribado CIPA sea facil de realizar y haberlo simplificado
a través del soporte informatico del que disponemos, ha
ocasionado que su implantacién progresiva no haya supuesto
un trastorno importante al personal que lo realiza. Ademas,
hemos conseguido, mediante charlas divulgativas por



servicios, la concienciacion también de los médicos
responsables en cuanto a la importancia del estado nutricional
en la evolucion de sus pacientes.

Dra. Mercedes Cueto, ;como gerente hospitalaria y con la
experiencia que usted tiene, recomendaria la implantacion de
cribados nutricionales en otros hospitales?

Por supuesto, a nosotros desde que nos propusieron el
proyecto lo apoyamos porque sabemos de la fragilidad del
paciente malnutrido y los costes asociados. Ademas, con la
implantacion del mismo hemos conseguido beneficios
colaterales al del propio resultado del cribado, como es
concienciar al personal del hospital de la importancia del
estado nutricional de los pacientes y prestar mas atencion a lo
que come el paciente, o por ejemplo, el tener pesados a todos
los pacientes al ingreso, lo que hace afios parecia muy dificil.
Las claves de que haya éxito en su implantacién son varias en
mi opinion: la firme voluntad de los gestores de los centros
hospitalarios de la conveniencia de aplicar un cribado
nutricional; disponer de profesionales que lo desarrollen con
entusiasmo ya que es muy sacrificado; y que el método de
cribado sea, por un lado barato, y por otro que no sea
laborioso de realizar por un personal con cada vez mas
tareas.

Dr. Pablo Suarez, ;como se esta desarrollando el proyecto
masnutridos en Canarias?

Pues la verdad es que nos ha sorprendido gratamente la
voluntad de la Consejeria de Sanidad de Canarias en
implantar el proyecto. Ha habido por ahora una predisposicion
importante por parte de la misma, quien a través de la
Direccion General de Programas Asistenciales ha formado un
grupo de trabajo compuesto por un representante experto en
Nutriciéon de cada uno de los cuatro grandes hospitales de
Canarias, asi como un graduado en Nutricion que ha
colaborado en el desarrollo del cribado CIPA. El objetivo
principal es implantar el cribado nutricional obligatorio y
universal en todos los hospitales de Canarias, asi como
desarrollar un sistema de derivacion del paciente con riesgo
nutricional de la comunidad por parte del médico de atencion
primaria a las Unidades de Nutricion hospitalarias. Igualmente,
un objetivo ulterior seria también la introduccion del estudio
nutricional en centros geriatricos.
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El proyecto masnutridos
presente en el 37° Congreso
de ESPEN

ESPEN CONGRESS
ON CLNICAL NUTRITION & METABOLISM

HEALTHY LIFE
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ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) es la sociedad europea dedicada a cuestiones
relacionadas con el campo de la nutricion clinica y el
metabolismo. Su misién esta relacionada con la promocion de
la investigacion basica y clinica, la educacion basica 'y
avanzada, y la organizacion de las declaraciones de
consenso sobre la atencion clinica y el control de calidad. Sus
principales objetivos son fomentar la difusion del conocimiento
y su aplicacién en el campo de la nutricion parenteral y enteral
0, mas ampliamente, Nutricion Clinica y Metabolismo.
Ilgualmente, promueve la investigacion experimental y clinica,
fomenta altos estandares éticos de la practica y la
investigacion, y promueve el contacto entre los investigadores
y los médicos en campos relacionados.

El pasado mes de septiembre tuvo lugar en Lisboa el 37°
Congreso de ESPEN bajo el titulo de “Vida Sana a través de
la Nutriciéon” donde la Dra. Maria Ballesteros y el Dr. Daniel de
Luis, miembros del Grupo Interterritorial de la Alianza
masnutridos, presentaron los primeros resultados de los
proyectos pilotos sobre cribado nutricional realizados en el
Complejo Asistencial Hospitalario de Ledn y el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

En ambos casos el método de cribado nutricional usado ha
sido el MUST (Malnutrition Universal Screening Tool). Este
método se ha incluido en el cuadro electronico de los
enfermeros, quienes han sido formados/instruidos para
realizar el cribado en las primeras 24-48 horas tras el ingreso.
De este modo, los pacientes con un resultado =2 han sido
evaluados, incluyendo el resultado de comorbilidad de
Charlson (CCS), la valoracion nutricional y el tratamiento
necesario.



Por un lado, en el Complejo Asistencial Hospitalario de Ledn
tras la realizacion de este estudio piloto, los especialistas han
concluido que la DRE (Desnutricién Relacionada con la
Enfermedad) es muy frecuente entre los pacientes de la
Unidad de Medicina Interna, necesitando una valoracion y un
tratamiento para reducir las diferencias de los costes y la
duracion media de la estancia en el hospital.
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Por otro lado, los expertos del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid demuestran que la frecuencia de riesgo nutricional
entre los pacientes es mayor en el area médica que en el area
quirargica. Aunque el numero de pacientes desnutridos
hospitalizados en el area médica tiende a ser mayor, mas
frecuente entre las mujeres y con una duracion de estancia
hospitalaria mas alta; el pequefio numero de pacientes con
resultados MUST=2 en el area quirurgica no les permite
encontrar diferencias significativas.
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Del mismo modo, la Alianza masnutridos también presento el
poster sobre el Estudio DREAM +65 que resume la
correlacion entre los cribados nutricionales MNA y SNAQ en
las personas mayores de 65 en la Comunidad de Madrid.
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