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INTRODUCCION

La desnutricion asociada a la enfermedad en el paciente hospi-
talizado se traduce en un incremento de la estancia hospitalaria,
las complicaciones intrahospitalarias, especialmente aquellas de
caracter infeccioso, la mortalidad y, en consecuencia, de l0s cos-
tes sanitarios (1). En este escenario, la introduccion y desarrollo
de la terapia médica nutricional (TMN) mediante diferentes rutas
de administracion, la nutricion enteral (NE), nutricion parenteral
(NP) o mixta, ha permitido obtener beneficios clinicos tempranos
en la salud de los pacientes en terminos de supervivencia (2). Sin
embargo, la TMN se ha acompariado de unos riesgos asociados
al estado nutro-metabdlico del paciente critico y a la administra-
cion de la propia TMN, tales como el riesgo infeccioso en la NP,
alteraciones metabolicas en el control glicémico, diselectrolite-
mias y un disbalance hidrico positivo que se ha asociado a mayor
edema tisular y disfuncion organica, entre otros (1-4).

En los afios 70, Goldman y Maki comunican incidencias de
sepsis comprendidas entre el 6 % y el 27 % en un conjunto
de hospitales en los que se utilizaba NP y los que presentaban
tasas menores de infeccion, eran aquellos en los que existian
procedimientos normalizados de trabajo para la elaboracion de
las mezclas nutrientes o que disponian de protocolos para el
cuidado de los accesos venosos (5). Todo ello condujo al esta-
blecimiento de recomendaciones para estandarizar el manejo
de la TMN, dada la complejidad que se derivaba de la misma,
entre 1as que se incluyé el manejo multidisciplinar, asi como la
necesidad de que se recibiera la formacion y la capacitacion
necesarias para el desarrollo de este proceso asistencial por

parte de los diferentes profesionales sanitarios integrantes del
equipo multidisciplinar.

Los equipos multidisciplinares de atencion nutricional se
convirtieron en el patron oro de la atencion asistencial en este
contexto clinico en la década de los afios 80 y 90, de manera
paralela al desarrollo exponencial del manejo clinico y tecnold-
gico de la TMN, especialmente en lo que se refiere a la NP, con
el objeto de optimizar la efectividad y la seguridad de este tra-
tamiento. Numerosos estudios han demostrado que la atencion
nutricional por estos equipos multidisciplinares se relaciona
con un mejor resultado clinico, incluyendo disminucion en la
mortalidad y una reduccion en los costes, en contraste con una
atencion individual (6,7).

Si bien los Equipos Multidisciplinares de Atencion Nutricional
(EMAN) estan consolidados y ha sido ampliamente desarrolla-
dos en EE. UU. y algunos paises europeos, no son una realidad
clinica ampliamente extendida en todo el mundo. En una en-
cuesta europea realizada en 2005, que incluia una consulta
realizada a 3071 hospitales alemanes, austriacos y suizos, se
mostro que Unicamente 98 hospitales (3,2 %) disponian de los
EMAN para la prescripcion, control y monitorizacion de la TMN
(8). Estos datos contrastan con los obtenidos en una encuesta
de la American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (AS-
PEN) en 2010 en que el 42 % de los hospitales encuestados
disponian de EMAN (9). A continuacion, se describiran los con-
ceptos clave en el funcionamiento de los EMAN en el entorno
del paciente critico y qué beneficios se derivan del abordaje
multidisciplinar, haciendo especial énfasis en el impacto del
farmacéutico clinico.
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ESTRUCTURA Y ORGANIZACION
DE LOS EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES DE
ATENCION NUTRICIONAL

Aunque no se ha establecido cual es el mejor modelo de equi-
po interdisciplinar, en general, los EMAN estan constituidos por
diferentes profesionales sanitarios, incluyendo basicamente mé-
dicos, enfermeros, dietistas, farmacéuticos clinicos y otros, todos
ellos con capacitacion para la administracion de TMN en estos
pacientes. En el caso del paciente critico, y en funcion del tipo
de paciente, otros especialistas médico-quirlrgicos, tales como
el cirujano general o las enfermeras clinicas pueden desemperiar
de manera indirecta un papel importante en la administracion
de la TMN, como es el cuidado de las ostomias quirtrgicas o el
cuidado de accesos venosos (Fig. 1).
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Figura 1.
Componentes del equipo multidisciplinar de tratamiento nutricional especializado.
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La estructura y dotacion de los EMAN son variables, pero fun-
damentalmente dependen de las caracteristicas de cada insti-
tucion sanitaria, de su cultura organizativa, de sus necesidades
asistenciales, y de la disponibilidad (exclusiva o no) del personal
capacitado para realizar la prescripcion y la administracion de la
TMN (10-12).

