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Resumen

Objetivo. Aplicar un ciclo de evaluaciéon y mejora
del cumplimiento de diversos criterios de calidad en
la indicacion y manejo de la nutricion parenteral total
(NPT) en un servicio quirurgico.

Pacientes y método. Estudio prospectivo en 72 pa-
cientes tratados con NPT durante 2 aiios en el Servi-
cio de Cirugia General del Hospital General Universi-
tario Reina Sofia de Murcia. El ciclo de mejora se
realiz6 en dos periodos: en el primero, de 1 afio de
duracion, se analizé el cumplimiento (porcentaje e in-
tervalo de confianza [IC] del 95%) de 19 criterios res-
pecto a sus estandares internacionalmente acepta-
dos (significacion estadistica segun valor de z para
el modelo de una cola) en todas las dietas de NPT
prescritas en nuestro servicio de cirugia general. Di-
chos estandares estaban divididos en tres grupos,
“ajustada” (indicacion correcta de la nutricion), “se-
gura” (ausencia de complicaciones) y “exacta” (co-
rrespondencia de la dieta administrada con la pres-
crita). Durante los 6 meses siguientes, tras analizar
las posibles causas de los incumplimientos, se apli-
caron las medidas oportunas para intentar solucio-
narlos. En un segundo periodo de 6 meses se reco-
gieron nuevamente los datos de los 19 criterios y se
evalué la mejora tanto respecto al estandar como
respecto al cumplimiento del primer periodo (me-
diante el valor de z para una cola).

Resultados. Siete criterios se encontraban significa-
tivamente por debajo del estandar: todos los del gru-
po “ajustada”, salvo los criterios “tipo de dieta” y
“composicion de la dieta”, y el criterio “ausencia de
complicaciones” del grupo “segura”, que era ademas
el que mayor nimero de incumplimientos agrupaba.
En el segundo periodo, todos los criterios por debajo
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de su estandar mejoraron respecto al primero y en es-
pecial los criterios “tiempo de ayuno”, “concordancia”
y “duracion” mejoraron de forma estadisticamente
significativa. Alcanzaron su estandar los criterios
“tiempo de ayuno”, “duracién” y “latencia”. El resto de
los criterios, que alcanzaron su estandar en la primera
evaluacion, continuaban con los mismos resultados.

Conclusiones. Las medidas correctoras introduci-
das fueron eficaces, ya que se mejoré en todos los
criterios por debajo de sus estandares, incluidas las
complicaciones metabdlicas. A pesar de ello es nece-
sario continuar en la linea de actuacién para mejorar
los criterios aun por debajo de su estandar.

Palabras clave: Calidad asistencial. Nutricion parenteral
total. Evaluacion y mejora de la calidad.

QUALITY ASSESSMENT AND IMPROVEMENT IN THE
INDICATION AND MANAGEMENT OF PARENTERAL
NUTRITION IN A GENERAL SURGERY UNIT

Objective. To analyze the degree of compliance with
a variety of internationally accepted standards defi-
ned for Total Parenteral Nutrition (TPN) quality con-
trol in our Surgery Department.

Patients and method. Prospective study of patients
treated with TPN over two years in the department of
surgery of a university teaching hospital (n = 72). As-
sessment of quality was performed by measurements
of compliance using 19 criteria. The criteria were divi-
ded into three groups according to characteristics of
TPN standardisation: this must be “appropriate” to
the nutritional requirements of the patient, “safe” in
order to prevent complications and “accurate” in its
daily programming. Corrective measures aimed at re-
solving the quality problem were applied to the defi-
cient criteria over six months, paying particular atten-
tion to those criteria which had the highest
percentage of errors in the study carried out using a
Pareto analysis. During a third period of six months
the information on all 19 criteria was gathered again
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and the improvement with regard to the standard va-
lues and to the compliance in the first period (using
the value of z) was evaluated.

Results. The compliance with seven criteria was
significantly below standard values: all those of the
“appropriate” group, except the criteria “type of diet”
and “composition of the diet”, and the criteria “ab-
sence of complications” of the “safe” group, which
was also the one with the highest numer of grouped
non-complinces. In the second period all the below
standard criteria improved with compared to the first
period. The criteria “time of fasting”, “concordance”
and “duration” were significantly improved. The crite-
ria “time of fasting”, “duration” and “latency” reached
the standard. The rest of criteria that reached their
standard in the first evaluation maintained the same
results.

