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Los trastornos de la nutricion,
fundamentalmente la desnutriciéon
—que suele estar asociada con
enfermedades—, constituye un
problema generalizado que afecta
cada ano a la vida de millones
de personas en toda Europa.
La desnutricion tiene efectos
perjudiciales tanto sobre las
personas como sobre la sociedad
en general. Estas carencias
alimenticias suponen, ademas,
un incremento del uso de
los recursos sanitarios. Sélo en
Europa, los costes asociados
con la desnutricion pueden
ascender hasta la importante
cifra de 170.000 millones de euros.

Si bien estos trastornos se suelen
identificar fundamentalmente en el
entorno institucional, sobre todo
entre los pacientes de hospitales
y geriatricos, la mayoria de las
personas con desnutricion o en
riesgo de padecer desnutricion
viven en el ambito extrahospitalario.
En todos estos entornos, la
problematica que supone la des-
nutricion suele pasarse por alto,
no detectarse y no recibir trata-
miento nutricional. En Europa, con
el progresivo envejecimiento de la
poblacién, las intervenciones para
prevenir, identificar y tratar los tras-
tornos alimentarios son esenciales.

El dossier “Suplementos nutricionales
orales para hacer frente a la des-
nutricion” expone una gran variedad
de evidencias e investigaciones
independientes, y contiene una
recopilacion de los Ultimos datos
relacionados con esta problematica,
incluyendo importantes puntos de
vista y hechos relacionados con
las causas, la prevalencia y las
consecuencias de la desnutricion.

Dicho dossier insiste en la necesi-
dad de llevar a cabo cribados
periddicos para la deteccion de la
desnutricion y verifica la importancia
de intervenir en materia nutricional,
concretamente mediante  suple-
mentos nutricionales orales (SNO),
dado que constituyen un método
efectivo desde el punto de vista
clinico que, ademas, supone un
posible ahorro para los sistemas
sanitarios.

El presente folleto de resumen ofrece
una recopilacion accesible, practica
y condensada de la investigacion
que se presenta en el dossier com-
pleto. Este folleto también destaca
aspectos clave y datos relacionadas
con las implicaciones de la desnu-
tricién, ademéas de mostrar ejemplos
sobre buenas practicas y declara-
ciones de expertos independientes
en esta materia.

Medical  Nutrition International
Industry  (Industria  Internacional
Médica para la Nutricion o MNI, por
sus siglas en inglés) pretende
concienciar sobre la desnutricion
y espera que usted se una a esta
lucha.

Dra Meike Engfery Dra Ceri Green
En nombre de MNI

Si desea acceder al dossier sobre
“Suplementos nutricionales orales para
hacer frente a la desnutricion”, utilice el
cédigo QR que aparece a continuacién
o visite www.medicalnutritionindustry.
com
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Medical Nutrition International
Industry (Industria Internacional
Médica para la Nutricion o MNI
por sus siglas en inglés) es la
asociacion internacional de
empresas que proporcionan
productos y servicios destinados
al tratamiento y a la recuperacion
de los pacientes mediante el
uso adecuado de asistencia nu-
tricional especializada, incluida
la nutricion enteral y parenteral.
MNI estd compuesta por impor-
tantes compaiiias internacionales
dedicadas al desarrollo, la fabri-
cacién y la comercializaciéon de
nutricion médica y de servicios:
Abbott, Baxter, B. Braun,
Fresenius Kabi, Nestlé Health
Science y Nutricia.

MNI apoya la investigacion destinada
a explorar el potencial de la
nutricion médica para la mejora de la
salud de los pacientes y promueve
que la investigacion de la nutricion
clinica se traduzca en una practica
estandarizada mediante la divulgacion
y la puesta en marcha de buenas
practicas y de directrices clinicas.

MNI, ademas, esta comprometida
con la lucha contra la desnutricion
que esta relacionada con otras
enfermedades y apoya efectuar

Abbott
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caring for life
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cribados nutricionales con
herramientas validadas en todos
los entornos que sean pertinentes,
seguidos de una asistencia
nutricional adecuada para aquellos
pacientes a los que se identifique
COMO personas en riesgo nutricional.

MNI es muy consciente de las
presiones a las que se enfrentan las
organizaciones sanitarias y del hecho
de que la asistencia nutricional no
se ha considerado siempre como
parte integral del tratamiento de
los pacientes. Por ello, esta
organizacion pretende asegurarse
de que existe una base de evidencias
sélidas en relacion con las causas,
la prevalencia y las consecuencias
de la desnutricion y poner dicha
informacion a disposicion de los
responsables de la toma de
decisiones y de los médicos. Los
suplementos nutricionales orales
(SNO) son uno de los elementos
que conforman el abanico de
estrategias de apoyo nutricional
que se pueden utilizar para abordar
los trastornos nutricionales, para
mejorar la evolucion de los pacientes
y para reducir los considerables
costes econdmicos que estan
vinculados con la desnutricion.