Una vez constituidos los profesionales sanitarios que se
desempefian en esta labor, las funciones generales del EMAN
incluyen: cribado y valoracion nutricional, determinacion de
los requerimientos nutricionales (especialmente en relacion
con el aporte de macronutrientes, caldrico y proteico), indica-
cion de cudl es la ruta de administracion mas apropiada para
la TMN (parenteral, enteral o mixta), valoracion del acceso
apropiado de la TMN (zona de insercion de la sonda de ali-
mentacion en el caso de la NE y tipo de acceso vascular en
el caso de la NP), inicio e indicaciones sobre como realizar
la TMN, monitorizacion de la respuesta a la TMN, prevencion,
deteccion y tratamiento de las complicaciones nutro-meta-
bdlicas asociadas que pudiesen aparecer durante el trata-
miento, modificacion de la TMN ante la aparicion de efectos
adversos 0 noxas que influyan en la tolerancia de la TMN (p.
ej., sepsis), y transicion de la ruta de administracion (p. ej.,
de NP a NE o de NE a oral). Asimismo, es necesario definir
las funciones de cada uno de los miembros que constituyen
el EMAN para facilitar un adecuado y optimo funcionamiento
de los mismos, asi como identificar puntos de mejora durante
el proceso asistencial (6-12) (Tabla I).

Para una optima actividad asistencial es fundamental la coo-
peracion de todos los miembros del EMAN en la consecucion
del objetivo global de alcanzar los mejores resultados en salud
relacionados con la TMN del paciente critico. Un buen ejemplo
del fruto de esta colaboracion es la elaboracion de protocolos
y procedimientos estandarizados que cuenten con la participa-
cion de los diferentes miembros, aportando su conocimiento y
especializacion en diferentes aspectos de la practica clinica de
laTMN en base a su area de conocimiento y especializacion. Con
este mismo objetivo, las guias de practica clinica (GPC) para la

Tabla I. Funciones y responsabilidades de los diferentes profesionales sanitarios miembros
del equipo multidisciplinar de atencidn nutricional en base a sus capacitaciones
y grado de especializacion (6)

Miembro equipo

Funciones potenciales

cuidado posterior de las mismas

EMAN
— Implementacion de la estructura del cuidado nutricional en los pacientes atendidos en el hospital
— Cribado nutricional, valoracion nutricional, desarrollo e implementacion del plan nutricional, monitorizacion nutricional del
paciente, finalizacion de la terapia
Médico — Célculo de requerimientos caldricos y de macronutrientes y micronutrientes adaptados a las caracteristicas clinicas del paciente

— Cirujano/radidlogo intervencionista puede participar en la colocacion de las lineas de acceso central, gastrostomias y el

Coordinacion con todos los miembros del equipo multidisciplinar
Participacion y liderazgo de proyectos de investigacion

(Continda en pdgina siguiente)
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Tabla | (cont.). Funciones y responsabilidades de los diferentes profesionales sanitarios
miembros del equipo multidisciplinar de atencion nutricional en base a sus capacitaciones
y grado de especializacion (6)

