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Resumen

La labor de la enfermera en el apoyo nutricional se basa en aplicar los conocimientos para mantener o restablecer el buen
estado metabélico nutricional mediante una alimentacién artificial iitil aprovechando los avances tecnologicos, con especial
énfasis en la vigilancia y los cuidados para la deteccion y prevencién de complicaciones. Todo ello de manera conjunta con
el equipo de salud, para mejorar la calidad de vida del paciente. El presente trabajo es el resultado de un proyecto que
desarrollado en forma descriptiva tiene como objeto comparar lo que se prescribe y se administra en nutricion parenteral,
enteral o mixta a los enfermos de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital de San José en el periodo de octubre
a diciembre de 2004. La poblacion total de pacientes atendidos en la UCI con soporte nutricional ya sea enteral o paren-
teral en dicho lapso fue de 25. Luego de la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusién, la muestra disminuy6 a 16,
de los cuales 81% eran mujeres y 19% hombres. La nutricion enteral fue la mas frecuente, administrada por lo menos a
10 de los 16 pacientes que conformaron la muestra (62.5%). El estudio revelé que tanto la enteral como la parenteral no
siempre cumplen con los requerimientos necesarios para suplir las demandas metabélicas del paciente en estado critico
y por consiguiente se esta nutriendo en forma inadecuada por defecto o exceso, sin tener en cuenta que puede ocasionar
descompensacion metabdlica.
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Introduccion

De ahi la importancia de la investigacion en el so-

En los tltimos afios se le ha dado poca importancia
a la valoracion nutricional de los pacientes, ya que
los parametros hasta ahora desarrollados no han sido
aceptados en forma universal, debido a que en algunos
casos se ven afectados por la respuesta a la enferme-
dad y suelen originar en ocasiones una evaluacion
de la relacidn costo-beneficio. Pero ahora, debido al
impacto que tiene la nutricién en la evolucion clinica,
se ha acrecentado el interés por encontrar un marcador
preciso de mal nutricion.
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porte nutricional del enfermo critico en cuanto a los
requerimientos basales y la administracion adecuada
que proporcione un buen aporte proteico caldrico
que conlleve al mantenimiento de la salud y por
consiguiente a un equilibrio metabdlico. El apoyo
metabolico nutricional es un area que rapidamente
se ha involucrado en la terapéutica del paciente. Los
estudios clinicos indican que su inicio temprano (en
particular cuando se utiliza la via enteral) puede
disminuir la frecuencia de infecciones y la estancia
hospitalaria, con notable reduccion de los costos.

Los pacientes en estado critico necesitan aportes
superiores a los requerimientos normales de macro
0 micro nutrientes para disminuir su hipermetabo-
lismo, prevenir el catabolismo excesivo y lograr
una recuperacion posterior. Por ello es de gran im-
portancia brindar un soporte nutricional adecuado
y oportuno.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo princi-
pal de la investigacion fue comparar la prescripcion
y la administracion en nutricion parenteral, enteral
o mixta a los pacientes de la UCI del Hospital de
San José.

Meétodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo
y comparativo para establecer si hay diferencias
entre la prescripcion y la administracion del soporte
nutricional a los pacientes criticamente enfermos
de la UCI del Hospital de San José. El tamafio de
la muestra se determind con base en los pacientes
hospitalizados en la UCI con soporte nutricional
enteral, parenteral o mixta con mas de cinco dias
de nutricion, teniendo en cuenta la estimacion de
estancia promedio en el periodo comprendido en-
tre octubre y diciembre de 2004. Los criterios de
inclusion fueron: nutricion enteral y nutricién pa-
renteral y estancia hospitalaria mayor de cinco dias.
Los de exclusion fueron: pacientes con via oral sin
requerimiento de sondas, los admitidos en calidad
de donantes potenciales de organos, aquellos en
post- operatorio de cirugias cardiacas o electivas que
ingresaron para extubacion programada, siempre y
cuando esta se realice satisfactoriamente y se inicie
alimentacion por via oral.

Esta investigacion solo tomo la cantidad de
nutrientes en kilocalorias, ya que los datos sumi-
nistrados en las historias clinicas eran insuficientes
en cuanto al aporte proteico y graso que se estaba
prescribiendo y administrando, lo cual dificulté la
asociacion de los datos y por ende solo se basé en
esta medida.

Se elaboré un formato de recoleccion de datos
que permitié comparar la prescripcion médica del
requerimiento nutricional diario de cada paciente
con lo realmente administrado. Se incluyeron pre-
guntas que aportaron informacion sobre el nombre,
namero de la historia clinica, edad, diagndstico,
sexo, fecha de ingreso a la UCI, prescripcion de
soporte nutricional (en kilocalorias) y tipo de nu-
tricion.

La informacion se tabuld en una base de datos en
el programa Excel y se presentd en tablas de distri-
bucidn e histogramas, que mostraron los resultados
de la evaluacion del soporte nutricional en la UCI
del Hospital de San José€.

