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PALABRAS CLAVE Resumen Un adecuado plan de soporte nutricional conlleva numerosos aspectos, si bien, la
Soporte nutricional; falta de adecuado conocimiento en nutricion clinica de los trabajadores sanitarios en general
Prescripcion hace que su prescripcion no sea adecuada.

Material y métodos: Se realizé un estudio de concordancia comparando soportes nutricionales
enterales y parenterales en un mismo individuo con una misma situacion de estrés por parte de
médicos especialistas en endocrinologia y nutricion y médicos no especialistas.

Resultados: Los datos antropométricos fueron registrados en un 13,3% de los pacientes por
médicos no especialistas, que no realizaron ningln tipo de valoracion del estado nutricional
previo al inicio del soporte nutricional. El aporte proteico de médicos no especialistas fue infe-
rior a lo estimado segun ESPEN (10,29 ¢ de nitrégeno vs 14,62; p<0,001), no asi en el caso
de médicos especialistas (14,88¢g de nitrogeno; p=0,072). Los aportes caloricos y de gluta-
mina pautados por especialistas se asemejaron mas a lo establecido en las guias de forma
estadisticamente significativa, al igual que los controles analiticos realizados.

Conclusion: Los soportes nutricionales pautados por los médicos especialistas en endocrinologia
y nutricion en el Hospital San Pedro de Alcantara se asemejan mas a los estandares de las guias
de practica clinica, y son superiores en cuanto a estandares de calidad y cuidado adecuado de
los pacientes respecto a los pautados por los médicos no especialistas.
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Differences in quality standars when prescribing nutritional support: Differences
between specialist and non-specialist physicians

Abstract Adequate nutritional support includes many different aspects, but poor unders-
tanding of clinical nutrition by health care professionales often results in an inadequate
prescription.

Material and methods: A study was conducted to compare enteral and parenteral nutritional
support plans prescribed by specialist and non-specialist physicians.

Results: Non-specialist physicians recorded anthropometric data from only 13.3% of patients,
and none of them performed nutritional assessments. Protein amounts provided by non-
specialist physicians were lower than estimated based on ESPEN (10.29 g of nitrogen vs 14.62;
P<.001). Differences were not statistically significant in the specialist group (14.88 g of nitro-
gen; P=.072). Calorie and glutamine provision and laboratory controls prescribed by specialists
were significantly closer to those recommended by clinical guidelines.

Conclusion: Nutritional support prescribed by specialists in endocrinology and nutrition at San
Pedro de Alcantara Hospital was closer to clinical practice guideline standards and of higher
quality as compared to that prescribed by non-specialists.

© 2015 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La planificacién de un adecuado plan de soporte nutricional
sigue las siguientes etapas: determinacion de si es adecuado
iniciar un soporte nutricional de cualquier tipo en funcion
del estado actual del paciente, realizar una valoracién del
estado nutricional incluyendo parametros antropométricos
y bioquimicos, calcular las necesidades caldricas, protei-
cas, hidroelectroliticas y de vitaminas y oligoelementos,
determinar si el paciente puede beneficiarse de algln far-
maconutriente y, finalmente, establecer el plan de soporte
nutricional mas adecuado segln la via de acceso disponi-
ble (oral, enteral o parenteral). Este proceso ha de ser
dinamico, valorando cambios en la composicion y via de
acceso del mismo en funcién de la evolucion clinica y ana-
litica del paciente’?. Sin embargo, esta terapia de soporte,
que ha demostrado ser de gran importancia en la evolu-
cion clinica del paciente®=®, no suele ser tenida en cuenta
por el personal sanitario no especialista, siendo el des-
conocimiento sobre la nutricion clinica o el menosprecio
de la misma terapia’ la causa principal de estos hechos.
En el organigrama actual de nuestro sistema de salud la
Unica especialidad clinica que recibe formacion especifica
en nutricion clinica es endocrinologia y nutricion. Partiendo
de esta base, y siguiendo conclusiones de estudios previos,
como que los médicos endocrinélogos realizamos mejores
ajustes y en menor tiempo de la terapia sustitutiva con hor-
mona tiroidea® que médicos no especialistas, intentaremos
determinar si los planes de soporte nutricional pautados a
manos de un médico especialista en endocrinologia y nutri-
cion se ajustan mas a los estandares y controles propuestos
por las principales guias de practica clinica.