Conclusions. Corrective measures introduced were
effective since all the below standard criteria impro-
ved, including metabolic complications. Notwithstan-
ding, it is necessary to continue in this line to impro-
ve the criteria still below standard.

Key words: Quality assessment. Parenteral nutrition. Im-
provement process.

Introduccion

Los programas de nutricion parenteral total (NPT)
como tratamiento coadyuvante en pacientes quirlrgicos
han adquirido importancia creciente hasta convertirse en
la actualidad en un procedimiento usual en los servicios
de cirugia general'. No obstante, un uso tan extenso de
esta técnica corre el riesgo de ir asociado a un incremen-
to paralelo de los problemas de calidad que reducen los
beneficios esperados. En correspondencia, el interés sur-
gido por controlar la calidad de la NPT —en aspectos
como la indicacion, el ajuste de los gastos, los errores
cometidos en la administracion o las complicaciones deri-
vadas de una mala técnica— ha tenido reflejo en la litera-
tura cientifica, que ofrece multiples referencias a la meto-
dologia de medicién de la calidad de la NPT, su gestion
econdmica, la satisfaccion del usuario, la seguridad y el
control de las complicaciones, etc.?*.

Este estudio nace con la idea de conocer la calidad del
servicio que brinda la unidad de nutricion (UN) de nues-
tro hospital y, puesto que el servicio de cirugia general y
aparato digestivo es el principal usuario de esta unidad,
nos parecié adecuado comenzar estudiando el manejo
de la NPT en dicho servicio. Ademas, ayudd a la UN a
analizar los posibles defectos de calidad y su capacidad
de mejorar. Los resultados han sido utiles para estable-
cer un ciclo de mejora de la calidad asistencial aplicado a
la indicacion y la administracion de la NTP en un servicio
quirdrgico.

Pacientes y método

El estudio se realizé sobre los 72 pacientes ingresados y tratados
con NTP durante 2 afios en el Servicio de Cirugia General del Hospital
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General Universitario Reina Sofia de Murcia, hospital de distrito adscri-
to al Servicio Murciano de Salud.

Todo el estudio se realizé6 de forma prospectiva y se dividié en dos
periodos: en el primer periodo, de 1 afio de duracioén, se realizé un ana-
lisis de la situacion (50 pacientes), seguido de un intervalo de 6 meses
para la introduccién de mejoras; en el segundo periodo, de 6 meses (22
pacientes), se reevaluaron las mejoras introducidas.

Atendiendo tanto a estudios publicados sobre esta materia”'" como
a las lineas de actuacion recomendadas por diferentes sociedades de
nutricién artificial’1%, se seleccionaron 19 criterios relativos a la calidad
de la nutricién parenteral y sus respectivos estandares o grado de cum-
plimiento deseable. Siguiendo el esquema de Petros', los criterios se
clasificaron en tres grupos segun las caracteristicas de normalizacién
de la NTP: ajustada, segura y exacta (tabla 1).

La dimensién estudiada en dichos criterios fue la calidad cientifico-
técnica de la nutricion parenteral en diferentes aspectos. Los datos re-
cogidos, segun el esquema estructura-proceso-resultado propuesto por
Donabedian'?, correspondian a datos de proceso (NPT ajustada), de
resultados (NPT segura) y mixtos (NPT exacta). Los datos se recogie-
ron prospectivamente en la historia clinica de los pacientes mediante
un formulario disefiado para tal fin, de forma que todos los campos re-
queridos podian ser estudiados y se podia registrar los valores dia a
dia. El programa de evaluacion fue interno, y los propios profesionales
responsables de este trabajo recogieron los datos.

Las medidas correctoras se centraron en dos aspectos:

Actividad docente. En este apartado se incluyd la realizacion de cur-
sos y charlas sobre nutricion parenteral destinados al personal sanita-
rio. Asimismo se elabord un dossier sobre NTP basica disponible para
los facultativos y los enfermeros del servicio de cirugia. Como tercera
intervencion docente, se facilité una relacion con los errores mas fre-
cuentes, apuntando las posibles soluciones de mejora.