Si desea mas informacion, péngase
en contacto con esta organizacion
a través de secretariat@medicalnu-
tritionindustry.com o visite el sitio web
www.medicalnutritionindustry.
com
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«Malnutricién» o «trastorno
nutricional» es un término que
abarca tanto la sobrenutricidon
(obesidad y sobrepeso) como la
desnutriciéon. No obstante, en el
presente folleto, el término
«desnutricion» (también conocida
como desnutriciéon relacionada
con enfermedades) se utiliza
para abordar las carencias nutri-
cionales y el riesgo de desnutri-
cién. La desnutriciéon constituye
un problema generalizado en
Europa y se calcula que hay 33
millones de personas en riesgo
de padecer este problema.’

La desnutricion tiene su origen en
una escasa ingesta de alimentos,
en la que la discapacidad y la
enfermedad se encuentran en el
nucleo del problema.? A pesar de
la disponibilidad de herramientas
fiables de cribado, este trastorno
sigue sin detectarse y sin tratarse
en los hospitales, centros geriatricos
0 entre las personas que viven en
su domicilio. A menudo menos del
50 % de los pacientes identificados
como personas desnutridas
reciben intervencién nutricional.>#
La oportunidad de efectuar una
identificacion  precoz 'y tratar
adecuadamente la desnutricion o el
riesgo de desnutricion supone, por
lo tanto, una necesidad con la que
abordar el impacto que tiene en los
pacientes.

Los trastornos nutricionales se
suelen observar en la mayoria de
los casos asociados a enferme-
dades. Ademas, este problema
puede afectar a todos los grupos
de edades, desde adultos de edad
avanzada hasta nifios de corta
edad. El riesgo en los ancianos es
considerable, dado que las per-

sonas mayores de 65 anos tienen
un 30 % mas de posibilidades de
desnutricion.® Este problema es
generalizado en los hospitales y
residencias de mayores.

La desnutricion ademas, conlleva
consecuencias tanto clinicas como
econdémicas, tanto para la persona
como para la sociedad en su con-
junto. De hecho, los pacientes
hospitalizados con desnutricion
suelen presentar unos indices de
complicaciones considerablemente
mas altos y el riesgo de padecer
una infeccion es tres veces mayor
que en los pacientes bien alimen-
tados.®7

Asimismo, la desnutricion tienen
un efecto particularmente perjudi-
cial sobre las personas que viven
en su domicilio, dado que afecta
negativamente a las actividades
que llevan a cabo, a su movilidad
y su independencia. Los pacientes
ambulatorios con  desnutricion
acuden al médico de cabecera con
mas frecuencia y, ademas, el indice
de hospitalizaciones de estos
pacientes es también mas alto que
el de los pacientes bien nutridos.®

Segun las cifras obtenidas en el
Reino Unido, se calcula que los
costes asociados con la desnu-
tricion en Europa ascienden a
170.000 millones de euros al afo,
mas del doble del importe que se
gasta en obesidad."® Cada vez hay
mas pruebas que demuestran el
valor de una intervencion nutricional
adecuada a la hora de reducir las
consecuencias adversas para la
salud.™




El problema de la desnutricién
no es nuevo. La desnutricién
esta generalizada en todos los
entornos sanitarios. Sin embargo,
debido a la ausencia de cribados
rutinarios para detectar los riesgos
de desnutricion de los pacientes,
amenudo se pierde la oportunidad
de intervenir y prevenir este
problema de manera precoz.

La desnutricion es frecuente en

varios ambitos, pacientes y grupos

de edad diversos:

® Los estudios a gran escala
demuestran que alrededor de
1 de cada 4 pacientes adultos
hospitalizados se encuentra en
riesgo de desnutricion o ya
estan desnutridos®''-13

e Mas de 1 de cada 3 personas
de centros geriatricos se
encuentran en riesgo de
desnutricion o ya estan
desnutridas'* "

AMBITO/ESPECIALIDAD ‘

Geriatria

Cirugia

e 1 de cada 3 personas de edad
avanzada que viven solas estan
en riesgo de desnutricion™

e (Casi 1 de cada 5 nifos
ingresados en centros
hospitalarios holandeses
padecen desnutriciéon aguda o
cronica’®

La desnutricion es frecuente en
una gran variedad de servicios y
ambitos hospitalarios y se extiende
fundamentalmente en las areas de
geriatria y oncologia (fig. 1). A
pesar de la alta prevalencia del riesgo
de desnutricion en las instituciones
sanitarias, la mayor proporcion de
pacientes en riesgo de desnutricion
se encuentra en el &mbito extrahospi-
talario; se calcula que el 93 % de las
personas desnutridas o en riesgo
de desnutricién estan fuera del
hospital.?
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QUE DICEN LOS EXPERTOS

La Dra. Ailsa Brotherton del
Departamento de Sanidad del
Reino Unido (QIPP), y secretaria
Honorifica del Equipo Ejecutivo de
la Asociacion Britanica de Nutricion
Parenteral y Enteral (BAPEN):

«Necesitamos mejorar la atencion
nutricional que reciben los pacientes.
Para ello hay que identificar la desnu-
tricion de manera precoz y asegurarse
de que los pacientes de todos los
ambitos sanitarios, reciben un eribado
nutricional, sobre todo aquellog que
son vulnerables. Si se observa que
los pacientes se encuentran en riesgo
de desnutricion, hay que establecer,
ademas, un plan de atencion persona-
lizado y monitorizar la situacion de
forma adecuada.”