Material y métodos

Nuestra hipdtesis es que el soporte nutricional (SN) pau-
tado por un médico no especialista en endocrinologia y
nutricion contiene un aporte proteico al menos un 30% infe-
rior a lo recomendado por las guias de practica clinica.

Secundariamente determinaremos diferencias entre los
aportes caldricos aportados, la determinacion de parame-
tros antropométricos basicos, la utilizacion de inmunonu-
trientes y controles analiticos del plan de SN realizados.

Tipo de estudio

Estudio de concordancia en situacion de practica clinica
habitual.

Determinacion del tamafio muestral

Para demostrar que la diferencia del objetivo principal
expuesta en la hipotesis es cierta, estableciendo un error
beta del 10% y una confianza del 95%, se estimo necesaria
una muestra de 22 planes de SN por grupo (médico especia-
lista y médicos no especialistas) para determinar diferencias
en los aportes de los macronutrientes, farmaconutrientes y
determinaciones antropométricas y bioquimicas realizadas.
Se decidié aumentar el tamano muestral a 30 individuos para
incrementar el poder estadistico.

Pacientes candidatos

Aquellos enfermos que bajo una misma situacion de estrés
hubiesen recibido SN artificial durante al menos 5 dias por
parte de un médico no especialista, y otros 5 dias por
parte un médico especialista en endocrinologia y nutricion
de forma sucesiva y que hubiesen aceptado la utilizacion
de los datos obtenidos para el estudio. Dado que en el
centro de estudio la prescripcion de SN no se limita sola-
mente a la seccion de endocrinologia y nutricion, sino que
puede ser realizada por cualquier especialista, esta cir-
cunstancia es frecuente, pudiendo recibir la solicitud de
colaboracion pasados varios dias del ingreso. Los servicios
que participaron en el estudio fueron: cirugia general, trau-
matologia, otorrinolaringologia, aparato digestivo, medicina
interna, oncologia, neurologia, cirugia vascular, cirugia tora-
cica, cirugia plastica, urologia, hematologia, neumologia,
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unidad de cuidados intensivos, traumatologia y nefrologia.
Estos servicios son los que se encuentran fisicamente en el
Hospital San Pedro de Alcantara (HSPA) (Caceres).

Procedimiento

Durante el periodo comprendido entre septiembre de 2013
a junio de 2014 un médico especialista en endocrinologia
y nutricion de la Unidad de Nutricion del HSPA detect6 a
todos los pacientes candidatos al estudio, rescatandolos de
manera retrospectiva de la base de datos de la propia uni-
dad. Los pacientes en los que el SN artificial se baso en dieta
oral con suplementos nutricionales orales fueron excluidos,
ya que al carecer de registros de ingesta oral no pudieron
estimarse los aportes caloricos y proteicos aportados por la
dieta. Posteriormente se tomaron registros de:

1. Datos antropométricos basicos (peso y talla) presentes en
la historia clinica o en la hoja de tratamiento previa, y
posteriormente a la intervencion nutricional del médico
especialista y por quién estaban recogidos.

2. Presencia de algln tipo de valoracion del estado nutri-
cional registrada en la historia clinica (porcentaje de
pérdida de peso, NRS-2002, SNAQ, CONUT, VSG, reco-
mendaciones consenso ASPEN 2012) registrada en la
historia clinica previa y posteriormente a la intervencion
nutricional del médico especialista y por quién fueron
recogidos.

3. Determinacion del aporte calérico de los distintos planes
de SN.a) Si el SN se basd en una nutricion parenteral (NP)
formulada en farmacia, se tomo de la etiqueta identifi-
cativa de la formula de NP. Se debe saber que existen 4
formulas de NP estandarizadas en el HSPA.b) En el caso
de tratarse de una férmula tricameral de NP lista para
su uso, o de una formula de NP periférica (NPP) hipoca-
lorica, el aporte caldrico se extrajo de la ficha técnica
del producto.c) Las formulas de nutricion enteral (NE)
disponibles en el centro de estudio presentaron una den-
sidad calorica oscilante entre 1y 2 kcal/ml. El calculo de
aporte calorico se determind multiplicando la densidad
caldrica de la formula (tanto NE como NP) por el volumen
pautado.d) Posteriormente se ampliaron un 5% los limi-
tes del estandar de comparacion, dada la existencia de
formulas protocolizadas en el servicio de farmacia, por
si la existencia de estos estandares hubiese llevado a no
ajustar adecuadamente los aportes caloricos, con el fin
de reducir los fallos humanos a la hora de preparar las
soluciones.

