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Resumen

El soporte nutricional del paciente critico constituye
un pilar importante dentro de la especialidad de medici-
na intensiva. Los pacientes en la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) son frecuentemente hipercatabélicos y re-
quieren de un soporte nutricional adecuado. La
prescripcion del tipo de nutricion, la cantidad y el segui-
miento de los pacientes suele ser indicada generalmente
por el médico intensivista, no obstante, no se conoce la ca-
lificacion de estos médicos en relacion a nutricion clinica.

Objetivo: Investigar el grado de conocimiento sobre
nutricion artificial y el interés por la nutricion en médi-
cos intensivistas.

Metodologia: La encuesta prospectiva fue realizada a
60 médicos intensivistas de tres hospitales piblicos de
Asuncién (22 especialistas y 38 residentes), con una edad
media de 34 + 6 afios y con una experiencia media profe-
sional de 5,8 + 6 afios. La encuesta constaba de 10 pre-
guntas y respuestas de seleccion miiltiple para determi-
nar el grado de conocimiento segun la calificacién
obtenida y 5 preguntas sobre formacién propia y actitud
frente al soporte nutricional en UCI.

Resultados: El 98,3% de los encuestados consideraron
que el tratamiento nutricional del paciente internado en
la UCI incide sobre la morbimortalidad de los pacientes.
A pesar de ello el 88,3% de los médicos consideraron in-
suficiente su formacion en nutricion en UCI. El 70% no
lee regularmente articulos de nutricion en revistas cien-
tificas. Sélo un 25% de los encuestados formulan nutri-
cion parenteral y un 30% ha participado en algin curso
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DEGREE OF NUTRITIONAL TRAINING
OF INTENSIVE CARE PHYSICIANS. A SURVEY
IN PUBLIC HOSPITALS OF ASUNCION

Abstract

Nutritional support in the critically ill patient is an
important mainstay within the specialty of intensive care
medicine. Patients at the Intensive Care Unit (ICU) are
usually hypercatabolic and require an adequate nutritio-
nal support. Usually, the intensive care physician pres-
cribes nutrition type, its amount, and follow-up of pa-
tients; however, the qualification of these physicians
regarding clinical nutrition is unknown.

Objective: to investigate the degree of knowledge on
artificial nutrition and the interest on nutrition of inten-
sive care physicians.

Methodology: a prospective survey was done on 60 in-
tensive care physicians from three public hospitals of
Asuncion (22 staff physicians and 38 internal residents),
with a mean age of 34 + 6 years, and a mean professional
practice of 5.8 = 6 years. The survey contained 10 ques-
tions and multiple-choice answers to determine the de-
gree of knowledge depending on the grade obtained, and
5 questions on personal training and attitude towards
nutritional support in the ICU.

Results: 98.3% of surveyed physicians considered that
nutritional support of the ICU-admitted patient has an
effect on morbidity and mortality of patients. Neverthe-
less, 88.3% of physicians considered their nutritional
training in the ICU as insufficient. Seventy percent do
not usually read papers on nutrition on scientific jour-
nals. Only 25% of them formulate parenteral nutrition,
and 30% have attended a course on nutrition in the ICU
within the last 5 years. The final grade for the 10 ques-
tions, the maximum grade possible being 10, was 6.1 +
1.9 for staff physicians, and 5.59 = 2.3 for internal resi-
dents (p = 0.3). When analyzing the correct answers by
years of practice, the mean grade was 5.2 + 2.3 in those
with less than 2 years of practice versus 6.4 + 1.7 in those
with more than 2 years of practice (p = 0.02).



de nutricion en UCI en los iltimos 5 afios. La calificacién
final de las 10 preguntas, para el valor maximo de 10, fue
de 6,1 = 1,9 para especialistas en UCI frente a 5,59 + 2,3
para residentes (p = 0,3). Al analizar las repuestas co-
rrectas segun los afios de experiencia encontramos una
media de 5,2 + 2,3 en los que tienen menos de dos afios de
experiencia versus 6,4 + 1,7 en los que tenian mas de dos
anos de experiencia. (p = 0,02).

Conclusiones: la formacién en nutricion en medicina
intensiva no es completa y el grado de conocimiento de
nutricion en pacientes criticos es insuficiente, menor en
los de experiencia limitada en UCI. Estos resultados
apuntan la necesidad inmediata de educacion y capacita-
cion en nutricién clinica de los médicos intensivistas pa-
ra que la atencién al paciente critico sea completa.

(Nutr Hosp 2005, 20:326-330)

Palabras clave: Médicos intensivistas. Nutricion artifi-
cial. Nutricion clinica.