Resultados

Se realiz6 una investigacion retrospectiva, con el
fin de verificar cuanto se prescribe y se administra
de la nutricion en kilocalorias por parte del personal
de enfermeria y se obtuvieron las siguientes conclu-
siones.

La poblacion total de enfermos atendidos en la
UCI con soporte nutricional ya sea enteral o paren-
teral en el lapso de septiembre a diciembre de 2004
fue de 25. Luego de aplicar los criterios de inclusion
y exclusion, la muestra disminuyo a 16 pacientes, de
los cuales el 81% eran mujeres con una edad mediana
de 66 afios, oscilando entre 24 y 88 afios; mientras
que la edad mediana de los hombres fue de 69 afios
variando entre 23 y 70 afios.

En relacion con las medidas antropométricas, el
peso mediano para las mujeres fue de 65k con un
valor minimo de 57 y un maximo de 80; de otro
lado para los hombres el peso mediano fue 50k (43-
65). En cuanto a la talla, el valor mediano fue de
1.59 m y de 1.75 para las mujeres y los hombres
respectivamente.

En el grafico 1 se observa, que al tener en cuenta
el tipo de nutricién administrada, la mas frecuente
fue la enteral, con un minimo de diez pacientes.

Al realizarse la comparacion entre lo prescrito y
lo administrado en kilocalorias, se observé que en la
mayoria de los dias, independiente del tipo de dieta, el
valor mediano fue inferior a lo indicado por el médico.
Llama la atencion que en este estudio se encontro que
la nutricion enteral del primer dia no cumple con el
requerimiento 6ptimo, ya que el valor mediano entre lo
prescrito y lo administrado presento una gran diferencia
siendo de 1.604 kcal y de 1.261 kcal respectivamente,
consecuencia de la prueba de tolerancia. Adicional-
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Grafico 1. Distribucion del nimero de pacientes segun el tipo de nutricion administrada en cinco dias de seguimiento.

mente, el mismo dia se observo un paciente que se le
administro el consumo calérico més bajo, siendo de
242 kcal cuando lo prescrito era de 1.800 keal.

Se hallé que en dos de los tres dias en que
hubo administracion de nutricién mixta, el valor
mediano de lo aportado fue superior a lo formulado.
Ademas, se identifico una paciente que durante los
tres dias que estuvo con dicha nutricion sobrepaso su
requerimiento, mientras que los dos primeros dias en
los cuales tuvo enteral no cumplié con su demanda
nutricional.

A continuacién se presenta la tabla 1 de las
medidas de tendencia central y de dispersion para

Tabla |. Medidas de tendencia central y de dispersion segln la nutricion y el dia de seguimiento

cada tipo de nutricion segun el dia de seguimiento; al
igual que el correspondiente grafico 2 comparativo
entre el valor mediano prescrito y el administrado en
nutricion enteral.

Luego de calcular cuanto de lo prescrito se ha-
bia administrado, se discrimin6 dicho porcentaje
en los tres grupos contemplados en el capitulo de
metodologia, hallando que en la nutricion enteral
al menos dos pacientes no cumplian con el reque-
rimiento En el mismo tipo de nutricion se encontrd
que en el 64% de los pacientes en el primer dia no
se cumplia con lo prescrito, disminuyendo dicho
porcentaje casi a la mitad los dias siguientes, ex-
ceptuando el tercer dia.

Ordenado Administrado
Nutricion N Mediana Minimo Maximo Mediana Minimo Maximo
Dia | | Parenteral 5 1,750 1,673 1,900 1,804 1,766 1,884
Enteral I 1,604 1,040 1,800 1,261 242 1,828
Dia 2 | Parenteral 2 1,750 1,700 1,800 1,581 1,512 1,650
Enteral 14 1,733 1,500 1,900 1,733 529 2,724
Dia 3 | Parenteral I > 1,700 1,700 ; 1,630 1,630
Enteral 13 1,700 1,500 1,900 1,647 434 1,850
Mixta 2 1,750 1,700 1,800 1,867 1,850 1,884
Dia 4 | Parenteral 3 1,804 1,700 1,835 1,400 835 1,868
Enteral 10 1,791 1,600 1,900 1,656 800 1,874
Mixta 3 1,800 1,776 1,800 1,766 1,080 2,114
Dia 5 | Parenteral 3 1,804 1,800 1,900 1,800 1,800 1,836
Enteral 10 1,775 1,446 1,800 1,650 800 1,984
Mixta 3 1,800 1,800 1,900 1,853 1,780 2,233
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Grifico 2. Comparacion entre el valor mediano de la orden médica y lo administrado durante cinco dias de nutricion enteral.

En cuanto a la parenteral, asi se tenga una sub-
muestra pequefia, se observo que la tasa de incum-
plimiento del aporte nutricional es inferior que la
anterior, como resultado de la menor intervencion
de enfermeria.