Miembro equipo Funciones potenciales
EMAN
— Realizacion individual del cribado y la valoracion nutricional del paciente
— Desarrollo e implementacion del plan de atencién nutricional
Dietista — Monitorizacion de la respuesta del paciente al tratamiento nutricional
— Desarrollo del plan de cuidados en las transiciones del paciente o la finalizacion del tratamiento, cuando sea necesario
— Participacion y liderazgo de proyectos de investigacion
— Elaboracion de las formulaciones de NP u otras formulaciones nutricionales de carécter individualizado
— Calcular los requerimientos nutricionales relacionados con la NP en relacion a las caracteristicas de los pacientes. Realizar
los célculos de los nutrientes teniendo en cuenta la informacion de compatibilidad y estabilidad de la mezcla nutriente
— Considerar la interaccion entre los farmacos y la nutricion:
e |ndicacion de procinéticos
e Efectos adversos de los medicamentos, relacionados con el soporte nutricional (diarrea, estrefiimiento, mucositis, ano-
rexia, déficits de nutrientes, etc.)
Farmaceuiico e |nteraccion de la NE y los farmacos
e Compatibilidad de la NPy los farmacos
e Influencia del estado nutricional sobre la farmacocinética y farmacodinamia de los medicamentos
— Gestion del programa informético de terapia nutricional y de mejora de la calidad
— Actividades educativas y formativas a otros profesionales sanitarios, incluyendo los que estan en proceso de formacion,
tales como residentes, estudiantes, etc.
— Participacion y liderazgo de proyectos de investigacion
— Cuidado del paciente relacionado con la administracion de la NP y la NE, incluyendo el mantenimiento apropiado de los
accesos intravenosos
— Valoracion de los cambios en el estado nutricional de los pacientes
Enfermera e — .
— |dentificacion de los efectos adversos y complicaciones de los estomas o de las vias centrales
— Educacion y formacion a los pacientes y cuidadores
— Participacion y liderazgo de proyectos de investigacion
— Consejo sobre la seguridad de la alimentacion oral
Logopeda (ocasional) | — Valoracion de la disfagia
— Participacion y liderazgo de proyectos de investigacion

— Todos los miembros del EMAN deben poseer/desarrollar habilidades comunicativas para la redaccion de notas e informes y, especialmente, para
optimizar la relacion entre los miembros del equipo

— Todos los miembros del EMAN deben tener formacion actualizada en materia de nutricion, incluyendo conocimientos, habilidades y actitudes

EMAN: Equipos Multidisciplinares de Atencidn Nutricional; NE: nutricion enteral; NP: nutricion parenteral.

realizacion de recomendaciones en el ambito de la TMN del pa- Sin embargo, atendiendo a las GPC mas recientes, solo las
ciente critico deberian estar elaboradas con espiritu multipro- publicadas por la ASPEN cuenta con este tipo de cooperacion
fesional durante las diferentes fases de su desarrollo (Fig. 2). multidisciplinar (13).

[Nutr Hosp 2024;41(N.2 Extra. 2):13-18]
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Figura 2.
Fases en la elaboracion de protocolos y guias de practica clinica multidisciplinar.

EQUIPOS MULTIDISCIPLINARES DE ATENCION
NUTRICIONAL AL PACIENTE CRITICO

Los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensi-
vos presentan unas determinadas caracteristicas comunes, tales
como Su elevada gravedad, la necesidad de realizar multiples
maniobras, intervenciones y procedimientos para su monitori-
zacion y tratamiento, necesidades de soporte vital avanzado en
contexto de fracaso multiorganico, y la necesidad de administrar
medicamentos de alto riesgo, definidos como aquellos que tie-
nen un riesgo muy elevado de causar dafios graves o incluso
mortales cuando se produce un error en el proceso de su utili-
zacion, entre los que se incluye la NP (1,14). Por otro lado, los
pacientes criticos pueden presentar una elevada heterogeneidad
que va a depender de sus caracteristicas demograficas, comor-
bilidades vy tipo de patologia basal, asi como el motivo principal
de ingreso. Todos estos aspectos van a influir en mayor o menor
medida al estado nutricional del paciente y a condicionantes que
afectaran en la administracion de la TMN durante el ingreso, 1o
cual determinara un escenario de complejidad asistencial nu-
tro-metabolica (15-18).