Introduccion

El cuidado nutricional del paciente critico es parte
integral del tratamiento y el impacto favorable de la in-
tervencion nutricional esta bien descrito'>**. No obs-
tante, para que el uso de la nutricion clinica sea efecti-
vo es necesario el conocimiento sobre su indicacidn,
implementacion y posibles complicaciones’. Entre las
encuestas sobre temas de nutricién que han sido reali-
zadas en los tltimos afios™*, existen pocos trabajos que
evalden el grado de conocimiento de la nutricién clini-
ca en médicos que la ejercen prescribiendo tratamiento
nutricional a los pacientes criticos, como es el caso del
médico intensivista. La préctica de nutricién en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) en Paraguay gene-
ralmente es hecha por el médico terapista, solicitando
interconsulta al especialista en nutricién clinica princi-
palmente para los casos complejos. Existe interés en
valorar el nivel de conocimiento y opinién de los mé-
dicos Intensivistas sobre la importancia y practica de la
nutricién clinica en el paciente critico.

Materiales y métodos

Se incluyeron a 60 intensivistas de 3 hospitales pu-
blicos de Asuncion: Hospital de Clinicas (HC), Centro
de Emergencias Médicas (CEM), Hospital Central del
Instituto de Previsién Social (HCIPS) con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos durante el mes de
julio de 2003. La encuesta constaba de 5 preguntas so-
bre formacion propia y actitud frente al soporte nutri-
cional en UCI y 10 preguntas y respuestas de seleccion
multiple para determinar el grado de conocimiento se-
gun la calificacién obtenida, una de las cinco respuestas
fue considerada correcta, dos preguntas fueron de valo-
racién nutricional, 4 preguntas sobre nutricion enteral
(NE), y 4 preguntas sobre Nutricion Parenteral (tabla I).

Los médicos fueron encuestados por una nutricio-

Conclusions: nutritional training in intensive care me-
dicine is incomplete and the degree of knowledge on nu-
trition in the critically ill patient is insufficient, being lo-
wer in physicians with a limited practice in the ICU.
These results suggest the urgent need for training on cli-
nical nutrition of intensive care physicians for the care of
the critically ill patient being complete.

(Nutr Hosp 2005, 20:326-330)

Key words: Intensive care physicians. Artificial nutrition.
Clinical nutrition.

nista, la cual les entregaba el cuestionario. El tiempo
establecido para completarlo fue de 15 minutos. Los
resultados fueron analizados mediante el paquete de
programas estadisticos EPI- INFO 2002. Las variables
cualitativas se representaron como porcentajes y las
variables continuas como media y desviacidn estan-
dar. El contraste de hipdtesis para variables cualitati-
vas se realiz6 mediante el test de chi?. El contraste de
hipétesis para las variables continuas mediante el test
de Student o Wilconson segtin ajuste o no de la distri-
bucioén a la normalidad.

Resultados

De los 60 intensivistas encuestados 22 (36,7%) fue-
ron médicos especialistas y 38 (63,3%) médicos resi-
dentes, con una edad media 34 + 6 afios y con una ex-
periencia media profesional de 5,8 + 6 afios. El 25%
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Fig. 1.—Formacion y actitud frente al soporte nutricional en
UCI.

Conocimiento de nutricién clinica
en la UCI
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Tabla I
Encuesta realizada a los médicos de las Unidades de Cuidados Intensivos. Respuesta correcta considerada
por los encuestadores con *.

UCI donde se desempeiia: IPS [J Clinicas [ Emergencias Médicas []

Cargo: Jefe de Servicio UCI [ Jefe de Sala UCI [ Meédico de Guardia de UCI []

Residente Trauma [ Residente Cirugia [ Residente Clinica Médica [ Residente UCI []

OIFOS (CILAT) c.vveeeeeeeee ettt e e ee e et e e tte e taeesaseeebeeeasseessseeessseessaeasseeassseeasseeasseeeasse e ssaeesseeesseeeaseeanssaessseeeaseeensseessseeensaeennseennnes

Edad: Experiencia en UCI: ANOS o MESES .o

I. RESPONDE Si O NO SEGUN CORRESPONDA

1. Considera usted que el tratamiento nutricional 6ptimo del paciente internado en la UCI incide sobre la p
morbimortalidad de los pacientes? SI NO

2. (Considera usted suficiente su formacién en nutricién en terapia intensiva? si NO

3. (Lee regularmente articulos publicados en revistas cientificas sobre nutricién en UCI? Si NO

4. (Formula usted la nutricién parenteral? Si NO

5. ¢ Ha participado en algin curso de nutriciéon en UCI en los tltimos 5 afios? Si NO