A continuacion se presenta la Tabla 2 de fre-
cuencias absolutas y porcentajes para cada tipo de
nutricion segun el dia de seguimiento teniendo en
cuenta el cumplimiento del requerimiento.

De acuerdo con la comparacion que se realizd
frente a lo prescrito y lo administrado en kilocalorias
en cinco dias de hospitalizacion, se observé que la
enteral y parenteral no cumplen en varias oportuni-
dades con los requerimientos necesarios para suplir
las demandas metabolicas del paciente en estado
critico y por consiguiente se estd malnutriendo por
defecto o exceso, sin tener en cuenta que se puede
ocasionar descompensacion metabolica.

Esto es mas evidente al comenzar la nutricion,
ya que hay multiples causas para que no se inicie a
tiempo, como sucede cuando la IPS no cubre el suple-
mento nutricional. Ademas, como la suspension no se
especifica en muchas historias clinicas por diferentes
motivos, el resultado es un bajo suministro que puede

causar mas complicaciones, estancias hospitalarias
prolongadas y mayores costos para la institucion.

Discusion

El soporte nutricional especializado se define
como un suministro de nutrientes por via oral, en-
teral o parenteral con fines terapéuticos. La enteral
comprende suministro involuntario de nutrientes por
sonda en el tracto gastrointestinal. La parenteral es la
administracion por via endovenosa. El soporte nutri-
cional especializado se implementa en los individuos
que no pueden, no deben o no quieren alimentarse
en forma adecuada y en quienes los beneficios de
la nutricién facilitada superan los riesgos. Los pa-
cientes con desnutricion o en riesgo significativo
de presentarla deben recibir un soporte nutricional
especializado. Suadministracion nunca es una emer-
gencia y solo debe instaurarse cuando el paciente se
encuentre hemodindmicamente estabilizado.

La evaluacion del deterioro del estado nutricional
debe ser la base para establecer un soporte adecua-
do, requiriéndose un monitoreo de indicadores que
traduzcan desnutricion proteico calorica, si tenemos
en cuenta que estos pacientes reciben la influencia
de la inanicidn y el estrés, es decir van a estar hiper-
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias absolutas y porcentajes para cada tipo de nutricion segln el dia de seguimiento

teniendo en cuenta el cumplimiento del requerimiento

Dia | Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5
No. % No. % No % No. % No %
Parenteral | No cumple |3 60% I 50% 0 0% | 33% 0 0%
Cumple 2 40% I 50% I 100% 0 0% 3 100%
Sobrepasa |0 0% 0 0% 0 0% 2 67% 0 0%
Enteral No cumple |7 64% 3 21% 5 38% 2 20% 3 30%
Cumple 2 18% 5 36% 4 31% 5 50% 3 30%
Sobrepasa |2 18% 6 43% 4 31% 3 30% 4 40%
Mixta No cumple |0 0 0 0% I 33% 0 0%
Cumple 0 0 0 0% I 33% I 33%
Sobrepasa |0 0 2 100% I 33% 2 67%

catabolicos. Evaluar en la cabecera del enfermo su
estado nutricional es la piedra angular para lograr
una mejor calidad en la evolucion de los pacientes
criticos.

La investigacion desarrollada durante el pe-
riodo de octubre a diciembre de 2004 en la UCI
del Hospital de San José, demostréd que existen
diferencias entre lo prescrito y administrado en
cuanto al soporte nutricional, evidenciandose que
lo ultimo estuvo casi siempre por debajo de lo
primero, aunque, en algunos casos lo administrado
super6 lo prescrito. Los factores que incidieron
para que esto sucediera se relacionan directamente
con las caracteristicas de los pacientes en si, de un
inapropiado monitoreo continuo y de la vigilancia
por parte de las jefes del servicio.

Como parte de las sugerencias que surgen de esta
investigacion, esta la capacitacion continua en el area

de soporte nutricional, con el objeto de incluir en el
plan diario de atencion de enfermeria el monitoreo
y vigilancia continuo para la deteccion temprana y
prevencion de riesgos que conlleven a estas situa-
ciones que son deletéreas para el paciente.

Ademads, es importante resaltar la importancia
de entrenar al personal médico en formacioén que
son los directos responsables de la prescripcion del
soporte y del registro de la evolucion nutricional. El
seguimiento de estos pacientes requiere una continua
monitorizacion y ajuste de los nutrientes formulados
cada dia, especificando el porcentaje de carbohidra-
tos, lipidos y proteinas equivalentes al requerimiento
caldrico total de cada paciente. Cualquier modifica-
cion que se haga debe ser constantemente evaluada
para aplicar los correctivos pertinentes.

Se recomienda que en la UCI es primordial con-
formar un grupo de soporte nutricional especializa-
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do y exclusivo para brindar la terapia nutricional,
lo cual beneficiara a los pacientes y al hospital en
cuanto a costo-beneficio y estancia hospitalaria.
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