¢ Incluso en los casos en los

que se detecta un problema de
desnutricién, no siempre se
trata

e Ladesnutricién es un problema

de salud publica generalizado
en Europa, donde se calcula
que 33 millones de personas
se encuentran en riesgo de
desnutricion

¢ La desnutricion afecta a todos

los grupos poblacionales, en
el entorno extrahospitalario
es mas frecuente en los
ancianos

¢ La desnutricidon causa dis-

capacidad, pérdida de la
independencia y se asocia
con una mayor utilizacion de
los servicios sanitarios

Suplementos nutricionales orales para hacer frente a la desnutricion - FOLLETO DE RESUMEN



Las causas de

la desnutricion

La desnutricion se debe princi-
palmente a la ingesta insuficiente
de alimentos, siendo las en-
fermedades y sus tratamientos
factores subyacentes de la dis-
minucion de la ingesta de alimen-
tos.2?*

Los motivos por los que una per-
sona puede reducir su ingesta de
alimentos son diversos, como el
poco apetito, los problemas para
tragar y los efectos secundarios
de los farmacos.? Estos motivos
afectan fundamentalmente a los
pacientes con cancer, quienes ex-
perimentan alteraciones en el sabor
de los alimentos o nauseas debido
al tratamiento que reciben. Lo
mismo ocurre a las personas que
padecen trastornos neurolégicos
que no pueden tragar o alimentarse
por si mismos. Mas del 50 % de
los pacientes hospitalizados no
ingieren toda la comida que se les
proporciona; por su parte, el 30 %
de los ancianos que viven en
residencias comen menos de la
mitad del almuerzo,?%2% o que
significa que no satisfacen sus
necesidades nutricionales.

Pero, ademas de la ingesta insu-
ficiente de alimentos, la desnu-
tricion se debe a muchos otros
factores (fig 2). La falta de una
descripcion clara con respecto a
las responsabilidades de las autori-
dades sanitarias, las instituciones
y los profesionales sanitarios, asi
como una formacion insuficiente
y escasez de equipamientos para
el cribado nutricional, agravan el
problema de la desnutricion. Asi
pues, es necesario un planteamiento
o enfoque multidisciplinar con el
que identificar y poner en marcha
soluciones adecuadas y efectivas
al respecto.

Confusion, desanimo, trastornos de ansiedad, problemas
para masticar y tragar, anorexia, problemas bucales,
problemas fisicos a la hora de manipular los alimentos,
dolores, nduseas, vomitos, alteracion del sentido del gusto,
sensacion de saciarse con rapidez, diarreas, demencia,
falta de atencién, sequedad bucal, estrefiimiento, falta de
concienciacion por parte del paciente y de la familia sobre
la importancia de la nutricién, pobreza, autoabandono,
privacion, escasez de opciones alimenticias

Instituciones
Falta de politica/guias nutricionales para
el personal, ausencia de puestos de
especialistas, mala organizacion de los
servicios de nutricion, limitaciones de
los servicios de catering y problemas
con aspectos practicos de la provision
de alimentos como, por ejemplo, una
textura inadecuada, el tamafio de las
porciones o frecuencias de las comidas,
un mal entorno para comer o una mala
presentacion de los alimentos

Profesionales sanitarios
Falta de conocimientos en nutricién,
nutricién no reconocida como una parte
vital de la atencion sanitaria, deficiente
documentacion de la informacion nutri-
cional, ausencia de cribado nutricional,
planificacion nutricional deficiente,
ausencia de vigilancia, ausencia de
consulta a dietistas, apoyo nutricional
inadecuado, ausencia de ayuda en lo
relativo a la compra, coccién y consumo
de los alimentos

insuficiente de

energiay

nutrientes*

DESNUTRICION RELACIONADA
CON ENFERMEDADES

M Factores que generan una ingesta insuficiente de energia y
nutrientes en adultos como consecuencia de un problema de desnutricion
relacionado con enfermedades (adaptada a partir de Stratton et al. 2003

*La necesidad de algunos nutrientes puede verse incrementada debido a una mala absorcién, a la
alteracion del metabolismo y a la pérdida excesiva de nutrientes

e Ciertas enfermedades y sus tratamientos, que dan lugar a una
disminucion de la ingesta de alimentos, son las principales causas

de la desnutricion

¢ Los pacientes que padecen cancer y los pacientes con trastornos
neurolégicos son especialmente vulnerables

e Para abordar el problema de la desnutricion del modo mas
efectivo, es necesario un enfoque multidisciplinar que implique a
los profesionales sanitarios, las instituciones y las autoridades

sanitarias.
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La desnutricion puede afectar
negativamente a todos los
6rganos del cuerpo y puede
generar consecuencias fisicas
y psicosociales de importancia
tales como trastornos de la
respuesta inmunitaria, dificultad
para la cicatrizacion de las
heridas, reduccion de la fuerza
muscular y fatiga, inactividad,
apatia, depresion y autoaban-
dono.?? En los ancianos sobre
todo aquellos que viven fuera
del ambito hospitalario, se pueden
ver afectadas gravemente sus
actividades diarias, movilidad
e independencia. En general, la
desnutricion empeora la calidad
de vida.?

