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RESUMEN

Corrientes no cuenta con un sistema integrado de almacenamiento de datos de las histo-
rias clinicas hospitalarias, sobre todo en lo que respecta al Servicio de Nutricion. La crea-
cion del mismo favoreceria un andlisis consensuado y la elaboracién de una regulacion
especifica de provision de soporte nutricional en la ciudad.

Objetivo:
Conocer las caracteristicas de uso de Alimentacidén Enteral en pacientes hospitalarios de
Corrientes.

Metodologia:

Estudio descriptivo en pacientes hospitalarios adultos de Corrientes, durante un mes. Se
analizaron: circuito y planillas de dispensacién de alimentacién enteral, historias clinicas
y compras por articulo. Se realizaron: Encuesta Nutricional Global Subjetiva, formularios
demograficos, clinicos y econémicos de los pacientes. Se formularon diversos productos,
se pesaron y mezclaron los ingredientes y se analizé bromatolégicamente.

Andlisis estadistico:
Medidas de posicion y dispersion.

Resultados:

145 pacientes internados con nutricion enteral en el mes de estudio (68 mujeres, 77
varones), Internacién 55,2%, UCI 33,1%, Oncologia 6,2%, Quemados 5,5%. En el 90%
de los casos los médicos tratantes indicaron alimentacion enteral segln criterios subje-
tivos, 10% el nutricionista indicé la dieta adecuada. Diagndstico prevalente al ingreso:
enfermedad respiratoria (24,8%). El 51,2% de los pacientes estaba desnutrido, recibien-
do prevalentemente férmula normocaldrica por SNG (85,5%). Tiempo medio de consu-
mo: 10,66+9,16 dias. Andlisis bromatoldgico de las formulas: adecuadas a los pacientes
y su enfermedad.
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Conclusiones:

Las historias clinicas no reflejan los datos necesarios para decidir el soporte nutricional a
suministrar, operandose seglin requerimientos diarios. Esta investigacion sirve de base para
el desarrollo de un programa de provision de alimentacion enteral en Corrientes.

Palabras clave:
Alimentacién enteral, Nutricién hospitalaria, Encuesta Nutricional Global Subjetiva, Foér-
mulas enterales, Malnutricion.

ABSTRACT

Corrientes does not count with an integrated data storage system of clinical hospital
histories, mainly regarding the Service of Nutrition. The creation of this system would
favor a consensuated analysis and the elaboration of a specific regulation of a nutritional
support provision in the city.

Objective:
To know the characteristics of use of Enteral Nutrition in hospitalized patients of Corrientes.

Methodology:

Descriptive study in adult hospitalized patients of Corrientes, during a month. Circuit and
clinical lists of dispensation of enteral nutrition, clinical histories and purchases by article
were analyzed. Demographic, clinical and economic variables were mesured and the
Subjective Global Nutricional Evaluation was made. Diverse products were formulated,
the ingredients were weighed and mixed and then were analyzed bromatologically.

Statistical analysis:
Position and dispersion measures.

Results:

145 patients hospitalized with enteral nutrition in the month of study (68 women, 77
men), clinic room 55.2%, ICU 33.1%, Oncology 6.2%, Burned 5.5%. In 90% of the cases the
treating physicians indicated enteral nutrition according to subjective criterias, 10% the
nutritionists indicated the suitable diet. Prevalent diagnosis to the entrance: respiratory
disease (24.8%). 51.2% of the patients were undernourished, receiving prevalently
normocaloric formula by SNG (85.5%). Average time of consumption: 10,66+9,16 days.
Bromatologic analysis of the formulas: adapted to the patients and their diseases.

Conclusions:

Clinical histories do not reflect the necessary data to decide the nutricional support to
provide, operating according to daily requirements. This investigation serves as base for
the development of a program of provision of enteral nutrition in Corrientes.
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INTRODUCCION
Como es conocido, para mantener la vida y la salud en el organismo humano es imprescin-
dible una buena alimentacién. Sin embargo, hay situaciones en donde no es factible la utili-

zacion de alimentos ordinarios, por lo que se recurre a la alimentacién o soporte nutricional
(SN) artificial.

El SN (en sus dos modalidades: enteral o parenteral) no es un fin en si mismo, sino un
conjunto de procedimientos terapéuticos que permiten mantener o restaurar el estado
nutricional en pacientes cuya patologia dificulte, torne peligrosa o insuficiente la ali-
mentacion oral convencional.