II. MARCA CON X LA RESPUESTA CORRECTA (SOLO UNA OPCION). EN CASO DE DESCONOCER LA
RESPUESTA POR FAVOR NO MARQUE NINGUNA OPCION

1. La valoracién del estado nutricional de pacientes internados en UCI en Paraguay se puede realizar:
a. Con la albiimina b. Con la historia clinica y el examen fisico c. Con el recuento de linfocitos

d. Con la calorimetria indirecta e. a, by c son correctas*

2. La nutricién enteral en los pacientes desnutridos internados en UCI se debe iniciar idealmente:
a. Dentro de los 7 dias de internacion b. Dentro de las 86 horas de internacion ¢. Dentro de las 36 horas de internacion*

d. Dentro de los 5 dias de internacion e. No hay recomendaciones sobre el tiempo de inicio

3. El cdlculo de requerimiento caldrico lo realiza en Paraguay con:
a. La formula de Harris Benedict y Regla del pulgar (30-35 callkp)* b. Balance nitrogenado ¢. Calorimetria indirecta

d. Indice creatinina altura e. Ninguna de las anteriores

4. Usted puede indicar correctamente formulas oligomérica o semielementales en:

a. Pancreatitis aguda b. Intestino corto c. Peritonitis d. Hemorragia digestiva e. Ay b son correctas*

5. Usted considera la mejor forma de infundir la Nutricion enteral pospildrica en pacientes criticos:

a. Con jeringa b. Por gravedad ¢. Con bomba de infusion* d. Todas son correctas  e. Ninguna de las anteriores son correctas

6. La dilucion de las formulas en polvo para nutricién enteral usted la calcula en pacientes sin restriccion hidrica, para que tengan generalmente:

a. 0,5 calorias por mL b. I caloria por mL* ¢. 2 calorias por mL d. 3 calorias por mL e. Ninguna de las anteriores

7. Lanutricién parenteral total en bolsa 3 en 1 se debe suministrar preferentemente:

a. Con jeringa b. Por gravedad c. Con bomba de infusion* d. Por via periférica e. Ninguna de las anteriores

8. Los insumos que disponemos en Paraguay para la elaboracion de nutricién parenteral son:

a. Dextrosa hipertonica, lipidos y aminodcidos b. Electolitos ¢. Multivitaminas d. Oligoelementos e. Todas son correctas*

9. La nutricion parenteral apropiada que usted administra siempre tiene:

a. [ calorias por mL b. 2 calorias por mL ¢. 3 calorias por mL d. 4 calorias por mL e. Varia segiin la formulacion*

10. Las férmulas con lipidos para nutricion parenteral:
a. Estdn contraindicadas en la pancreatitis aguda de origen biliar b. Estdn contraindicadas en la diabetes mellitus

¢. Estdn contraindicadas al inicio de la nutricion parenteral  d. Estdn contraindicadas en las patologias respiratorias e, Ninguna de las anteriores*
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Tabla II
Porcentaje de respuestas correctas, incorrectas y no respondidas del cuestionario

N.° pregunta Correcta % Incorrecta % No respondio %
1 41,7 50 8.3
2 53,3 36,7 10
3 56,7 15 28,3
4 51,7 18,3 30
5 78,4 18,3 33
6 55 16,7 28,3
7 88,3 0 11,7
8 86,7 5 8.3
9 56,7 16,7 26,6

10 23,3 63,4 13,3

de los encuestados fueron del HC, el 26,7% del CEM
y el 48,3% del HCIPS. El 98,3% de los encuestados
consideraron que el tratamiento nutricional 6ptimo del
paciente internado en la UCI incide sobre la morbi-
mortalidad de los pacientes. A pesar de ello el 88,3%
de los médicos consideraron insuficiente su formacién
en nutricién en UCIL. EI 70% no lee regularmente arti-
culos de nutricién en revistas cientificas. S6lo un 25%
de los encuestados formulan nutricién parenteral y un
30% ha participado en algin curso de nutricién en
UCI en los dltimos 5 afios (fig. 1).

La frecuencia de respuestas correctas, incorrectas y
no respondidas del cuestionario se detalla en la tabla
II. La media de respuestas correctas fue de 5,9 + 2 (0-
9). La calificacién final promedio de las 10 preguntas
fue de 6,1 + 1,9 respuestas correctas para especialistas
frente a 5,59 + 2,3 respuestas correctas para residentes
e internos (p = 0,3). Al analizar las repuestas correctas
segiin los afios de experiencia profesional encontra-
mos una media de 5,2 + 2,3 en los que tuvieron menos
de 2 afios de experiencia versus 6,4 + 1,7 en los que
tuvieron mas de 2 afios de experiencia (p = 0,02).