4, Determinacion del aporte proteico de los distintos planes
de SN.a) Si el soporte nutricional se basé en una NP for-
mulada en farmacia, se tomé de la etiqueta identificativa
de la formula de NP, incluyendo las formulas protocoliza-
das existentes.b) Cuando se prescribié una formula de NP
tricameral o una NPP el aporte proteico se extrajo de la
ficha técnica del producto.c) El calculo del aporte pro-
teico se determind, en el caso de la NP, determinando
los gramos de nitrogeno en el volumen pautado de NP
y multiplicandolos por 6,25 para obtener los gramos de
proteinas.d) El aporte proteico de las formulas de NE
existentes en el centro de estudio oscilo entre el 16 y el
24% del valor calérico total, con la posibilidad de anadir
modulos proteicos a las formulas para ajustar los aportes

seglin las necesidades estimadas. El calculo del aporte
proteico en el caso de la NE se determin6 mediante
el porcentaje de proteinas sobre el valor calorico total
aportado, y dividiendo entre el factor de Attwatter para
proteinas (4 kcal/g) para obtener los gramos de proteinas
aportadas.

5. Determinacion de aportes de farmaconutrientes.a) La
cantidad de glutamina parenteral se determiné a partir
del aporte de la misma en la solucién de aminoacidos.b)
El aporte de n-3FA parenteral se determind segun la solu-
cion de lipidos utilizados en la formula de NP.c) Se dispuso
de una férmula de NE enriquecida en acido eicosapen-
taenoico, acido gamma-linolénico y antioxidantes y de
otra formula enriquecida en arginina, nucledtidos, anti-
oxidantes y glutamina.

6. Controles bioquimicos realizados: se controlaron las
determinaciones bioquimicas realizadas durante el SN
por parte de médicos especialistas y no especialistas,
especificando los casos en los que existieron determi-
naciones de triglicéridos, pruebas de funcion hepatica,
fosforo, magnesio, calcio, prealbumina y balance nitro-
genado al menos una vez por semana.

7. Estandares utilizados para la comparacion.a) En el SN
parenteral utilizamos las GPC de ESPEN 2009 sobre NP?.
Los aportes se calcularon segin los datos antropomé-
tricos registrados en la historia clinica.b) Acerca de la
utilizacién de glutamina parenteral, utilizamos el docu-
mento de consenso de ASPEN 2011'°. Los aportes se
calcularon segln los datos antropométricos registrados
en la historia clinica.c) En el SN enteral utilizamos las
GPC de ESPEN 2006'". Los aportes se calcularon segln
los datos antropomeétricos registrados en la historia cli-
nica.d) En casos de pacientes con IMC>28kg/m? se
utilizé como indice el peso ajustado a IMC 25.e) En casos
de pacientes con IMC <18,5kg/m?, se ajusté el peso a
IMC =22.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS v.20
para Windows.

Se utilizo el test de Kolmogorov-Smirnov para establecer
las variables que siguieron una distribucion normal y las que
no.

Las variables cuantitativas se expresaron como media
mas desviacion estandar si fueron variables con distribucion
normal, y como mediana y rango para las que no presenta-
ron distribucion normal; las cualitativas se mostraron como
porcentajes.

Se utilizaron los test «t»-Student para medidas repetidas
y Anova para medidas repetidas para comparar las medias
de las variables con distribucion normal. Para las variables
no paramétricas se utilizaron los test de Wilcoxon (cuan-
titativas con distribucién no normal) y test de McNemar
(nominales). El valor de significacion estadistica se coloco
en p<0,05.

Resultados

Se obtuvieron datos de 30 pacientes (10 hombres [33,33%] y
20 mujeres [66,66%]) que cumpliesen el criterio de inclusion.
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Tabla 1 Caracteristicas antropométricas y edad de la poblacion del estudio
N Media Desviacion tipica P25 P75

Edad (anos) 30 70,37 12,22 64,50 82,25
Peso (kg) 30 70,71 12,48 61,12 79,96
Peso ajustado (kg) 30 63,49 8,12 56,25 70,25
Talla (m) 30 1,59 0,10 1,51 1,66
IMC (kg/m?) 30 28,00 4,97 24,75 30,50

IMC: indice de masa corporal; kg: kilogramo; m: metro; n: tamano muestral; P25: percentil 25; P75: percentil 75.