Las consecuencias clinicas de la
desnutricién son variadas (fig. 3)."
Los pacientes hospitalizados que
padecen desnutricién presentan

mayores indices de complicaciones
que los pacientes bien nutridos
(30,6 % frente al 11,3 %)%. Asimismo,
los indices de mortalidad son con-
siderablemente mas altos (mayores
del 24 %) entre los pacientes hospi-
talizados que se encuentran «en
riesgo de desnutricion» frente a
aquellos que no presentan riesgo de
desnutricion.?®

A su vez, la desnutricion puede
suponer consecuencias negativas
para los presupuestos sanitarios
nacionales dado que se produce
un aumento del uso de los recursos
sanitarios tales como el incremento
de la duracion del periodo de
hospitalizacion y el incremento de
las rehospitalizaciones. La duracion
del periodo de hospitalizacién puede
incrementarse, una media, de 30 %
en el caso de los pacientes con
desnutricion.?®

Desnutricion

Morbilidad %)
Cicatrizacién W
Infecciones ()
Complicaciones N
Convalecencia W

Mortalidad €

Duracién del periodo

de hospitalizacion A\

CALIDAD

DE VIDA

Prondstico del impacto de la desnutricion (adaptada a partir de

Norman et al. 2008)*"

QUE DICEN LOS EXPERTOS

El profesor Alessandro Laviano
es profesor asociado de Medicina
interna en el Departamento de
Medicina Clinica de la Universidad
Sapienza de Roma (ltalia) y presi-
dente del Comité Educativo y de
Practica Clinica de la Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Me-
tabolismo (ESPEN):

«La desnutricion no se observa como
una prioridad en los pacientes, son sus
patologias subyacentes lag que toman
priordad. Debemos darnos cuenta de
ue, sin una nutricion adecuada la
3esnutrioi6n dara lugar a mayores
complicaciones y har4 que los pacientes
requieran un mayor periodo de
recuperacion. En todos los demas
ambitos de [a vida, se hace hincapié en
la pérdida de peso. Sin embargo, en este
€aso, huestra intencion congiste en que
log pacientes mantengan o suban de
Eeso. Este procedimento no es siempre
ien recibido.”

¢ El riesgo de sufrir complica-
ciones es 3 veces superior en
los pacientes hospitalizados
que padecen desnutricion

¢ La desnutriciéon puede
prolongar el periodo de
hospitalizacion de los pacientes

e La desnutricion se asocia con
mayores indices de mortalidad
en el caso de los pacientes
hospitalarios «en riesgo de
desnutricién»

Suplementos nutricionales orales para hacer frente a la desnutricion - FOLLETO DE RESUMEN | 7



Debido al hecho de que la des-
nutricién esta relacionada con
un mayor uso de los recursos
sanitarios que se derivan de la
prolongacion de los periodos de
hospitalizacién de los pacientes,
del mayor indice de rehospita-
lizaciones y del incremento de
las complicaciones que estos
sufren, se calcula que los costes
relacionados con la desnutricién
o los riesgos de esta en Europa
ascienden a 170.000 millones de
euros.!

Poblacion

¢ Se calcula que los costes
relacionados con la
desnutricién y con los riesgos
de la desnutriciéon en Europa
alcanzan los 170.000 millones
de euros

¢ El gasto relacionado con el
tratamiento de la desnutricién
supone el 10 % del presu-
puesto anual para la asistencia
sociosanitaria de Irlanda

e Se preveé que los costes
relacionados con la
desnutricion se incrementen
durante los proximos afos

Coste previsto relacionado con la
desnutricion

Reino Unido
e Alemania
‘ Holanda
U Irlanda
@ Europa

(aprox.)

60,8 millones

82,4 millones

16,8 millones

4.1 millones

738,2 millones

15.000 millones de euros: coste total de los problemas
relacionados con la desnutricion en 2007

9.000 millones de euros: que se incrementaran hasta
alcanzar los 11.000 millones de euros en 2020
(costes relacionados con la desnutricion®')

1.900 millones de euros: coste total adicional en 2011
de la desnutricion relacionada con enfermedades, lo que
supone el 2,1 % del gasto sanitario total de Holanda y
el 4,9 % del coste total de los sectores sanitarios®?