Modificaciones organizativas y estructurales. Se realizaron modifica-
ciones en las hojas de solicitud de NTP que permitieron especificar
mas detalladamente tanto la composicion de las dietas estandarizadas
como la peticién de la dieta “libre”. Se cred un formulario especifico
para la UN que recogia datos de la afeccion del paciente, la duracién
de la NTP y la peticion de determinaciones analiticas. Ademas se ad-
quirié una grua de movilizacién de pacientes encamados, a lo que se
anadia una balanza y un buscapersonas para la UN.

A la aplicacion de las medidas correctoras, siguié un periodo de re-
evaluacion de 6 meses. Este nuevo andlisis se realizd siguiendo el
mismo tipo de evaluacién, en el mismo contexto y sobre los mismos
criterios e indicadores que en la primera evaluacién. Los datos anali-
zados presentaban las mismas dimensiones y se extraian de las mis-
mas fuentes de datos. Las unidades de estudio fueron todos los pa-
cientes que precisaron NPT durante los 6 meses de esta segunda
evaluacion.

En el andlisis, los resultados de la evaluacion de calidad de la NTP
se expresaron como porcentaje de cumplimiento de los criterios, con in-
tervalo de confianza (IC) del 95%. En ambos periodos, el tanto por
ciento de cumplimientos se compard con los estandares establecidos y
se valord la significacion estadistica de la diferencia mediante el valor
de z (una cola) para la comparacién de proporciones. En la segunda
fase, ademas, se compararon con los porcentajes de cumplimiento en
la primera evaluacién y se determiné el incremento logrado en la se-
gunda evaluacion, de forma absoluta (P2 — P1) y de forma relativa: P2 —
P1/100 - P1. En este periodo, el andlisis se realizé con especial énfa-
sis en los criterios que resultaron significativamente por debajo de la
media en la primera evaluacion.

Finalmente, se utilizé el diagrama de Pareto para analizar gréfica-
mente la mejora conseguida. Los datos fueron recogidos y procesados
mediante una base de datos del programa SPSS 10 para Windows 98°.

Resultados

Defectos de calidad en la utilizacion de NTP
en la primera evaluacion

En el grupo criterios de calidad para una NTP “ajusta-
da”, se observo que todos se encontraban de forma esta-
disticamente significativa por debajo del estandar esta-
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TABLA 1. Criterios de calidad de la nutricién parentearl total (NTP)

