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Paciente con enfermedad inflamatoria intestinal: ¢ .es posible mejorar la atencion
Nnutricional en el paciente con enfermedad inflamatoria intestinal?

Enfermeria en el abordaje de la enfermedad inflamatoria intestinal
Nursing in the approach to inflammatory bowel disease
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El papel que desempena la enfermeria en el manejo de los
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) esta cre-
ciendo exponencialmente en toda Europa. Hace ya una década
que los roles de la enfermeria en la sanidad publica andaluza se
ampliaron para incluir la gestion de casos, la educacion para la
salud, la coordinacion de grupos, el acompafiamiento al familiar
y a su entorno, y la investigacion.

Las competencias de la enfermeria crecieron al incorporar
toda una serie de conocimientos, habilidades y actitudes a los ya
existentes. En el presente contexto, en el capitulo de los conoci-
mientos se incluyen la Ell, las enfermedades cronicas en general,
la farmacologia y el rol autonomo. Las habilidades requeridas
hacen referencia a la comunicacion, la relacion de ayuda, el ma-
nejo del enfermo cronico, el manejo del estrés y la resolucion
de conflictos, mientras que las actitudes que debe conllevar la
funcion de enfermeria han de abarcar la escucha abierta y ser
tranquilizadoras, educativas y de empatia. Aunque todas estas
competencias ya formaban parte, en su mayoria, del quehacer
diario de la enfermeria, de esta forma pasaron a reconocerse y
desglosarse (1).

A partir de las competencias se describen las multiples fun-
ciones de la enfermeria, tanto en general como, especificamen-
te, en el contexto de la Ell y de la nutricion. En primer lugar,
se describe la funcion de educar al paciente en la adquisicion
de habitos saludables y en el abandono de los que no lo son,
ensefiando estrategias para el abandono de los habitos toxicos.
Posteriormente, se considera la funcidn de dotar al paciente de
herramientas y estrategias para hacer frente a la Ell y para tratar
de controlar los brotes. A continuacion, es relevante la funcion de
administrar los tratamientos pautados, concienciando al paciente
y a su entorno sobre la importancia que tiene la adherencia a los
mismos, y de comprobar el estado de inmunizacion. Por ultimo,

son funciones de la enfermerfa la coordinacion de las derivacio-
nes y de las pruebas diagndsticas, la atencion telefonica directa
para resolver dudas y la realizacion de las curas pertinentes (2).
En sintesis, puede decirse que las funciones de la enfermeria son
basicas y consisten en asistir, informar, formar, educar, adiestrar
y acompanar.

En relacion con las aportaciones especificas desde una unidad
de nutricion a los enfermos de Ell, estas son también multiples
y aparecen definidas en las guias de la Sociedad Europea de
Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN) (3) (Fig. 1).

De conformidad con estas guias, la enfermeria realiza una
valoracion nutricional completa realizando cribados nutricionales
especificos, recogiendo la historia dietética y los datos antro-
pométricos, efectuando una valoracion morfofuncional, conside-
rando pruebas especificas (sarcopenia, fragilidad, etc.) y solici-
tando una analitica con perfil nutricional. A continuacion, se hace
un diagndstico nutricional con los datos recogidos y empleando
los criterios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition)
y, por Ultimo, de acuerdo con el diagnostico, se lleva a cabo la
intervencion nutricional apropiada, que puede incluir dietas per-
sonalizadas, talleres y materiales educativos, adiestramiento en
el manejo de las sondas y los tratamientos, resolucion de com-
plicaciones y problemas relativos a la nutricion, los estomas, etc.,
y el seguimiento cercano.

La Ell genera en el paciente una serie de necesidades psi-
cosociales y de seguimiento que la enfermeria debe abordar
de modo preferente. Se trata aqui de aquellas situaciones en
las que el paciente o un cuidador sospecha que la enfermedad
estd empeorando o detecta sintomas que cree relacionados
con el comienzo de un brote. También las situaciones en las
que surgen dudas en relacion con los tratamientos médicos
0 nutricionales que el paciente tiene pautados (dosis, pauta,
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;Qué podemos aportar desde la unidad de nutricion?

R3A: Los pacientes con Ell estan en riesgo nutricional y, por lo tanto, deben someterse a un cribado
de la desnutricién en el momento del diagndstico y, posteriormente, de forma regular.

R3B: La desnutricion documentada en pacientes con Ell debe tratarse adecuadamente ya que
empeora el prondstico, la tasa de complicaciones, la mortalidad y la calidad de vida.

R4: En general, los
requerimientos de energia de
los pacientes con Ell son
similares a los de la
poblacién sana; el aporte
deberia estar en linea con los
requerimientos.

R5: Los requerimientos de proteinas aumentan en la
Ell activa y la ingesta debe aumentarse (a 1,2-1,5
g/kg/dia en los adultos).Los requerimientos de
proteinas de los pacientes en remisién generalmente
no son elevados y el aporte debe ser similar
(aproximadamente, 1 g/kg/dia en los adultos) al
recomendado para la poblacién general.
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Figura 1.

Papel de la unidad de nutricién en el abordaje del paciente con enfermedad inflamatoria intestinal, desde la perspectiva enfermera (DRE: desnutricion relacionada con la

enfermedad; Ell: enfermedad inflamatoria intestinal).

forma de administracion, efectos secundarios, interacciones, in-
tolerancias, etc.), y aquellas otras en las que el paciente solicita
informacion sobre las pruebas diagndsticas que tiene pendientes
0 sobre ¢como ha de prepararse para someterse a ellas. Otras
situaciones que requieren contactar de manera preferente con
el profesional de enfermeria serian la solicitud de controles pro-
gramados de la enfermedad; la informacion sobre sintomas de
nueva aparicion, dieta, habitos de vida saludables, ejercicio, con-
sumo de toxicos, medicamentos, vacunas, viajes, etc.; el con-
traste de la informacion sobre la enfermedad que se haya podido
obtener de diversas fuentes; y la comunicacion de la presencia
de alteraciones, complicaciones y molestias al equipo de salud.
A modo de conclusiones, y en nuestra estrategia organizativa,
en el momento en el que recibe el diagnostico de Ell, el pacien-
te debe acudir a una primera consulta de enfermeria en la que
le explicara su nueva situacion y podra plantear y resolver sus
dudas. Es importante entablar una relacion paciente-enfermera
basada en la confianza que permita aportar al paciente recursos,

habilidades y consejos generales que fomenten su autonomia y
mejoren su calidad de vida.

Para finalizar, es Util recordar que el uso de protocolos consen-
suados, la educacion sanitaria y el apoyo del equipo multidisci-
plinar disminuyen los costes sanitarios, y que es necesario medir
y registrar las actuaciones de enfermeria con el fin de mejorar la
asistencia sanitaria de cara al futuro.
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