1.400 millones de euros: en 2007, el 10 % del
presupuesto anual sociosanitario de Iflanda se gasté
en el tratamiento de la desnutricions®

170.000 millones: el coste total estimado que
supone la desnutricion relacionada con enfermedades
en Europa’

Tabla 1

Ejemplos de los costes estimados de la desnutricion en toda Europa




El soporte nutricional es una parte
necesaria del tratamiento de los
pacientes. Esta atenciéon comienza
asegurandose que los pacientes
tienen acceso a alimentos apeti-
tosos y nutritivos que satisfagan
sus necesidades nutritionales,
culturales y religiosas. Una buena
atenciéon nutricional incluye el
cribado nutricional con el que se
identifican aquellos pacientes en
riesgo de desnutricion, asi como
la planificacion de cuidados que
garanticen que los pacientes
reciban una nutricion adecuada
en los momentos oportunos.

El problema de la desnutricion no
se puede afrontar de manera aislada.
Se esta trabajando para conseguir
la colaboracién de entidades y
personas interesadas que ayuden a
concienciar sobre la desnutricion y
que ofrezcan un enfoque coordinado
con el que abordar la problematica
de la desnutricion en todos los
ambitos sanitarios.

En junio de 2009, con la colaboracion
de la Presidencia Europea de la
Republica Checa, los representantes
de los ministerios de sanidad de
los Estados miembros de la UE y
otros grupos de entidades interesa-
das se elaborar6 la «Declaracion
de Praga», bajo el eslogan « jPare-
mos la desnutricién asociada con
enfermedades y las enfermedades
provocadas por la desnutricion! ».
Dicha declaraciéon pedia la puesta
en marcha de acciones con las que
hacer frente a la desnutricion:
e Concienciacion y educacion
publicas
¢ Desarrollo y puesta en marcha
de directrices en esta materia
¢ Establecimiento de cribado
nutricional obligatorio

¢ Investigacion de la desnutricion

e Formacion nutricional de los
profesionales sanitarios

e Elaboracion de planes nacionales
de atencién nutricional, asi
COMO su puesta en marcha y
financiacién en todos los &mbitos
de la atencién sanitaria

e Consideracién de la desnutricién
como tema clave para las
siguientes Presidencias de la UE

En la declaracion de Varsovia de
octubre de 2011, redactada
durante la Presidencia polaca de la
Unidn Europea, se reforzaron areas
importantes con las que afrontar el
amplio abanico de efectos perju-
diciales que la desnutricion puede
suponer para los pacientes y los
sistemas sanitarios:
e Puesta en marcha de cribado
nutricional para la deteccion
de riesgos nutricionales en toda
Europa
e Campanfas de concienciacion
publica
e Politicas de reembolso
e Educacion de los profesionales
sanitarios

En el caso de personas identifica-
das como pacientes desnutridos
0 en riesgo de desnutricion, se les
debera proporcionar soporte nutri-
cional adecuado. Empezando con
el asesoramiento en materia de
nutricion y con el enriquecimiento
de la alimentacion convencional,
la introduccién de nutricion médica
tales como los SNO en el programa
de atencion nutricional constituye
una opcion que ha demostrado ser
efectiva a la hora de tratar a los
pacientes mas vulnerables.

QUE DICEN LOS EXPERTOS

El profesor Koen Joosten,
pediatra intensivista en el hospital
infantil holandés Erasmus MC -
Sophia Children’s Hospital y
tesorero de la Sociedad Holandesa
de Nutricion Parenteral y Enteral
(NESPEN), comenta la importancia
de adoptar un enfoque multidisci-
plinar en esta materia:

«La colaboracion dentro del sistema
hospitalario en su totalidad es de
primordial importancia a la hora de
promover un nuevo programa. La
asignacion de responsabilidades, la
definicion de objetivos, la concienciacion
y el establecimiento de buenas lineas
de comunicacion entre los médicos,
el pergonal de enfermeria, lag altas
ingtanciag administrativas y los
sigtemag de informacion constituyen
elementos esenciales para tener éxito
a la hora de introducir nuevas formas
de trabajo.»
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La desnutricion no deberia
representar una parte inevitable
de la enfermedad y del enveje-
cimiento. Es una responsabilidad
de todos exigir que se reconozca
la desnutricion mediante la
implantacion de cribado nutri-
cional y mediante la toma de
medidas que garanticen que se
proporciona la atenciéon nutri-
cional adecuada en el momento
oportuno.

Relatamos aqui el caso de Ana,
un ejemplo de un plan de atencién
personalizado disefiado para
ayudar en la recuperacion de
una paciente.

Ana es una anciana que vive sola.
Su marido fallecié hace dos afios.
Anteriormente, Ana era una
persona muy sociable y asistia a
numerosos eventos. Sin embargo,
actualmente resulta raro encontrarla
por la ciudad. No puede salir de
casa y depende de las visitas
ocasionales que le hacen sus
familiares lejanos para ayudarla.
Ademas de no gozar de buena
salud, padece una enfermedad
respiratoria.

