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Nutricion
Hospitalaria

Paciente con enfermedad oncohematoldgica ¢, qué nos queda por hacer
en el paciente con enfermedad oncohematoldgica en relacion al tratamiento

nutricional?

El ejemplo de un modelo de atencion ya instaurado
The example of a healthcare model already established

Elena Gonzalez Arnaiz

Unidad de Nutricion. Hospital Universitario de Ledn. Leon

Segun los resultados del estudio PREDyCES, la prevalencia de
la desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) en el cam-
po de la oncohematologia es del 36,8 % (1). Por otra parte, se
conoce el hecho de que la respuesta a los tratamientos antineo-
plasicos y la supervivencia disminuyen cuando hay desnutricion,
y que un 20 % de los pacientes fallecen a causa de las compli-
caciones de esta (2).

En una investigacion realizada por el Grupo de Trabajo del
Hospital Universitario La Paz de Madrid, se evalué qué impor-
tancia le otorgaban los pacientes al estado nutricional dentro
del contexto de su enfermedad (3). Un 75 % respondid que
consideraba “muy importante” la relacion entre la patologia
oncohematoldgica y el estado nutricional. Sin embargo, solo el
54,1 % de ellos habia recibido consejo dietético en algiin mo-
mento de la enfermedad y Unicamente tenia prescrita suple-
mentacion nutricional el 21,6 %. Por otro lado, desde el punto
de vista econoémico, en un analisis del estudio PREDyCES (4),
se constata que el coste hospitalario de los pacientes desnu-
tridos es significativamente mayor que el de sus homologos no
desnutridos (7.085 € vs. 8.590 €), resultando esta diferencia
mas marcada en el subconjunto de aquellos en los que el es-
tado nutricional empeora durante la hospitalizacion (13.013 €
vs. 6.665 €; p < 0,001).

En el Hospital Universitario de Ledn se realizd un estudio pi-
loto durante un mes en el que se empled la Valoracion Global
Subjetiva (VGS) durante las primeras 24 horas del ingreso. Se
incluyeron en el estudio 53 pacientes del Servicio de Oncologia
y 20 del Servicio de Hematologia, detectandose al ingreso que
el 43,8 % presentaba desnutricion leve 0 moderada (VGS = B)
y el 12,5 % desnutricion severa (VGS = C). Conforme a la dieta
en vigor al ingresar, solo el 59,1 %y el 67,2 % veian cubiertos
sus requerimientos caldricos y de proteinas, respectivamente.
Mas aln, a pesar de la alta prevalencia de la DRE, solo el 8,3 %

de los enfermos valorados recibieron algun tipo de tratamiento
nutricional. En los pacientes que no llegaron a alcanzar el 75 %
de sus requerimientos, la mortalidad fue mas elevada —17,9 %
frente a 2,8 % (p = 0,040)—, observandose ademas una ten-
dencia estadisticamente no significativa hacia una mayor es-
tancia hospitalaria —10,0 (DE 9,04) frente a 7,0 (DE 3,7) dias
(p = 0,070)— (5) (Fig. 1). El estudio mostro, por tanto, que la
prevalencia de la DRE era muy alta en estos pacientes y que no
se cubrian ni las necesidades caldricas ni las proteicas, lo que
se asociaba a un peor prondstico. En consecuencia, el hospital
decidid cribar de manera sistematica a los pacientes e implantar
una intervencion nutricional adecuada.

Con la colaboracion del Servicio de Hematologia se instau-
r6 un método de cribado nutricional que se ha validado en
la poblacion oncoldgica, el Malnutrition Screening Tool (MST)
(6). Puesto que se trata de un cuestionario autoadministrado,
no supone una mayor carga de trabajo para el personal de
enfermeria de la planta de hospitalizacion. El cribado nutri-
cional se realiza en las primeras 24 horas del ingreso y se
excluye a todos aquellos pacientes cuyo ingreso esté previsto
que sea menor de 24 horas y a aquellos otros en situacion
terminal. Los cribados son revisados a diario por la Unidad
de Nutricion Clinica y Dietética (UNCyD), y los pacientes con
puntuacion mayor o igual a 2 se valoran nutricionalmente y
reciben tratamiento nutricional si lo precisan. Los pacientes
con cribado negativo se reevaltian semanalmente durante la
hospitalizacion.