Los equipos multidisciplinares de atencion a los pacientes
criticos, y liderados por médicos intensivistas, se consideran
el mejor modelo asistencial de atencion a los pacientes ingre-
sados en las unidades de criticos por su capacidad de mejorar
los resultados clinicos, tanto en la esfera del tratamiento far-
macol6gico como en tratamiento nutricional. Esto implica una
vision organizativa en el que diferentes profesionales cooperan

en la atencion integral del paciente critico, mejorando la ca-
lidad asistencial, especialmente en relacion con la eficacia y
eficiencia de los medicamentos y la seguridad del paciente.
Para conseguir estos objetivos, la integracion del farmacéutico
es fundamental dentro del equipo multidisciplinar de atencion
a estos pacientes (19,20). En el afio 1999, la Society of Criti-
cal Care Medicine (SCCM) reconocio formalmente el papel del
farmacéutico clinico en la atencion a los pacientes criticos. El
afno siguiente, un grupo de trabajo conjunto entre la American
College of Clinical Pharmacy (ACCP) y la SCCM elaboraron un
documento de consenso (“SCCM & ACCP Task Force on Cri-
tical Care Pharmacy Services: position paper on critical care
pharmacy services”), indicando las actividades fundamentales,
deseables y optimas necesarias para conseguir el objetivo de
optimizacion del proceso farmacoterapéutico y promocion de
la seguridad del paciente critico (21). Posteriormente, como
consecuencia de los avances en la integracion del farmacéu-
tico clinico en las areas de criticos, en el afio 2020, la SCCM,
la ACCP y la American Society of Health-Systems Pharmacist
publican un “2020 Upadate” incorporando nuevas recomen-
daciones (22). Una revision sistematica y metaanalisis sobre
la incorporacion del farmacéutico hospitalario en los equipos
multidisciplinares de atencion a los pacientes criticos demues-
tra los efectos positivos de esta intervencion sobre la mortali-
dad, la estancia en UCl y los efectos adversos relacionados con
la medicacion, tanto prevenibles como no prevenibles (19,20).

Dentro de nuestro entorno, tanto la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICyUC)
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como otras sociedades cientificas, a través de documentos de
propuestas de indicadores de calidad, recomiendan también la
inclusion de otros profesionales sanitarios, tales como el farma-
céutico hospitalario, el farmacologo clinico, el fisioterapeuta, en-
tre otros, en las rondas médicas diarias de visita a los pacientes
criticos ingresados (23,24). En base a estas premisas, compleji-
dad del paciente critico y potencial beneficio de un abordaje mul-
tidisciplinar, integrar los EMAN en la practica clinica del paciente
critico supone una estrategia que claramente podria optimizar la
TMN en estos pacientes.

La TMN debe estar adaptada a la fase evolutiva y forma parte
de la atencion integral del paciente critico con el objetivo no solo
de proporcionar nutrientes, sino también modular la respuesta
inflamatoria, metabolica e inmunitaria para prevenir complicacio-
nes durante el ingreso en UCI (25). La fisiopatologia nutro-me-
tabolica del paciente critico es compleja, ya que subyacen dife-
rentes fenémenos relacionados con dificultades en la absorcion,
motilidad y capacidad para el uso de nutrientes (1,15). Por ello,
la TMN es una parte esencial en el tratamiento de estos pa-
cientes con objeto de obtener los mejores resultados clinicos,
tal como muestran diferentes publicaciones y GPC de diferentes
sociedades cientificas (13,25).

Asi, no es de extranar que un equipo multidisciplinar proporcio-
ne una mas efectiva y segura TMN que si se conduce de manera
individual (12). Diferentes estudios confirman que la atencion nu-
tricional a los pacientes criticos, organizada mediante los EMAN
permite obtener incrementos tanto en los aportes caldricos como
proteicos recibidos por los pacientes. En el estudio retrospectivo
de Lee y cols. (19), la constitucion de un EMAN en la atencion
nutricional en una UCI, permitié alcanzar aportes superiores al
80 % de los requerimientos caloricos frente a los inferiores al
70 % que se obtuvieron en el periodo previo a la implementacion
de este equipo. Ademas, también se pudo obtener una disminu-
cion en la duracion de la ventilacion mecanica (13,2 + 14,5 dias
pre-EMAN frente a 7,8 + 6,1 dias post-EMAN). Otras acciones
logradas se relacionaron con el inicio temprano de la NE y la
disminucion en la utilizacion de la NP.