Ana no puede ni ir a comprar
comida ni cocinar para si misma.
Es posible que no sea consciente
de la importancia que supone
prepararse un plato nutritivo. Es
posible que esté deprimida. Su
enfermedad respiratoria  puede
hacer dificil respirar y comer.

El equipo sanitario que atiende

a Ana deberia:

e Comprobar si se encuentra en
riesgo de desnutricion mediante
el uso de una herramienta
validada para su deteccion

e Tratar su enfermedad
respiratoria subyacente y
depresion

e Disponer un plan de apoyo con
el que ayudarla a ir a comprar
y cocinar

¢ Proporcionarle suplementos
nutricionales orales hasta que
pueda comer lo suficiente para
satisfacer sus necesidades
nutricionales

¢ Monitorizar su evolucion hasta
asegurarse de que se consiguen
los objetivos establecidos con
el tratamiento nutricional.




QUE DICEN LOS EXPERTOS

El profesor Jean-Pierre Michel
es catedratico honorifico de Me-
dicina de la Universidad de Ginebra
(Suiza) y Presidente de la Sociedad
de Medicina Geriatrica de la Unién
Europea (EUGMS):

«Cuando se rrescriben SNO se pueden
esperar maltiples beneficios clinicos
en la evolucion de los pacientes,
incluyendo el aumento del peso corporal,
el incremento de la fuerza museular y
movilidad, ademag de la mejora de la
funcion respiratoria, lo que contribuye
a facilitar lag actividades cotidianas y

amejorar [a calidad de vida.”

Los SNO constituyen, desde el
punto de vista clinico, una solucién
efectiva a la hora de hacer frente
a la desnutricion. Existen
numerosas y soélidas pruebas
que demuestran que los SNO
representan un soporte nutricional
adecuado, que se puede utilizar
para combatir la desnutricion
y que, ademas, mejora la evolu-
cion de aquellos pacientes que
pueden ingerir alimentos pero
que no consumen los suficientes
para satisfacer sus necesidades
nutricionales.

Los SNO ofrecen beneficios nutritivos,
funcionales y clinicos demostrados
tanto en entornos hospitalarios
como extrahospitalarios para una

45

gran variedad de grupos de
pacientes.

Algunos importantes  hallazgos
demuestran que, con los SNO, se
obtienen notables beneficios para
los pacientes:

e Reduccién de la mortalidad
de hasta un 24 % frente al
tratamiento de referencia®

e Reduccion de los indices de
complicaciones en comparacion
con los tratamientos
habituales®*+% (fig. 4)

® | 0s SNO facilitan el aumento
de peso de los pacientes
hospitalizados y de aquellos
que han vuelto a casa, incluidos
los ancianos®*

W Control
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Reduccion de los indices de complicaciones en pacientes
hospitalizados a los que se administré suplementos frente a
pacientes hospitalizados del grupo de control (adaptacion a partir
de Stratton et al. 2003)?

¢ Los SNO constituyen una solucion eficaz y no invasiva con la

que combatir la desnutricion

e Los SNO ayudan a aumentar el peso y a prevenir la pérdida de
peso de los pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricion

e El uso de los SNO esta sistematicamente relacionado con la
reduccion de los indices de mortalidad y de complicaciones en
los pacientes desnutridos, en comparacion con los tratamientos

estandar
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QUE DICEN LOS EXPERTOS

Profesor Jean-Pierre Michel:

«La utilizacion de SNO eg importante
porque puede reducir las complica-
ciones en pacientes y agegurar una
recuperacion mas rapida que ayude a
reducir el periodo de hospitalizacion, lo
cual supone, a su vez, una reduccion de
los costes.”

Pais
AMBITO HOSPITALARIO
Holanda?®®

Reino Unido?® Resultados agrupados a partir de analisis de
pacientes quirdrgicos, ancianos y pacientes

con embolia

Francia®’

Alemania®®

Grupo de pacientes

Pacientes con cirugia abdominal

AMBITO EXTRAHOSPILITALARIO

El ahorro potencial de los
costes, a consecuencia de la
reduccion del uso de los recursos
sanitarios, se ha demostrado, en
aquellos pacientes a los que se
les prescribio SNO, un ahorro
que puede realizarse tanto en
el ambito hospitalario como en el
ambito extrahospitalario (tabla
2). Los modelos econémicos
utilizados por NICE (2006) de-
mostraron que los SNO resultan
coste-efectivos cuando forman
parte de un programa de cribado
nutricional.?* Segun NICE, los
SNO constituyen «un tratamiento
que ofrece una buena relacién
calidad-precio».