Criterio Definicion Estandar
Criterios de NTP ajustada
1. Obtencidén de parametros  Se debe obtener los pardmetros antropométricos del paciente en las 24 horas siguientes 100%
a la solicitud de la NTP
2. Indicacién de NTP Debe estar entre las establecidas por la ASPEN 100%
3. Tiempo de ayuno El tiempo de ayuno intrahospitalario previo a la NTP debe ser menos de 7 dias 80%
4. Duracion La duracion de la terapia debe mas de 7 dias 80%
5. Concordancia Debe haber concordancia entre las calorias que necesite el paciente, valoradas mediante 100%
la formula de Harris-Beneditc, y las que aporte realmente la NPT
6. Latencia La terapia debe iniciarse en las 24 h siguientes a su prescripcion 100%
7.Tipo de dieta La dieta seleccionada debe estar entre las establecidas por la comision de nutricion
del hospital 100%
8. Composicion de la dieta La dieta debe contener los tres macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y lipidos).
Salvo intolerancia a alguno de ellos registrada por la ASPEN 100%
Criterios de NTP segura
9. Ausencia de No deben aparecer complicaciones relacionadas con la implantacion de catéteres centrales: 98%
complicaciones hemotdrax o neumotdrax y/o laceracién de vena o arteria
mecanicas
10. Ausencia de No debe haber complicaciones infecciosas como sindrome séptico o shock séptico, 90%
complicaciones sépticas utilizando las definiciones aceptadas por la Conferencia de Consenso ACCP/SCCM de 1992
11. Ausencia de insuficiencia ~ No debe producirse insuficiencia cardiaca, definida como la aparicion de sintomas 'y 95%
cardiaca signos propios de insuficiencia ventricular izquierda, derecha o biventricular, haya o no
imagenes radioldgicas compatibles con dicha entidad clinica
12. Ausencia de Los valores sanguineos de las enzimas hepaticas (GOT y GPT) no deben superar 95%
complicaciones en 4 veces su valor normal. Los valores de bilirrubina en sangre (total, directa y/o indirecta)
hepatobiliares no deben ser superiores al doble de su intervalo normal?
13. Ausencia de No se debe presentar ninguna complicacién metabdlica de las enumeradas: hipernatremia 90%
complicaciones 0 hiponatremia, hiperpotasemia o hipopotasemia, hiperglucemia o hipoglucemia®,
metabdlicas hipofosfatemia ni hipomagnesemia, tomando como referencia los valores normales
en sangre del laboratorio?
Criterios de NTP exacta
14. Retraso Una vez iniciada la administracion de una bolsa de NTP, no se debe prolongar mas de 24 h. 95%
Nunca permanecera la misma bolsa del dia anterior al realizar la visita médica diaria
15. Errores El facultativo establecera en la solicitud de NTP las calorias, la composicion, el volumen 100%
y los aditivos deseados en funcién de las necesidades del paciente. No debe haber errores
en la composicién de la bolsa de NTP —ya sea en el momento de la preparacion
o de la aplicacion o en la misma prescripcion del soporte, con respecto a lo pautado
por el facultativo
16. Interrupcion No se debe producir una interrupcion transitoria de la NTP > 4 h 90%
17. Devolucién No debe ser superior al 2% del total de las bolsas preparadas 100%
18. Rotura No debe aparecer rotura de ninguna de las bolsas preparadas 100%
19. Control bacterioldgico Se considera obligado el control microbioldgico del contenido de las bolsas de NTP. 100%

Debe hacerse de forma mensual y aleatoria en dos bolsas recién preparadas y dos
ya terminadas. Ambos resultados deben ser negativos

aSe realizara al menos 1 control analitico semanal a todos los pacientes.

“Se realizaran al menos 3 controles analiticos semanales a todos los pacientes.

blecido (p < 0,001). Los criterios mas incumplidos (con
casi la mitad de los casos) fueron los relativos al tiempo
de ayuno previo a la NTP y la duracion de ésta. Sélo en
el 17% (IC del 95%, +7) de los casos se cumplieron to-
dos los criterios.

En el grupo NTP “segura”, Unicamente el criterio de ca-
lidad “ausencia de complicaciones metabdlicas”, que
aparecieron en la mitad de los pacientes, se encontraba
de forma estadisticamente significativa por debajo de su
estandar (p < 0,01). Los demas criterios igualaron o su-
peraron el estandar, e incluso el criterio “ausencia de in-
suficiencia cardiaca” obtuvo valores por encima del es-
tandar de forma estadisticamente significativa (p < 0,05).

Se cumplieron todos los criterios de NTP segura en el
38% (IC del 95%, +9) de los pacientes.

Respecto al cumplimiento de criterios en el grupo NPT
“exacta”, todos los criterios se ajustaron al estandar esta-
blecido. En este grupo el cumplimiento de todos los crite-
rios se dio en el 94% (IC del 95%, +4).

En el diagrama de Pareto (fig. 1A) de esta primera eva-
luacién, se reflejé que el 80% de los incumplimientos se
encontraba en 6 criterios, en los que se centraron espe-
cificamente las medidas correctoras. Los criterios “tiempo
de duracién”, “ausencia de complicaciones metabdlicas”
y “tiempo de ayuno previo” fueron los que mayor cantidad
de defectos de calidad acumularon.
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Fig. 1. Diagrama de Pareto del ciclo de mejora (antes-después), en el que se reflejan graficamente las mejoras obtenidas. A: en la gréfica
“antes’, el 80% de los incumplimientos se encontraba en 6 criterios: 13, 3,4, 5, 2y 12 (tabla 1), con un nimero de incumplimientos totales
de 119. B: el diagrama de Pareto “después” mostro que el 80% de los incumplimientos se concentraba en 5 criterios: 13, 3, 2, 4 y 12, con

un total de 41 incumplimientos.

