Rev. OFIL-LAPHAR 2022, 32;1:63-68 / ORIGINALES / 63

Abordaje de la nutricion parenteral mediante
la creacion de un grupo multidisciplinar

ZAYAs SoriANO M, PErReLLd CAmAcHO E2, HERNANDEZ Guio A', CAmPILLO LoPEz J', CAMACHO ROMERA L', AZNAR SALIENTE MT!

1 Servicio de Farmacia
2 Seccion de Endocrinologia y Nutricion

Hospital Universitario Sant Joan d'Alacant. Alicante (Espafia)

Fecha de recepcion: 22/10/2020 - Fecha de aceptacion: 24/11/2020

DOI: http://dx.doi.org/10.4321/51699-714X20220001000011

RESUMEN

Objetivo: La desnutricion hospitalaria incrementa el riesgo
de padecer complicaciones, agravado por la escasa forma-
cion y sensibilidad en nutricion clinica del personal sanitario.
El objetivo del presente estudio es evaluar la capacidad de
optimizacién de la prescripcion de nutricién parenteral como
consecuencia de la creacion de un grupo multidisciplinar.
Métodos: Se cred un equipo multidisciplinar para asesorar
a los servicios médico-quirtrgicos en nutricion, optimizar la
prescripcion de nutricion parenteral e informar y empoderar
al paciente.

Se establecieron las bases para el funcionamiento de un
grupo asesor de nutricion parenteral (GANP) que se reunié
de forma diaria para evaluar las prescripciones de nutricién
parenteral del centro, realizando una entrevista clinica y una
valoracién nutricional individualizada y decidié sobre el tra-

tamiento nutricional mas adecuado en cada paciente.

Se establecieron diferentes grados de desempefio (pobre
0-20%, adecuado 21-50%, bueno 51-80% o excelente
>80%) en funcion del porcentaje de NP centrales asumidas
y el grado de satisfaccion del paciente.

Se proporcionaron encuestas de satisfaccién voluntarias a
los pacientes, y se valoraron en una escala de 0 a 10.
Resultados: Se evaluaron 97 pacientes con NP durante un
ano. El 100% de las NP centrales fueron asumidas por el
GANP (68,3% de las NP totales). El 92,7 % de las nutriciones
totales estuvieron indicadas correctamente y en el 74,8%
la prescripcion fue adecuada. El grado de satisfaccion medio
fue de 9,5/10,0.

El programa obtuvo un grado de desempefio excelente.
Conclusiones: La creacion de un grupo de trabajo multidisci-
plinar contribuye a la optimizacion de la terapia nutricional.

Palabras clave: Nutricion parenteral, nutricion parenteral total, error de medicacion, evaluacién nutricional,

apoyo nutricional, estandar de atencion.

Approach to parenteral nutrition through the

of patient satisfaction.
Voluntary satisfaction surveys were pro-

creation of a multidisciplinary group

SUMMARY

Objective: Hospital malnutrition increa-
ses the risk of complications, aggravated
by the scarce training and sensitivity in
clinical nutrition of health personnel.
The objective is to evaluate the optimi-
zation capacity of parenteral nutrition
prescription as a consequence of the
creation of a multidisciplinary group.
Methods: A multidisciplinary team was
created to advise the medical-surgical
services on nutrition, optimize the
prescription of parenteral nutrition and
inform and empower the patient.

The foundations were established for
the functioning of a parenteral nutrition
advisory group (GANP) that met daily to
evaluate the center's parenteral nutri-
tion prescriptions, conducting a clinical
interview and an individualized nutritio-
nal assessment and decided on the
most appropriate nutritional treatment
in each patient.

Different degrees of performance were
established (poor 0-20%, adequate
21-50%, good 51-80% or excellent
>80%) depending on the percentage
of assumed central PNs and the degree

vided to patients, and they were rated
on a scale of 0 to 10.

Results: 97 patients with PN were eva-
luated for one year. 100% of the cen-
tral NPs were assumed by the GANP
(68.3% of the total NPs). 92.7% of the
total nutritionals were indicated co-
rrectly and in 74.8% the prescription
was adequate. The average degree of
satisfaction was 9.5/10.0.

The program obtained an excellent
performance grade.

Conclusions: The creation of a multidis-
ciplinary working group contributes to
the optimization of nutritional therapy.