Ademas de mejorar el bienestar
de los pacientes, la lucha contra
la desnutricion mediante los SNO
supone una oportunidad para los
proveedores de servicios sanitarios

* DRE: desnutricion relacionada con enfermedades

Tabla 2 Ejemplos de estudios

que demuestran el ahorro de costes
mediante el uso de SNO:3-38

Ahorro por paciente

a la hora de controlar los gastos.
Esta circunstancia tiene especial
relevancia habida cuenta del
envejecimiento de la poblacion vy
de la alta prevalencia de enferme-
dades cronicas que afectan nega-
tivamente al estado nutricional
de la poblacién, lo cual, a su vez,
contribuye al aumento del gasto.
El control y el tratamiento de la
desnutricion pueden contribuir a
la solucion de dicho problema. Si
bien los costes pueden producirse
en un ambito y los efectos beneficios
pueden medirse en otro ambito
distinto, la prevencion y el tratamiento
eficaces de la desnutricion supondran
un ahorro de los costes para el
sistema sanitario en su conjunto.
Por ejemplo, el uso de SNO con
alto contenido proteico esta rela-
cionado con una reduccién global
de los reingresos en un 30 %.%°

252 €

1002 € (849 £) (coste por dia por cama)
352 € (298 £)
(coste de las complicaciones)

Ancianos con desnutricion (>70 afios de edad) 195 €

Pacientes aptos para el uso de SNO debido al 234 €-257 €
riesgo de DRE*

¢ Se ha observado que la utilizaciéon de SNO en el Reino Unido
ahorra 1000 euros por paciente en lo que se refiere a la duracion

de la hospitalizacion

¢ Los pacientes que viven en casa y toman SNO reciben menos
visitas domiciliarias de atencidn sanitaria

¢ Reduccién de los reingresos hospitalarios globales en un 30 %
gracias a los SNO con alto contenido proteico
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QUE DICEN LOS EXPERTOS
Dra. Ailsa Brotherton:

«Digponemos de suficientes evidencias
que demuestran que la nutricion tiene
un impagcto significativo en la atencion
del paciente y que mejora los resultados
sanitarios, al tiempo que contribuye a
ahorrar en recursos economicos.”

e La puesta en marcha del
cribado nutricional mediante la
herramienta «MUST>» mejord la
asistencia nutricional, mejoro el
uso adecuado de los planes
de atencion sanitaria y redujo
los periodos de hospitalizacion
y sus costes*

¢ El uso de asistentes dietistas
para proporcionar un apoyo
nutricional intensivo,
incluyendo los SNO (segun las
recomendaciones de la
directrices del Gobierno del

Los SNO reciben cada vez un
mayor reconocimiento como parte
integral del tratamiento nutricional
de pacientes con desnutricion
en los hospitales y en entornos
extrahospitalarios. Dicho recono-
cimiento esta respaldado por
solidas evidencias, que de-
muestran que los SNO mejoran
la ingesta de alimentos, los
resultados clinicos, funcionales y
econdémicos.

En muchos paises, autoridades
sanitarias, agencias gubernamen-
tales, departamentos de salud,
expertos clinicos y organizaciones
de profesionales sanitarios han
desarrollado guias para el tratamiento
de la desnutricion. En muchos casos,
dichas guias se han desarrollado
con la colaboraciéon y el trabajo
conjunto de las partes interesadas.

Con el objetivo de mejorar los
resultados, la guia de buenas
practicas de tratamiento nutricional
en los ambitos sanitarios deberian
incorporar estrategias y actividades
disehadas para garantizar que cada
paciente reciba la atencion nutri-
cional mas adecuada, personalizada

Parlamento de Gales) en
mujeres de edad avanzada
con fractura de cadera,
incrementé de manera
significativa el aporte
energético y redujo la
mortalidad, tanto durante la
estancia en las salas de
traumatologia como durante
el periodo de seguimiento
posterior de 4 meses*

¢ La aplicacion de un protocolo
nutricional para pacientes
con cancer en un hospital

y oportuna con la que optimizar la
ingesta de nutrientes y el estado
nutricional.

Existen muy buenos ejemplos
que demuestran que la puesta en
marcha de guias nutricionales puede
tener un efecto positivo para los
pacientes y para los sistemas de
salud. No obstante, resulta dificil
identificar ejemplos, bien porque
siguen existiendo lagunas entre las
directrices implantadas, porque aun
no se han aplicado en su totalidad,
0 porque esas buenas practicas no
se han documentado ni compartido.
Es obvio que debe abordarse un
enfoque multidisciplinar coordinado
que convierta las «guias académicas»
en un enfoque practico para los
profesionales sanitarios.

Desde 2008, MNI otorga una beca
anual para la mejor iniciativa nacional
que presente evidencias de enfoques
practicos con los que combatir la
desnutricion. Si desea mas informa-
cion sobre estos proyectos, visite
www.medicalnutritionindustry.
com.

espanol atenud la pérdida de
peso en el 60 % de los
pacientes y represento el
aumento de peso en el 17 %
de los pacientes*?