Tabla 2 Comparacion en aportes proteicos respecto a las recomendaciones

Requerimientos

Aportes no especialistas

Aportes especialista

proteicos ESPEN (g de N) (g de N) (g de N)
Media 14,62 10,29 14,88
DS 2,36 3,16 2,28
P25 13,35 8,10 14,00
P75 16,08 11,50 16,00
p <0,0001 0,071

DS: desviacion estandar; g: gramos; N: nitrégeno; P25: percentil 25; P75: percentil 75.

La edad y las caracteristicas antropométricas se presentan
en la tabla 1.

Los médicos no especialistas que pautaron el SN inde-
pendientemente de la unidad de nutricion fueron: cirugia
general (20%), anestesia y reanimacion (46,7%), cuidados
intensivos (13,3%) y otros (20%). En el resto de casos se
solicito la participacion de la unidad de nutricion para su
instauracion y control.

Las indicaciones de SN fueron las siguientes:
«imposibilidad de ingesta oral segura» (16,7%), «reposo
digestivo posquirdrgico» (46,7%), «sepsis» (3,3%), «mucositis
severa» (10,0%) y «otras indicaciones de reposo digestivo»
(23,3%).

Al revisar las historias clinicas en busca de datos antro-
pométricos (peso y talla) solo encontramos registros de peso
en 4 de 30 pacientes (13,33%) y de talla en 3 de 30 (10%),
mientras que el médico especialista obtuvo estos datos en
el 100% de los pacientes, ya fuera de manera directa o indi-
recta. Asimismo, no se obtuvieron registros de ningun tipo
de valoracion nutricional por parte de los médicos no espe-
cialistas, mientras que la valoracion nutricional se realiz6 en
el 100% de los casos por el médico especialista en endocrino-
logia y nutricién en su practica habitual; no en un contexto
de investigacion.

Los aportes caloricos estimados segun ESPEN oscilaron
entre 1587,14+202,45kcal si el calculo se realizd como
peso (kg) (ajustado o no, segin el IMC) por 25kcal/kg
y 1.904,97 243,54 kcal si la estimacion utilizaba el fac-
tor 30kcal/kg. El aporte calérico medio por parte de los
médicos no especialistas fue de 1.425,2 + 570,74 kcal, mien-
tras que por parte de los médicos especialistas fue de
1846 +243,70kcal. Analizando si los soportes pautados se
encontraban dentro de los rangos recomendados por ESPEN,
el 56,6% (17/30) de los soportes pautados por el médico
especialista se encontraban dentro del intervalo recomen-
dado por solo el 13,33% (4/30) de los de los médicos no
especialistas (p <0,0001). Al ampliar dichos intervalos un 5%
por ambos limites, el 86,66% (26/30) de los soportes espe-
cializados se encontraron dentro de las recomendaciones,
por solo el 26,66% de los no especializados (p <0,001).

Al comparar los aportes proteicos no encontramos dife-
rencias significativas entre los aportes recomendados por
ESPEN y los aportes proteicos del médico endocrindlogo
(p=0,071), mientras si que se presentaron al comparar los
aportes respecto a los no especialistas (p <0,0001). Los apor-
tes medios, DS y cuartiles se presentan en la tabla 2.

Acerca de la utilizacion de inmunonutrientes, se estu-
di6 Unicamente la glutamina por ser el que mayores

Tabla 3 Comparativa de realizacion de controles analiticos

Controles realizados (% del total) Médicos no especialistas Médico especialista p

TG 1 (3,33%) 30 (100%) <0,0001
PFH 5 (16,66%) 30 (100%) <0,0001
BN 0 (0%) 30 (100%) <0,0001
Calcio 5 (16,66%) 30 (100%) <0,0001
Magnesio 1(3,33%) 30 (100%) <0,0001
Fosforo 1 (3,33%) 30 (100%) <0,0001
Prealbimina 0 (0%) 30 (100%) <0,0001

BN: balance nitrogenado; PFH: pruebas de funcion hepatica; TG: triglicéridos; p: p valor.
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evidencias acumuladas presentaba en el momento del estu-
dio. El tamano muestral se redujo a 26 pacientes (aquellos
con formulaciones de NP), y de ellos, en 16 (61,54%) encon-
tramos indicacién de suplementacion con dicho aminoacido.
Los médicos no especialistas solo realizaron la suplementa-
cion en 3 de ellos (11,5%; p=0,002), por los 15 casos del
especialista (57,69%; p=0,063; k=0,61).