La desnutricidn, o desequilibrio resultante del ingreso insuficiente o pérdida excesiva de
sustratos al organismo, se evidencia en todos los niveles de atencion sanitaria. En los pa-
cientes hospitalarios es un problema comun, que es fundamental identificar para evitar o
minimizar la repercusion en la evolucién clinica de los enfermos, mayores complicaciones
y tiempo de estancia hospitalaria, incremento en la mortalidad y por lo tanto costos au-
mentados para la institucion y para la sociedad. (1)

El desconocimiento del estado nutricional del enfermo al ingreso al hospital hace im-
posible prevenir la desnutricion. (2) Segun el estudio multicéntrico ELAN (Estudio Lati-
noamericano de Nutricion) organizado por la Federacién Latinoamericana de Nutricién
Enteral y Parenteral en 2007, en Latinoamérica existe una prevalencia de desnutricién
hospitalaria mayoral 50%. Su incidencia en hospitales es del 40% y en geriatricos del
60%, siendo la causa mas frecuente de discapacidad en la poblacién adulta mayor ins-
titucionalizada. (3)

Aln mas, en el ingreso muchos pacientes presentan desnutricién, generalmente asocia-
da a enfermedades crénicas. Esta desnutricién secundaria, ademas de agravarse muchas
veces durante la hospitalizacién, por la evolucidon propia de la enfermedad o de sus trata-
mientos, requiere altos niveles energéticos y proteicos. Estos factores podrian ser minimi-
zados, evitados y/o abordados terapéuticamente en forma precoz. (4)

El desafio ahora es aumentar la capacidad de prevenir el desarrollo de la desnutriciéon o de
rectificar su curso antes de que alcance un nivel clinicamente significativo. (5) Para llevar
a cabo una intervencién nutricional adecuada en los pacientes internados, es necesario
trabajar bajo la Nutricién Basada en la Evidencia, crear una cultura institucional sobre el
valor de la nutricion y redefinir los roles clinicos para incluir estos cuidados. (6)
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En Latinoamérica, sélo en Brasil y Costa Rica existe una politica gubernamental que nor-
ma la practica de la terapia nutricional. (7)

Para identificar a los pacientes que presentan distintos grados de desnutricién, se debe
realizar un diagnéstico y seguimiento del estado nutricional antes y durante la internacion,
y este diagndstico debe ser conocido por todo el staff sanitario. Para ello, la evaluacién
nutricional permite cuantificar el riesgo nutricional e indicar, adecuar y monitorizar el SN.
Este procedimiento es relativamente complejo, por lo que deberia ser utilizado sélo en
determinados pacientes, previamente identificados por tamizaje. (8)

Las diferentes técnicas de “Tamizaje Nutricional” son sencillas, aplicables a casi todos los
enfermos. Con ellas se puede definir al paciente que no tiene riesgo, pero puede necesitar
ser reevaluado, del paciente que presenta riesgo de padecer desnutriciéon y del que esta
desnutrido, y por lo tanto necesitan medidas terapéuticas.

Para lograr estas definiciones, se realiza el tamizaje nutricional evaluando al paciente en
la admision al Hospital. Luego, si el enfermo presenta alguna de las respuestas positiva, se
realiza la “Valoracion del Riesgo Nutricional”.

A partir de los trabajos de Baker y Detsky se desarrollé la técnica de “Evaluacion Global
Subjetiva” (EGS), que es un método clinico, sistematizado, de integracion de datos de la
historia, sintomas y examen fisico del paciente, con la finalidad de hacer un diagndstico
subjetivo del estado nutricional.

Con la EGS se pueden estimar los riesgos nutricionales, comprender las causas del proble-
ma del paciente y tomar conductas terapéuticas de SN, con una confiabilidad reproduci-
ble similar a otros métodos de evaluacién nutricional. (9)

El uso de alimentacion enteral (AE) se ha extendido como la practica de mayor eleccidén en
pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricién en hospitales. (10) El avance en las for-
mulas especificamente definidas, los métodos y vias de administraciéon la han convertido
en una técnica sencilla y Util para tratar multiples situaciones, reduciendo la morbi-mor-
talidad de los pacientes. Su indicacién es de eleccién, por ser mas fisioldgica, favorecer la
replecion, tener menos complicaciones y las que ocurren ser menos graves.

Sin embargo, el ELAN en 2001, demostré que la terapia nutricional se indica con baja
frecuencia en los hospitales de América Latina. (11) A pesar que actualmente contamos
con formulaciones disefiadas para distintas situaciones patoldgicas especificas, como in-
suficiencia renal, hepatopatia y algunas enfermedades metabdlicas por déficit enzimatico.
(Fuente: Catéalogos de Productos de distintas marcas comerciales).

La férmula elegida serd la adecuada si esta en concordancia con la edad, el funcionamien-
to del tracto gastrointestinal y el diagnéstico del paciente, tomando en cuenta la forma
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de administracién. La eleccién debe ser individual, valordndose la cantidad y calidad de
nutrientes que contiene y la seguridad alimentaria, conociendo que los destinatarios son
mas vulnerables a los efectos secundarios del tratamiento. (6)

Al analizar la situacion del soporte nutricional enteral en la Argentina se distingue una
amplia variabilidad en las pautas de practica clinica, criterios de indicacién y utilizacién.
(Fuente: Guia de Practica Clinica Res 1548/2007, MSN). Tampoco consta en la provincia
de Corrientes un analisis de las necesidades de nutricidon artificial, aunque se aprecia una
falta de racionalidad en la distribucién de recursos, incluso dentro de la misma capital.