Entre noviembre del afio 2011 y noviembre del afio 2013,
792 pacientes requirieron ingreso en la planta de hospitalizacion
de hematologia. De ellos, el 77,9 % se sometid a cribado nutri-
cional. El 37,8 % de los pacientes cribados obtuvo resultados
positivos (233 pacientes), siendo la mayoria varones (57,3 %)
con una edad media de 69,37 (DE 16,36) afios.
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Prevalencia DRE y
morbimortalidad durante 1 mes en
oncologiay hematologia

éQué podemos hacer?: Si no se conoce, no existe

VGS en las primeras 24 horas del ingreso
53 pacientes de oncologia y 20 de hematologia
43,8% desnutricion leve-moderada (VGS B)

12,5% desnutricion severa (VGS C)

Evaluacién de la ingesta

Solo el 59,1% cubria requerimientos caldricos y el 67,2% cubria sus
necesidades proteicas con la dieta pautada

El 8,3% recibieron algun tipo de soporte nutricional

Morbimortalidad

La mortalidad aumenté de 2,8% a 17,9% en pacientes que no
alcanzaron el 75% de sus requerimientos

Tendencia estadisticamente no significativa a una mayor estancia
hospitalaria, de 7 a 10 dias

Prevalenciade DRE en estos pacientes muyelevada, noseestaban cubriendo sus necesidades nutricionales, loquese
asociaba a unpeorprondéstico

Figura 1.

Estudio preliminar sobre la desnutricion relacionada con la enfermedad y el pronéstico clinico en la Unidad de Hospitalizacion de Hematologia (DRE: desnutricion relacionada

con la enfermedad; VGS: Valoracion Global Subjetiva).

El 83 % de los pacientes tenia neoplasias hematoldgicas, el
7,8 % enfermedades autoinmunes y el 4,6 % sindromes mielodis-
plasicos. EI motivo de ingreso mas frecuente, en el 42,3 % de los
casos, fue el estadiaje o el tratamiento de una neoplasia hematolo-
gica. La mediana de pérdida de peso previa a la hospitalizacion fue
del 8 % (RIC 35,5 %) y la mortalidad intrahospitalaria resultd ser
del 13,3 %. Tras la valoracion nutricional un 9,2 % resulto ser falso
positivo del cribado con MST; en el 36,2 % se diagnosticd desnu-
tricion calorica; en el 14,2 % desnutricion proteica; y en el resto
desnutricion mixta. Un 40,8 % presento criterios de desnutricion
grave. La intervencion nutricional necesaria consistio en modificar
0 cambiar la dieta prescrita en el 56,8 % de l0s casos y dar suple-
mentacion nutricional oral en el 24,3 %. Hubo un paciente que re-
quirié nutricion enteral y 3 que precisaron nutricion parenteral. Esta
sencilla intervencion nutricional temprana mediante modificaciones
dietéticas supuso un incremento medio de la ingesta caldrica de
4074 (DE 679,4) keal y un aumento medio de la proteica de 17,6
(DE 32,0) g. El porcentaje de pacientes con requerimientos calori-
¢os cubiertos aumento del 50,3 al 70,9 % (p = 0,001). En el caso
de los requerimientos proteicos, el aumento fue del 44,3 al 64 %
(p=10,016).