Defectos de calidad en la utilizacion de NTP en la
segunda evaluacion

El analisis de los datos de esta evaluacion respecto de
la primera puso de manifiesto una mejora en 6 criterios,
5 del grupo NPT “ajustada” y uno del grupo NPT “segura”
(Tabla 2), que se encontraban por debajo del estandar en
la primera evaluacion. En el grupo NTP “ajustada”, esta
mejoria fue estadisticamente significativa en los criterios
“tiempo de ayuno”, “duracién NTP” (p < 0,05) y “concor-
dancia kilocaldrica” (p < 0,01). Los criterios “obtencion de
parametros antropométricos” y “latencia de inicio” pre-
sentaban un cumplimiento del 95% (IC del 95%, +10) y
del 100% (IC del 95%, +4) respectivamente, que supone
una mejora estadisticamente no significativa respecto a
la primera evaluacién.

Con respecto al estandar, se alcanzo en los criterios
“latencia de inicio”, “tipo de dieta“ y “composicion de la
dieta”. El resto de los criterios continud por debajo, y de
forma estadisticamente significativa en los criterios “ob-
tencién de parametros antropométricos”, “indicacién de la
NPT”y “concordancia kilocaldrica”.

En el grupo “segura” (tabla 2), el cumplimiento en el
criterio “ausencia de complicaciones metabdlicas” fue del
46% (IC del 95%, +21), resultado superior al de la prime-
ra evaluacion, aunque la mejoria no fue estadisticamente
significativa. Todos los demas criterios de este grupo
mantuvieron cumplimientos sin diferencia significativa
respecto a sus estandares. Por ultimo, en el grupo NPT
“exacta” todos los criterios continuaron ajustados a sus
estandares.

El diagrama de Pareto tras las medidas correctoras
(fig. 1B) mostrd que el 80% de los incumplimientos se
concentraba en 5 criterios y que, ademas, éstos presen-
taban una frecuencia absoluta de incumplimientos menor
que en la primera evaluacion. Se observd también que
cambiaba el orden de criterios implicados, y el criterio
“indicacion de la NTP” superaba en incumplimientos a
“duracion de la NTP”.
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Discusion

La evaluacion de la calidad en el proceso asistencial
de la nutricion parenteral en un hospital de segundo or-
den demuestra un adecuado control en la preparacion y
administracion de la terapia, asi como en muchos aspec-
tos de su manejo, valorado a través de la apariciéon de
complicaciones. Sin embargo, el método falla en el pri-
mer escaldn, que son los criterios relacionados con la in-
dicacién correcta de la técnica, que hemos denominado
grupo “ajustada”. El grupo de criterios de calidad de una
NPT “ajustada” engloba 8 criterios relacionados con el
acierto en la identificacién de los pacientes subsidiarios
de recibir NPT, con una adecuada composicion y carac-
teristicas temporales en su administracion.

Respecto al cumplimiento de los criterios de los gru-
pos “segura” y “exacta”, vemos que ninguno de ellos,
con la excepcion de la “ausencia de complicaciones me-
tabdlicas”, presenta diferencias con el estandar. Ambos
grupos se encuentran relacionados con la manipulacion
de las bolsas de nutricién parenteral (grupo “exacta”) y
con el cuidado del paciente (grupo “segura”). La admi-
nistracion de las bolsas de nutricion parenteral tiene un
protocolo establecido que difiere poco del procedimiento
empleado para cualquier medicacion intravenosa. El ma-
nejo del paciente portador de via central, en cuanto a la
aparicion de complicaciones, es el mismo reciba o no la
NTP; es decir, en ambos casos se proporcionan los cui-
dados y se toman las precauciones previstas en los pro-
tocolos implantados en el servicio. El cumplimiento
estricto de estos protocolos y pautas de comportamien-
to ante la NTP y el enfermo que la recibe benefician la
correcta aplicacion de la terapia y, por lo tanto, el cumpli-
miento de los criterios estudiados'®. Dados los resulta-
dos de este grupo de criterios, no se consider6 necesa-
rio insistir en el plan de formacién al personal sanitario
de planta, pero si incluir todas las normas “verbales” en
el dossier de NTP para la formacion de futuros profesio-
nales.
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TABLA 2. Resultados estadisticamente significativos (segunda evaluacion)