Por ultimo, se obtuvieron los datos de los controles ana-
liticos realizados durante el transcurso del SN (5 primeros
dias). Los resultados se muestran en la tabla 3.

Discusion

A finales de los anos 90 2 estudios dejaron de manifiesto
el desconocimiento general acerca de nutricion clinica por
parte del personal sanitario. Nightingale, en 1999, evalu6
los conocimientos sobre manejo de la desnutricion adminis-
trando un cuestionario de 20 preguntas multirrespuesta a 29
médicos, 65 estudiantes, 45 enfermeros, 11 farmacéuticos
y 11 dietistas. Las puntuaciones medias obtenidas fueron de
7, 8, 7, 9 y 16 puntos respectivamente’?. En otro estudio’
que recogia datos de 70 hospitales evaluando a 450 enfer-
meras y 319 médicos, solo el 34% de los médicos tenian
registrado en sus historias el peso de sus pacientes, mientras
que el porcentaje restante no lo consideraba importante.
Nuestro estudio esta en sintonia con las conclusiones de los
anteriormente citados, asi los médicos no especialistas en
nuestro centro pautan SN sin realizar valoraciones antropo-
métricas (solo presentes en el 15% de los pacientes) ni del
estado nutricional (no realizada en ninguno) previamente
a la instauracion, y con controles del mismo (no olvide-
mos que las complicaciones del SN pueden ser graves e
incluso mortales) practicamente ausentes. A la hora de esta-
blecer los requerimientos, hay grandes diferencias entre
lo recomendado y lo aportado entre médicos especialistas
(que se ajustan mucho mas a las directrices de las socie-
dades cientificas, sobre todo en lo que se refiere a aportes
proteicos y de farmaconutrientes, en los que no se pudie-
ron demostrar diferencias estadisticamente significativas).
Respecto a los aportes caloricos, las diferencias existentes
entre los médicos especialistas y las recomendaciones de
ESPEN pueden deberse a la existencia de protocolos a la
hora de formular nutriciones parenterales individuales, ajus-
tandose a los estandares existentes para intentar reducir
errores durante la formulacion, de hecho, estas diferen-
cias se reducen ampliamente al aumentar estrechamente
el margen de recomendaciones (coincidencia en el 85% de
los casos para médicos especialistas). Sin embargo, esta
realidad no es asi para el grupo de los médicos no especia-
listas, en los que la dispersion a la hora de calcular aportes
caloricos es mucho mayor (coincidencia con ESPEN en solo
el 27% de los casos utilizando margenes ampliados); esta
diferencia puede deberse también a un uso inadecuado de
formulas compuestas a base de glucosa y aminoacidos, aptas
como NP complementaria, como si fuesen formulas de NP
total. La principal limitacion de nuestro estudio es el redu-
cido tamano muestral, si bien no han existido mas casos
que pudieran incluirse en el estudio durante la duracion
del mismo. Posibles razones son, por una parte, la ausen-
cia de posibilidad de conocimiento por parte de la unidad
de nutricién de la administracion de féormulas tricamerales
o soluciones de aminoacidos y glucosa pautadas por otros

especialistas, no pudiéndose detectar activamente a estos
pacientes, y la negativa de servicios como geriatria a parti-
cipar en el estudio; aun asi, las diferencias entre los grupos
del estudio son tan amplias que apoyan nuestra teoria de
ausencia de conocimiento a la hora de pautar y controlar
adecuadamente un SN por el general de los médicos hospi-
talarios.

Conclusiones

Los SN pautados por los médicos especialistas en endocri-
nologia y nutricion en el Hospital San Pedro de Alcantara se
asemejan mas a los estandares de las guias de practica cli-
nica, y son superiores en cuanto a estandares de calidad y
cuidado adecuado de los pacientes respecto a los pautados
por los médicos no especialistas.
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