Discusion

Casi la totalidad de los médicos encuestados consi-
dera importante el tratamiento nutricional del paciente
critico, pero pocos tienen la oportunidad de actualiza-
cion cientifica, dado que solamente 30% leen articulos
de nutricion en revistas cientificas y han participado
de algun curso de soporte nutricional en UCI. Por otro
lado llama la atencién que el 88,3% de los encuesta-
dos sean conscientes de su formacion insuficiente en
nutricién y permanezcan pasivos.

Los resultados de la encuesta especifica reflejan
una falta de conocimiento sobre aspectos relacionados
a la terapia nutricional, mas notoria en los profesiona-
les de menor experiencia clinica.

Debemos tener en cuenta que solo 36,7% de los en-
cuestados eran médicos especialistas intensivistas

siendo la mayoria médicos residentes, lo cual podria
haber influido en la baja calificacién general; sin em-
bargo al comparar las respuestas entre ambos grupos
no se objetivé una diferencia significativa.

Cabe resaltar que el soporte nutricional de pacientes
criticos es capital para la prevencién y el tratamiento
de enfermedades relacionadas a la desnutricién’. No
obstante, en el presente trabajo se observé que en el
ambiente de cuidados intensivos, cotidianamente, se
prescribe nutricién clinica sin tener la formacion espe-
cifica correspondiente. Esto concuerda con las obser-
vaciones de otros autores® que concluyen que los co-
nocimientos en nutricion clinica de los médicos
intensivistas son muy superficiales, y una formacién
mads especifica y completa seria necesaria durante el
entrenamiento y capacitacion de los mismos.

Actualmente, el curriculum de la facultad de medi-
cina de la Universidad Nacional de Asuncién no in-
cluye cursos de nutricién en pre grado, por lo que los
estudiantes de medicina y médicos recién recibidos
carecen de formacion bésica en el tema. En Espafia,
por el contrario, la Nutricién si es un capitulo del pre
grado y del pos grado desde hace poco tiempo’, y gra-
cias a ello, profesionales con distinta formacién de
origen, (cirugia, gastroenterologia, endocrinologia,
cuidados intensivos, medicina interna y pediatria)
cuentan con una base importante para su practica pro-
fesional posterior.

Analizando el impacto de los conocimientos sobre
nutricién en un equipo de médicos de un hospital es-
cuela del Reino Unido se constaté una pobre detec-
cién, prevencion y tratamiento de la desnutricién hos-
pitalaria. Esto se asocié con el conocimiento
insuficiente sobre el seguimiento y el manejo de la
desnutricion en médicos, estudiantes de medicina, en-
fermeras y farmacéuticos. Ademds, proveyeron un
marco de trabajo para la ensefianza y auditoria de la
efectividad de un programa educacional. Medidas de
este tipo podrian implementarse en el Paraguay en la
evaluacién y perfeccionamiento del médulo de nutri-
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cién de la carrera de pos grado en terapia intensiva cu-
yos egresados en su mayoria se desempefan como in-
tensivistas en el HCIPS.

Los servicios de terapia intensiva que no cuentan
con médicos suficientemente capacitados para el trata-
miento nutricional de pacientes criticos, deberian estar
permanentemente asesorados por el equipo del Depar-
tamento de Nutricién de la Institucién, pues se ha de-
mostrado, que la calidad asistencial mejora ostensible-
mente con la incorporacién de un equipo de soporte
nutricional especializado. Esto se ha visto principal-
mente en la prescripcion y seguimiento de la NPT, en
pacientes quirdrgicos, oncoldgicos, pancreatitis, en-
fermedad inflamatoria intestinal y Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA)".

Este modelo es de rutina en el Hospital de Clinicas
de Asuncién, en donde el Departamento de Cuidados
Intensivos trabaja en forma conjunta con el Departa-
mento de Soporte Nutricional pues un contingente im-
portante de médicos del servicio son residentes en for-
macién con escasa experiencia adn.

Teniendo en cuenta los resultados preocupantes su-
gerimos que es importante realizar este tipo de investi-
gacién en otras dreas de la salud con el fin de detectar
las falencias de la ensefianza e implementar cambios
efectivos en los programas educacionales. El curso
TNT (Terapia Nutricional Total) ha resultado un mo-
delo eficiente para la educacién de los médicos gene-
rales en nutricién clinica, que podria integrarse a la
formacion de los residentes de la Unidad de cuidados
intensivos'.

Conclusiones

1. La formacién en nutricién clinica en medicina
intensiva y el grado de conocimiento de nutricién en
pacientes criticos es insuficiente.

2. Se debe intensificar la capacitacién de médicos
intensivistas como método de atencidén completa al
paciente critico.
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