Al no contar con un sistema integrado de almacenamiento de datos de las Historias Cli-
nicas, sobre todo en lo que respecta al Servicio de Nutricidon, se desfavorece el andlisis
consensuado y la elaboracién de una regulacién especifica de provisién de soporte nutri-
cional en la ciudad.

De acuerdo a lo anterior, se encuentran dos inconvenientes principales de los preparados
nutricionales enterales utilizados actualmente: Existe una falta de diferenciacién segun
patologia: como cada caso posee caracteristicas Unicas e individuales, para cumplir con
los requerimientos nutricionales se hace necesario contar con una prestacion mas variada
en soportes nutricionales. Ademas, los costos son elevados y aumentan segln la especifi-
cidad de la formulacién, dificultando su llegada a pacientes que la requieren.

Por todo lo anterior, este trabajo permitird conocer los factores que entran en juego
en la prescripcién de AE a los pacientes internados en hospitales de Corrientes, e
informar de su situacién aportando los primeros datos escritos sobre el tema, lo que
permitiria implementar acciones para mejorar la calidad de indicacién de AE a la po-
blaciéon objetivo.

OBJETIVO

Conocer las caracteristicas de uso de AE en pacientes internados en hospitales de Co-
rrientes a fin de contribuir a la elaboracién de un sistema de provisién de esta terapéutica
en la ciudad.

MATERIALES Y METODO

Estudio descriptivo en pacientes internados en distintos hospitales de Corrientes, duran-
te un mes. Se firmaron Acuerdos de Compromiso y Confidencialidad con cada una de las
distintas instituciones en donde se trabajo y los pacientes estudiados firmaron Consen-
timientos Informados antes del analisis de sus datos. Se analizaron: circuito y planillas de
dispensacion de AE, historias clinicas (HC) y compras por articulo. Se recabaron los datos
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aplicando la EGS y se llenaron cuestionarios estructurados con variables demograficas,
clinicas y econdmicas a partir de las histrorias clinicas de los pacientes. Se utilizé estadis-
tica descriptiva para determinar medidas de posicion y dispersion, como la frecuencia de
indicaciéon de AE segln género, edad, patologia de base, via de ingreso y calorias indica-
das. Se formularon diversos productos adecuados a edad, sexo y enfermedad de base, se
pesaron y mezclaron los ingredientes y se realizé el andlisis bromatologico.

RESULTADOS

Se registraron 145 pacientes internados con AE en el mes de estudio (68 mujeres, 77
varones), en Internacién 55,2%, Unidad de Cuidados Intensivos 33,1%, Oncologia 6,2%,
Quemados 5,5%. En el 90% de los casos los médicos tratantes indicaron AE segun crite-
rios subjetivos de observacién y requerimientos de la enfermedad de base, en el 10% el
nutricionista indico la dieta adecuada. El diagndstico prevalente al ingreso fue enfermedad
respiratoria (24,8%), mientras otros fueron cancer, diabetes, fracturas, accidentes y enfer-
medad cardiaca, infecciosa y autoinmune. El 51,2% de los pacientes estaba desnutrido,
recibiendo prevalentemente férmula normocalérica por sonda nasogastrica (85,5%), con
un tiempo medio de consumo en la internacion de 10,66+9,16 dias. El analisis bromato-
l6gico de las formulas reveld que las mismas se adecuan a los pacientes y su enfermedad.

Pacientes x sector

55,2%
33,1%
6,2% 5,5%
Internacion UClI Oncologia Quemados

Sexo
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Diagnéstico al ingreso

Fracturasy

Enfermedad Accident
. ccidentes
autc:rér:)une 9,0% | Enfermedad
Enfermedad respiratoria
cardiaca 24,8%

8,3%

Diabetes
Enfermedad

infecciosa
11,0%

11,0% 17,2%

DISCUSION Y CONCLUSION

El alto indice de EGS de los pacientes estudiados revela desnutricion previa a la interna-
cién. Con todo, pese al alto porcentaje de uso de AE, su indicacién no ofrecié mejorias
en la malnutricién de la mayoria de los pacientes. Esto podria deberse a falta de cuidados
previos, dificultando la recuperacién y el progreso necesarios. Las HC del Hospital no
reflejan los datos necesarios para decidir el soporte nutricio a suministrar, operandose
segln requerimientos diarios. El analisis de datos de esta investigacién sirve de base para
el desarrollo de un programa de provisidon de AE en Corrientes.
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