Key words: Parenteral nutrition, parenteral nutrition total, medication error, nutrition assessment, nutrition

support, standard of care.
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INTRODUCCION

Numerosos trabajos muestran que la desnutricion en pacien-
tes hospitalizados varfa entre el 30 y el 55%!". Esta desnutri-
cion supone una prolongacion de la estancia hospitalaria,
retraso en la rehabilitacion, disminucién de la calidad de vida
y aumento de los costes sanitarios.

Sin embargo, en el entorno hospitalario actual, caracte-
rizado por una presion asistencial elevada, es frecuente que
la nutricidon pase a un segundo plano. Entre las causas que
contribuyen a ello, se encuentra el bajo grado de competen-
cia y escasa motivacion de los clinicos en materia nutricional,
la escasa relevancia que otorgan las organizaciones al pro-
blema y a sus potenciales consecuencias y la ausencia de una
normativa homogénea sobre la gestion en nutricion clinica.
Esto supone que el tratamiento nutricional se realice con fre-
cuencia de forma fragmentada, estando el personal impli-
cado descoordinado y a veces con criterios de actuacion
divergentes. Por todo ello, resulta evidente que la nutricion
debe ser considerada un servicio basico hospitalario y que la
existencia de equipos de soporte nutricional (ESN) en los cen-
tros hospitalarios es fundamental.

Con el desarrollo de la nutricién parenteral (NP), al final
de los anos 60, los hospitales estadounidenses comenzaron
a crear equipos de soporte nutricional (ESN). Estos grupos
estan formados por un grupo multidisciplinar, que colabora
e interacciona, aportando cada profesional su parcela de co-
nocimientos e intentando minimizar la variabilidad en sus
actuaciones, con el fin de proporcionar soporte nutricional
en el momento necesario, de forma segura, adecuado a las
necesidades individuales de cada paciente y coste-efectivo.
Sin embargo, una encuesta de la American Society for Pa-
renteral and Enteral Nutrition (ASPEN) muestra que en 2010
todavia solo el 42% de los hospitales disponia de uno de
estos equipos?, la mayorfa grandes hospitales universitarios
y solo el 38% de ellos efectuaban reuniones diarias, siendo
muy dispares los niveles de intervencién alcanzados. Las prin-
cipales barreras identificadas para su implantacion y desarro-
llo fueron la desconfianza en su necesidad (24 %), la falta de
apoyo médico (22%), la falta de medios econémicos (17 %),
administrativos (12%), de tiempo (10%), plantilla insufi-
ciente (8%) y falta de formacion y experiencia (7%). La si-
tuacion en nuestro pais no es muy diferente, aunque el
impacto positivo de su creacion es innegable. En nuestro
medio se afade ademas la ausencia de una normativa ho-
mogénea sobre la gestion en nutricién clinica, a diferencia
de lo sucedido en los ultimos afios con los Programas para
la Optimizacion del uso de Antimicrobianos (PROA) impul-
sados y respaldados institucionalmente3.

Hasta el momento, en el centro de estudio, no existia
ningun ESN, por lo que la prescripcion de NP se realizaba
de forma libre y sin ningun tipo de registro ni seguimiento.
Gracias al Sistema de Notificacion de Incidentes y Eventos
Adversos de la asistencia sanitaria (SINEA) del centro, se de-
tectaron varios problemas relacionados con la NP, como por
ejemplo no disponer de la adecuada via de administracion,
errores en la identificacion de pacientes, etc. Todo ello, afa-
dido a la bibliografia consultada, que respalda la creacion
de este tipo de equipos multidisciplinar, asi como las guias
de sociedades de gran relevancia como la SEFH* o ASPEN®
hicieron plantear al centro la necesidad de la creacion de un
grupo multidisciplinar asesor en nutricion parenteral.

En consecuencia, se ha creado el GANP (Grupo Asesor
de Nutricion Parenteral) como un grupo de trabajo multi-

disciplinar para abordar la adecuacion de las nutriciones pa-
renterales pautadas en el dmbito hospitalario, asi como su
seguimiento. La principal caracteristica diferencial del GANP
es su caracter multidisciplinar y su condicion de equipo de
intervencion inmediata y continua, asi como su contacto
constante con los pacientes a los que no solo valora e in-
terviene nutricionalmente sino que les realiza entrevista cli-
nica e informa de la evolucion, y su vocacion y proyeccion
docente y de liderazgo nutricional.