Primera evaluacion

Segunda evaluacion

Criterio (estandar Cumplimiento, %

Diferencia con el

Cumplimiento  Diferencia con el Comparacién con

de cumplimiento) +IC del 95% estandar (z) 2.2 evaluacion, % estandar (z) la 1.2 evaluacion
+ IC del 95% (2)
Criterios de calidad de NTP ajustada,
ciclo completo
Obtencioén de parametros (100%) 86 + 10 —-142(9,8) 95+9 -5 (-2,3) 9 (1,09)
Indicacion de NPT (100%) 80 + 11 —202 (—14) 77 +18 -23% (-10,7) -3(0,28)
Tiempo de ayuno (80%) 48 + 14 -322 (-5,6) 68 +19 12 (1,4) 20° (1,56)
Duracién de la NTP (80%) 66 + 13 —14¢ (-2,47) 77 +18 3(0,35) 11° (1,63)
Concordancia kilocalérica (100%) 66+ 13 -143(-9,8) 90+ 12 102 (4,6) 24¢ (2,07)
Latencia de inicio (100%) 92+8 —-82(-5,6) 100+ 4 0 8 (1,27)
Criterios de calidad de NTP segura,
ciclo completo
Complicaciones metabdlicas (90%) 38+ 13 -62° (14,6) 46 + 21 54° (8,44) 8(0,62)
Criterios de calidad de NTP exacta,
ciclo completo
Rotura de bolsas (95%) 98 3°(1,63) 100 0 2(0,98)
2p < 0,001.
%0 < 0,05.
0 <0,01.

Mencién aparte precisa el criterio “ausencia de compli-
caciones metabdlicas”, en el que se concentra el mayor
porcentaje de incumplimientos de todo el estudio. En la
mayoria de los estudios consultados®®5'#, encontramos
que este item constituye el mayor escollo en la calidad
de la NPT. En el andlisis de las posibles causas, la UN
considerd que la ausencia de una pauta que dé uniformi-
dad a la peticion de analiticas (diarias, semanales, etc.)
podia conllevar un mal manejo por defecto o por exceso;
el mismo problema se planteaba ante el modelo de solici-
tud de la propia NTP, pues en el impreso previo la adicion
0 no de sales, vitaminas y oligoelementos podria llevar a
confusién. Por ello se modificd la hoja de solicitud de
NTP y se establecié un impreso interno que se adjuntaba
a la historia del paciente y que recogia las fechas de soli-
citud de las analiticas y sus resultados relevantes desde
el punto de vista nutricional.

Los resultados muestran que en el grupo “ajustada” 6
de sus 8 criterios presentan cumplimientos significativa-
mente por debajo del estandar establecido. Puesto que
los criterios analizados en este bloque dan idea, directa o
indirectamente, de la correcta indicacion de la NTP, los
malos resultados obtenidos son reflejo de un elevado nu-
mero de prescripciones inadecuadas. En el analisis reali-
zado por la UN, se advirtieron varias posibles causas:
por un lado estaba el desconocimiento y, por lo tanto, el
uso imprudente de las indicaciones, contraindicaciones y
potenciales complicaciones de la NTP; ademas, la UN no
gestionaba todas las NTP, sino que un porcentaje era so-
licitado directamente por los facultativos quirdrgicos.
Como otras posibles causas se apuntaron la ausencia de
bascula para pacientes encamados, tan frecuentes en
los servicios de cirugia, o la demora en la recepcion de la
solicitud de valoracién del paciente a la UN. Todos estos
posibles factores influyentes nos llevaron a introducir los
cambios docentes y organizativos descritos en el aparta-
do “Pacientes y método”.

En la segunda evaluacidn, tras 6 meses de hacer hin-
capié en las medidas correctoras docentes y realizar los

cambios organizativos y estructurales oportunos, se ob-
tuvieron resultados muy esperanzadores. En los grupos
“exacta” y “segura” se mantenian los buenos resultados
obtenidos en el primer periodo, pero ademas habia una
mejora evidente, aunque no estadisticamente significati-
va, en el criterio “ausencia de complicaciones metaboli-
cas’.