Los resultados del programa de cribado nutricional se midieron
al cabo de los dos primeros afos y fueron positivos (7) (Fig. 2).
Tanto los parametros antropométricos como analiticos se man-
tenian ahora sin deterioro. Por otra parte, aunque las diferencias
en la estancia media hospitalaria no alcanzaron la significacion
estadistica, si habia tendencia a que aquella fuera mayor en
los pacientes que no habian alcanzado sus requerimientos, es-
pecialmente los proteicos. En la convocatoria del aio 2014, y
dentro de la Estrategia de Cancer, la experiencia en el cribado y

[Nutr Hosp 2024;41(N.2 Extra. 2):28-31]

tratamiento nutricional precoz en el paciente oncohematoldgico
hospitalizado del Hospital Universitario de Leon fue reconocida
como buena practica clinica en la | Jornada de Buenas Practicas
en el Sistema Nacional de Salud que se llevd a cabo el 16 de
marzo del afio 2015, siendo publicada y difundida por el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Posteriormente, en el afio 2016, nuestro grupo describid que
el 21 % de los pacientes normonutridos al ingreso, con criba-
do nutricional negativo, desarrollaban desnutricion durante la
hospitalizacion (8). Este dato resalta la necesidad de reevaluar
a los pacientes periodicamente durante el ingreso para evitar la
desnutricion y sus negativas consecuencias sobre el prondstico.

Actualmente, en el hospital se utilizan los criterios GLIM —
Global Leadership Initiative on Malnutritionr— para diagnosticar
el estado nutricional. Se emplean dinamometria y cintas métri-
cas desechables para medir la pantorrilla. Se hacen registros de
ingesta 2 veces por semana. Todas las dietas del centro estan
calibradas por los dietistas y son fiables a la hora de valorar la
ingesta. En el manejo, se va de lo mas facil a lo mas complejo y,
en todos los casos, cuanto antes mejor. Al paciente se le informa
y se le entrega un triptico con consejos nutricionales (Fig. 3).
En el tratamiento de las enfermedades oncohematoldgicas se
deben incluir, ademas de los tratamientos médicos y quirrgicos,
medidas de caracter social y psicoldgico, pues el cancer, por
su naturaleza, afecta a todas las dimensiones de la persona. En
Ledn, una psicologa atiende a estos pacientes y se han introdu-
cido otras medidas terapéuticas psicosociales, como la iniciativa
de “Café con tu Hematdlogo”, las llamadas “Salas de Respiro”
para los familiares de los enfermos ingresados y la musicotera-
pia en las zonas de espera para tratamientos. Entre las limita-
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ciones u obstaculos que interfieren con esta atencion de calidad la ausencia de digitalizacion en muchos casos, que conlleva un
hay que sefalar |a inestabilidad de los cuidadores, referente a los riesgo importante de pérdida de datos; y el burnout o sindrome
cambios de personal; la inercia del ejercicio clinico tradicional; de desgaste profesional debido a la creciente carga asistencial.
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Resultados de los dos afios primeros de la implantacion del cribado nutricional: 5 % B /
[ noviembre 2011-noviembre 2013 H
A
Evolucién del estado nutricional Estancia hospitalaria m
Pardmetros Inicial 1 semana p Ingesta caldrico-proteica tras la Estancia hospitalaria
primera intervencién (mediana dias y RIQ)
Peso (Kg) 65,22 (14,08) 64,9 (14.26) 0,280 Si No o
Albdmina (g/dl) 3,35 (0,54) 3,41 (0,56) 0,707 Adecuacién caldrica 15 (66) 18,5(60) 0,165
Adecuacién proteica 14,5 (43 20 (34 0,078
Prealbuimina (mg(dl) 17,25(11,31) 18,17 (11,23) 0,715 P (43) (34)
Adecuacién calérico-proteica 12 (68) 12,5(63) 0,357
RBP (mg/dl) 6,60 (1,83) 4,87 (2,61) 0,593
Colesterol (mg/dl) 149,4 (46,69) 149,8(32,90) 0,858
No se produce deterioro nutricional durante el ingreso, a Tendencia a estancia media superior en pacientes que no alcanzaron
diferencia del deterioro observado en estudios previos. sus requerimientos, especialmente proteicos.

Figura 2.
Resultados tras la implantacion del cribado nutricional (RBP: del inglés, retinol binding protein o proteina ligadora de retinol).
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Figura 3.

Mejoras realizadas en la sistematica de atencion nutricional a pacientes oncohematoldgicos (DRE: desnutricion relacionada con la enfermedad; NE: nutricion enteral; NP:
nutricion parenteral).
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