En relacion con los miembros del EMAN en UCI, el farmacéu-
tico clinico se integra en el EMAN y/o equipo asistencial con
diferentes funciones sin perder el objetivo global de cuidado
del paciente, y constituye un elemento necesario en el proceso
asistencial de la TMN, tanto en NE como en la NP, aunque con
especial énfasis en la prescripcion, elaboracion, y monitorizacion
de esta dltima (5-7). De hecho, el farmacéutico clinico es clave
en garantizar la estabilidad de los componentes que incluye la
NPy su esterilidad, asi como también evaluar los farmacos que
recibe el paciente y el efecto de estos en relacion con la TMN, las
vias de administracion (p. ej., compatibilidad con la NE), y eviden-
temente todo lo relacionado con la preparacion de las unidades
nutrientes (17-22). Un estudio prospectivo demostré una elevada
participacion del farmacéutico clinico en el equipo multidiscipli-
nar de UCI, siendo mayoritarias las intervenciones farmacéuticas
relacionadas con la TMN (= 25 %) (26).

Clasicamente, la actividad asistencial del farmacéuti-
co relacionada con la TMN se limitaba a la elaboracion de

[Nutr Hosp 2024;41(N.° Extra. 2):13-18]

la NP, incluyendo los aspectos relacionados con la calidad de
la mezcla de macronutrientes y micronutrientes (vitaminas y
elementos traza), tales como la estandarizacion de las pre-
paraciones, los estudios de estabilidad y compatibilidad, y el
control de esterilidad. En los ultimos afios se han ampliado
las responsabilidades asistenciales con aspectos vinculados
a la prescripcion y control de los puntos criticos relaciona-
dos con la seguridad en la prescripcion y administracion de la
TMN: dosificacion de electrolitos, incompatibilidad de TMN y
farmacos con componentes de calcio/fosfato, dosificacion de
aminodcidos, etc. (27) (Tabla I).

Ademas, es importante que la colaboracion multidisciplinar
entre los diferentes profesionales sanitarios no solo debe incluir
actividades asistenciales, sino también actividades formativas y
de investigacion.

Como hemos sefalado anteriormente, dentro de las activida-
des asistenciales es importante la participacion en la elaboracion
de protocolos, que ademas de garantizar la estandarizacion del
proceso asistencial y mejorar la eficacia y seguridad de esta in-
tervencion terapéutica, también tienen como objetivo una mejor
aproximacion individualizada dentro de la TMN.

Diferentes expertos en este tema promueven el establecimien-
to de un proceso clinico de TMN, cuyos puntos clave se resumi-
rian en los siguientes aspectos nutro-metabolicos:

— Existencia de un proceso de TMN dentro de las unidades de

cuidados intensivos.

— Estimular el ejercicio precoz y continuado para favorecer el
mantenimiento de la masa muscular.

— Evaluar de forma precoz la capacidad y la eficacia de la
ingesta oral, abordando el tratamiento de la disfagia y la
prescripcion de suplementos nutricionales.

— El seguimiento nutricional debe proseguir en el paciente in-
gresado en la planta de hospitalizacion.

— Los cuidados nutricionales deben formar parte de todo el
proceso del paciente, desde el hospital hasta el domicilio.

CONCLUSIONES

La TMN en el paciente critico es una parte esencial en el tra-
tamiento, adaptada a la fase evolutiva, con el objetivo no solo
de proporcionar nutrientes, sino también modular la respuesta
inflamatoria, metabdlica e inmunitaria. Asi, los equipos multidis-
ciplinares de atencion nutricional permiten proporcionar un mas
efectivo y seguro TMN que el proporcionado de manera indivi-
dual, tal como muestran diferentes estudios. Si bien no esta es-
tablecido cuales deben ser los integrantes del equipo, en general
estan constituidos por médicos intensivistas, farmacéuticos clini-
cos, enfermeras y dietistas fundamentalmente, y deben definirse
las funciones de cada uno de sus componentes.

Ademas de las actividades asistenciales relacionadas con la
TMN, es imperativo que estos equipos promuevan y realicen
actividades formativas y educativas a otros profesionales sani-
tarios, asi como proyectos de investigacion sobre esta drea de
conocimiento.
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