En el grupo “ajustada” habia una mejora indiscutible,
que era significativa en el indicador general “cumple to-
dos ajustada” y en los criterios “tiempo de ayuno”, “dura-
cion de la NTP > 7 dias” y “concordancia kilocaldrica” y
alcanzaba a cumplir el estandar en dos de ellos (“tiempo
de ayuno”y “duracion de la NTP”).

Estos resultados, aunque indudablemente positivos, in-
dican la necesidad de continuar insistiendo en la forma-
cion y mayor integracién del personal sanitario del area
quirdrgica en el manejo de la NTP, sobre todo del criterio
“tiempo de ayuno previo”, ya que sin su interconsulta a la
UN no es posible iniciar la terapia y cumplir los estanda-
res. Respecto a los demas criterios por debajo de los es-
tandares, el personal de la UN debe ser riguroso en su
indicacion, por encima de creencias sobre el uso y abuso
de la NTP entre los facultativos ajenos a la UN, y debe
seleccionar adecuadamente la terapia que el paciente re-
cibe para ajustarla a sus necesidades.

En cuanto al criterio “ausencia de complicaciones me-
tabdlicas”, la gran mejora, aunque no estadisticamente
significativa, se sustenta por la intensificacion en el con-
trol metabdlico, desde el punto de vista analitico, del pa-
ciente. Este mejor control nos permite ajustar en el dia la
dosificacion de iones, lipidos e incluso kilocalorias y no
esperar a la manifestacion de un exceso o defecto en los
parametros analizados.

Con todo, la aparicién de complicaciones metabdlicas
en pacientes quirurgicos tiene una etiologia diversa y
compleja que no se puede atribuir exclusivamente a la
NTP'®, En la aparicién de cualquiera de estas complica-
ciones metabdlicas pueden influir multitud de factores
que dependen tanto de la enfermedad subyacente como
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del tratamiento farmacoldgico, la técnica quirlrgica o in-
cluso el propio paciente. Autores como Font et al” sefia-
lan que la causa de la acumulacién de incumplimientos
se encuentra en la propia definicion: actualmente se con-
sidera como complicacion metabdlica cualquier altera-
cion significativa de los parametros bioquimicos en san-
gre; sin embargo, los efectos de estas alteraciones
pueden perjudicar al paciente y manifestarse clinicamen-
te obligando incluso a suspender la NPT. Font et al apun-
tan que se deberia redefinir el concepto de complicacion
metabdlica como la alteracion del parametro bioquimico
asociado a la aparicion de sintomatologia clinica, y asi
ajustar mas el concepto de complicacion metabdlica se-
cundaria a la NPT.

En nuestro estudio, el mayor porcentaje de errores en
el manejo de la NPT se encuentra en el grupo para una
NPT “ajustada”; ademas, tras la instauracion de medidas
correctoras, contintia siendo el Unico grupo con criterios
por debajo de su estandar (“indicacién de la NPT”, “dura-
cion de la terapia” y “concordancia kilocaldrica”). En el
grupo “segura”, solo el criterio “ausencia de complicacio-
nes metabolicas” presenta malos resultados en la prime-
ra evaluacién, con mejoria significativa, aunque sin al-
canzar el cumplimiento del estandar, en la segunda, lo
cual nos anima a continuar el control analitico y nutricio-
nal exhaustivo del paciente.

Los demas criterios del grupo “segura” y los resultados
del grupo “exacta” nos permiten confiar en que el manejo
de la terapia se realiza con garantias y en que el protoco-
lo de actuacién no permitira errores que conlleven una
mala administracion de la NPT.