El objetivo del presente estudio es evaluar la capacidad
de optimizacion de la prescripcién de nutricion parenteral
como consecuencia de la creacion de un GANP en un hos-
pital de 360 camas, con elevada presion asistencial, sin do-
tacion adicional, racionalizando al maximo el consumo de
recursos.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevo a cabo en un hospital de tercer nivel, que
atiende a una poblacién de 220.000 habitantes con 360
camas de hospitalizacion. Se seleccionaron todos los pacientes
tratados con NP entre mayo de 2019y abril de 2020, siendo
este el primer afo tras la creacion del GANP. Se incluyeron los
pacientes pertenecientes a todos los servicios hospitalarios, in-
cluyendo la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio, y Unica-
mente se excluyeron los pacientes pertenecientes a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, puesto que en estos pa-
cientes no intervino el equipo nutricional.

Para la implantacion del grupo, la estrategia fue la si-
guiente:

e Elaboracion de un proyecto de Reglamento Interno y
justificacion de la necesidad del GANP.

e Designacion de miembros y presentacion a los jefes
de los servicios implicados.

e Presentacion a la Direccion Médica que lo aprob6 y di-
fundié entre los responsables de los servicios médico-qui-
rurgicos.

e |nicio de un programa piloto.

e Elaboracion del Reglamento Interno definitivo y tra-
bajo de acuerdo al mismo.

Se constituyo el grupo con un facultativo especialista y
un residente de Farmacia Hospitalaria, un facultativo espe-
cialista en Endocrinologia y Nutriciéon, dos facultativos es-
pecialistas y un residente de Medicina Intensiva, y una
enfermera del Servicio de Farmacia Hospitalaria.

Los objetivos del GANP fueron optimizar las prescripcio-
nes de NP en el &mbito hospitalario, adecuandose a los re-
querimientos nutricionales de cada paciente; realizar el
seguimiento clinico-analitico de los pacientes con NPy ase-
sorar a los servicios médico-quirdrgicos en el abordaje de
las NP.

Diariamente, un miembro de la Seccion de Endocrino-
logfa y Nutricién y/o de Farmacia Hospitalaria realizé la va-
loraciéon nutricional de todos los pacientes con NP central
en las plantas de hospitalizacion. La deteccion de estos pa-
cientes se realiz6 mediante interconsultas realizadas por el
resto de servicios hospitalarios, o en el caso de no disponer
de interconsulta mediante la extraccion de un listado diario
de todas las NP prescritas. La valoracion se realizd mediante
una adecuada entrevista clinica al paciente, una exploracion
fisica general y antropométrica, y la solicitud periédica de
analisis sanguineos con perfil nutricional (minimo una vez a
la semana). La entrevista clinica incluyé una informacién
adecuada al paciente sobre la utilidad de la NP, resolviendo



Rev. OFIL-LAPHAR 2022, 32;1:63-68 / ORIGINALES / 65

Abordaje de la nutricion parenteral mediante la creacion de un grupo multidisciplinar

las dudas que pudiera tener al respecto, asi como sobre las
posibles complicaciones que pudieran aparecer durante su
uso. Los pacientes de la Unidad de Medicina Intensiva fue-
ron valorados de la misma manera por un facultativo de
dicho servicio. Posteriormente, en una reunién diaria y agil
de todos los miembros del GANP, se revisaron todos los pa-
cientes con NP central, realizando conjuntamente la toma
de decisiones de la férmula mas adecuada para cada uno.
Las funciones llevadas a cabo en esta reunién fueron:

e Valoracion nutricional conjunta de manera interdisci-
plinar de los pacientes que inician NP central.

e Selecciéon de la formula de NP mas adecuada para
cada paciente, adaptandola a los productos disponibles en
la Guia Farmacoterapéutica del hospital.

e Decision sobre la necesidad de intervencién, e inter-
vencion si procede, mediante consenso con el facultativo
clinico responsable del paciente.

e Seguimiento clinico-analitico de los pacientes. Detec-
cion de complicaciones y ajuste diario de la férmula de NP.

El grupo también realizoé una revision de las NP periféri-
cas prescritas para valorar si su indicacion era correcta o si
estaba indicado cambiar a nutricién enteral o NP central, y
en ese caso se contacté con el facultativo responsable.