¢ La puesta en marcha de un
programa de atencion
nutricional para ancianos
en un hospital belga redujo de
manera significativa el periodo
de hospitalizacién de los
pacientes*®




En todos los aspectos de lalucha
contra la desnutricion, desde
la identificacion del problema
hasta la aplicacion del mejor

¢ Se deben generar oportunidades
para dar a conocer y compartir
buenas practicas en este
ambito.

tratamiento nutricional a los v A - &
pacientes de una forma coste- MNI estda comprometida con la ’
efectiva surgen varios temas: concienciacion sobre la desnutricion
y con el respaldo de los esfuerzos
dedicados a promover la introduccion
del cribado nutricional rutinario, de - g —
evaluacion y de apoyo con los que

promover una nutricion adecuada

en todos los entornos sanitarios y

extrahospitalarios. Para conseguir

estos objetivos, MNI establece las

siguientes recomendaciones:

e Debe haber una implicacion de
multiples partes interesadas
en todos los ambitos.

¢ La concienciacion,
entrenamiento formacién son
aspectos esenciales para el éxito.

¢ Es obligatorio llevar a cabo
actividades de auditoria'y de
mejora de la calidad.

Identificacion e Se deben establecer politicas nacionales de nutricién que aborden la desnutricién, asi
de la como la obesidad y el sobrepeso.
desnutricion e Politicas nacionales sobre la nutricion, deben incorporar el cribado nutricional para
los grupos vulnerables.
e Se deben utilizar herramientas de cribado nutricional con las que detectar los pacientes
con desnutricion o en riesgo de desnutricion.
e Es necesario acordar quién es reponsable de llevar a cabo los analisis de deteccion de
la desnutricion.

Prevalencia e Se debe establecer un compromiso para medir de manera sistematica la prevalencia y el
riesgo de desnutricion, asi como para compartir los resultados.

Causas ¢ Se deben utilizar evidencias para establecer los planes de atencién nutricional que
deberan tener en cuenta las causas de la desnutricion, los objetivos de la intervencion,
asi como las limitaciones practicas y ambientales.

Consecuencias ® Se debe concienciar sobre la gran variedad de consecuencias perjudiciales que supone la
desnutricion para los pacientes, para los proveedores de servicios sanitarios y para la
sociedad en general.

Plan de e Se deben dar a conocer y compartir de manera amplia las buenas practicas en esta
atencion materia para asi facilitar la puesta en marcha de guias nutricionales y garantizar el
nutricional mejor uso de los recursos.

Los beneficios e Existe una gran cantidad de pruebas que demuestran los beneficios de los SNO. Estas
de los SNO evidencias se deben poner en practica para garantizar que los pacientes que
necesitan una intervencion en materia nutricional la reciben.

Recomendaciones ¢ Las recomendaciones sobre el tratamiento de los pacientes desnutridos o de los pacientes
en riesgo de desnutricion deberian reflejar las pruebas con las que se cuenta actualmente
en materia de intervencion nutricional —como los SNO— y proporcionar orientacion clara y
practica sobre como y cuando utilizar dichas intervenciones nutricionales.

Buenas e Se deben dar a conocer y compartir de manera amplia los ejemplos de buenas practicas,
practicas para facilitar la puesta en marcha de guias nutricionales y garantizar el mejor uso de los
recursos.




MNI quiere agradecer y reconocer la contribucion de los siguientes
expertos que han aportado sus conocimientos y experiencia:

La Dra. Ailsa Brotherton trabaja en el grupo de trabajo
sobre Atencion Segura del programa de Calidad, Innovacion,
Productividad y Prevencion (QIPP) del Departamento de
Sanidad del Reino Unido, responsable de un programa
nacional de mejoras que se centra en la nutricion y la
hidratacion. Ademas de ser secretaria honorffica del Equipo
Ejecutivo de BAPEN, también forma parte del grupo de
calidad de BAPEN y es la directora de Compromiso Clinico y
Liderazgo en el NHS QUEST, en Inglaterra.

El profesor Koen Joosten es pediatra-intensivista en el
hospital infantil Erasmus MC - Sophia Children’s Hospital
de Holanda. Forma parte de diversos comités de nutricion;
preside el grupo sobre alimentacion de la Asociacion
Pediatrica Holandesa, es miembro del Comité de expertos
holandés sobre desnutricién y es también tesorero de
NESPEN.

El profesor Alessandro Laviano es profesor asociado de
Medicina Interna en el Departamento de Medicina Clinica
de la Universidad Sapienza de Roma (ltalia) y presidente
del Comité Educativo y de Practica Clinica de ESPEN.

El profesor Jean-Pierre Michel es catedratico honorifico
de medicina de la Universidad de Ginebra (Suiza). Ademas,
preside EUGMS (2012-3) y es experto de la OMS en el
programa «Envejecimiento y ciclo de la vida». Es también
cofundador de la Academia Europea para la Medicina del
Envejecimiento (European Academy for Medicine of Aging
0 EAMA) y de las clases magistrales sobre envejecimiento
del IAGG en Asia.

Fionna Page, licenciada e investigadora en dietética, ha
recopilado y redactado el dossier al completo en nombre
de MNI. Page es una dietista con numerosos anos de
experiencia tanto en la practica clinica —se dedica al
apoyo nutricional en ambitos hospitalarios y extrahospita-
lario— como en el sector de la nutricion médica.
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