Nuestro estudio establecié una serie de parametros
muy especificos para valorar la calidad del servicio que
ofertdbamos, con el convencimiento de que la solucién
de los errores puntuales encontrados conllevaria una me-
jora de la NTP; sin embargo, una vez finalizado el estu-
dio, hemos sido conscientes de que la mejora, si bien ha
sido favorecida por la modificacion de pequefios detalles,
estuvo basada en actuaciones mas generales sobre el
proceso asistencial de la NPT. Esto es, el mayor éxito se
obtuvo en una intensa y repetitiva campana de formacién
a todos los participantes en el proceso, sobre todo entre
los facultativos, para educar pero a la vez erradicar mitos
y creencias de tiempos pasados. Por eso, ahora creemos
que, ademas de incidir en los cambios mencionados, el
nuevo plan de actuacién debe ser mas amplio y apoyado
en las principales lineas de investigacion en nutricion.
Asi, apuntamos a un préximo estudio que valore los be-
neficios de la informatizacion de las dietas sobre la cali-
dad del proceso asistencial: primero, evitar el retraso en
la solicitud y el envio de las dietas; segundo, despejar las
dudas de prescripcion al servicio de farmacia, y tercero,
prevenir errores en su preparacion, como han demostra-
dos numerosos estudios tanto en NTP como en prescrip-
cion de medicacion?02'.

Otro aspecto controvertido de la NTP es el estableci-
miento correcto de las necesidades caldricas del pacien-
te, ya que es necesario conocer la composicién corporal
especifica de cada paciente para ser lo mas precisos po-
sible. Sin embargo, en la practica clinica la composicion
corporal se infiere con frecuencia de las pruebas analiti-
cas mas asequibles y de mediciones antropométricas,
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dejando los métodos mas especificos, costosos y com-
plejos para los estudios nutricionales. Entre estos méto-
dos se incluye la impedancia bioeléctrica, que es una
técnica utilizada para medir la composicién corporal y ba-
sada en la capacidad del organismo para conducir una
corriente eléctrica. En la Ultima década, el empleo de
esta técnica se ha extendido considerablemente, princi-
palmente por su inocuidad y su sencillez y porque em-
plea unos instrumentos de medida relativamente asequi-
bles. La mayoria de los autores consultados??2* destacan
su utilidad en pacientes no colaboradores, la sencillez de
la técnica y la escasa variabilidad intraobservador y entre
observadores. Estas dos Ultimas son las caracteristicas
que estan imponiendo el uso de la impedancia como mé-
todo de eleccidn para la determinacién de la composicion
corporal tanto en clinica como en epidemiologia, en sus-
titucion de la antropometria. Sin embargo, aun hay mu-
cha controversia entre los autores sobre su precision y
su utilidad en el ejercicio clinico®2®. Por ello, y a pesar de
ser un método tedricamente mas preciso, son necesarios
mas estudios antes de poder recomendarlo abiertamente
como método de valoracién nutricional en la practica dia-
ria®.

Por ultimo, un breve apunte sobre el gran caballo de
batalla de la nutricién clinica, la desnutricién hospitalaria.
Con cifras en torno al 50%2 de los pacientes ingresados,
la prevencion ha sido abordada desde diferentes
angulos®®%; en nuestra opinién, el mas efectivo es la va-
loracion nutricional de todos los pacientes que ingresen
en un hospital. Aunque en principio parezca muy comple-
jo, ya existen varios centros hospitalarios en Espafha3®3®
donde los datos analiticos basicos y algunos datos epi-
demioldgicos de la historia clinica informatizada del pa-
ciente se vuelcan de forma automatica a un programa de
valoracion nutricional basico de la UN, que criba a los pa-
cientes con potencial desnutricion. Estos pacientes son
valorados por los enfermeros de planta, que con un sen-
cillo cuestionario seleccionan definitivamente a los pa-
cientes desnutridos, que inmediatamente son valorados
por la UN sin que sea necesaria la intervencion de otro
facultativo. Este tipo de herramientas facilita la seleccion
de los pacientes candidatos a NTP y evitaria el retraso
de inicio de la terapia y los efectos secundarios deriva-
dos de ello.

Como objetivos para la optimizacion de la terapia, y un
consiguiente nuevo plan de mejora de la calidad, nos
planteamos perfeccionar la indicacién de la nutricion cen-
trandonos en la formacién de los facultativos, asi como la
reevaluacion del concepto de complicacion metabdlica y
la aplicacion clinica de las técnicas empleadas en investi-
gacion. Los demas criterios seran subsidiarios de un plan
de monitorizacién que nos permita mantenernos en el fu-
turo dentro de limites de calidad satisfactorios. Por lo tan-
to, hay un campo amplio para la mejora en la calidad
asistencial del proceso de la NTP y, aunque discreto, el
nuestro es un paso hacia dicha mejora.
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