Tras la reunion del GANP, se trasladé la decision para la
preparacion de la NP por parte del Servicio de Farmacia Hos-
pitalaria. Todas las actuaciones realizadas por el grupo de tra-
bajo quedaron registradas en la historia clinica del paciente
mediante la elaboracién de un informe nutricional protocoli-
zado en las notas de evolucion de la historia clinica informa-
tizada, de manera que podian ser vistas por todo el equipo
asistencial. Asimismo, en aquellos pacientes en los que no se
realizd interconsulta la actuacion del grupo se comunicéd a su
facultativo responsable por via presencial o telefonica, y solo
se realizaron modificaciones en el tratamiento con su confor-
midad. Ademas, se realizé una labor de educacion al personal
de enfermeria para la correcta administracion de la NP en las
plantas de hospitalizacion y se supervisoé el correcto cumpli-
miento de las pautas, con el objetivo de garantizar la calidad.

Para monitorizar el funcionamiento del GANP se esta-
blecieron indicadores de volumen de actividad y de calidad:
numero total de pacientes con NP, nimero total de NP pres-
critas, % de pacientes con NP asumidos por el GANP, % de
pacientes con NP con indicaciéon correcta, % de pacientes
con NP correctamente adecuada a sus requerimientos, re-
sultados de las encuestas de satisfaccion realizadas a pa-
cientes y a profesionales sanitarios.

Se consideraron indicadas correctamente aquellas pres-
cripciones que cumplian los criterios de NP de la ESPEN®. Las
encuestas de satisfaccién consistieron en un cuestionario de
6 preguntas andnimo y voluntario, realizadas acordes con
los criterios de la Unidad de Calidad de nuestro centro y
puntuables de 0 a 10. Las encuestas a pacientes se entre-
garon durante un periodo de 6 meses, el dia de la retirada
de la NP, excluyendo a los pacientes a cargo de la Unidad
de Medicina Intensiva o que fueron exitus. Las encuestas a
los profesionales se enviaron via telematica por parte de la
Unidad de Calidad del centro a la jefatura de cada servicio
clinico.

En funcién del porcentaje de NP centrales asumidas por
el GANP, y el grado de satisfaccion de los pacientes se fijé el
desempeno del programa como pobre (0-20%/0-2 puntos),
adecuado (21-50%/2,1-5 puntos), bueno (51-80%/5,1-8
puntos) o excelente (81-100%/8,1-10 puntos).

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se registraron un total de
218 pacientes con NP. La media de edad de la poblacién fue
de 68,0+15,5 anos y el 57,8% eran hombres. Se realizé una
clasificacion en funcion del servicio clinico al cual pertenecia
el paciente, que se muestra en la figura 1.

Durante el aino de funcionamiento del grupo de trabajo,
se prescribieron un total de 2.120 NP, el 74% (1.569) fueron
nutriciones centrales y el 26% (551) periféricas. Del total de
pacientes con NP, el 67,4% (147) recibieron nutricion central,
46,8% (102) nutricion periférica y 14,2% (31) ambas. El
tiempo medio de duracion de la NP central fue de 10,7+10,3
dias, mientras que en la NP periférica este tiempo se redujo
a 5,7+4,0 dias.

En la tabla 1, se presentan los resultados de las NP asu-
midas por el GANP durante el estudio y el porcentaje de NP
correctamente indicadas por su situacion clinica y adecua-
das a los requerimientos. Los datos se presentan como NP
totales, NP centrales y NP periféricas.

Las NP se asumieron por el grupo tras la prescripcion
por parte del facultativo del servicio clinico al que pertenecia
el paciente, salvo en aquellos casos en los que se recibié in-
terconsulta, en los que se asumieron desde el inicio siendo
ya prescritas por el grupo. El grado de adecuacién e indica-
cion se evalud en el momento de la prescripcion, de manera
que se realizé intervencion post-prescripcién Unicamente en
aquellas nutriciones que fueron asumidas por el grupo.

Durante los dos primeros meses del periodo de implan-
tacion del grupo, se registraron en el sistema SINEA7:8 un
total de 3 problemas relacionados con las NP. Dos de ellos
fueron errores en la administracion, uno debido a velocidad
de administracion errénea y otro a paciente erréneo. El ter-
cer problema fue relacionado con la prescripcion, ya que se
prescribid NP central en un paciente no portador de via cen-
tral. Dichos errores fueron detectados gracias a la presencia
del grupo en la planta de hospitalizacion. En los meses pos-
teriores no se registraron mas incidentes en SINEA.

Los resultados de las encuestas de satisfaccion, tanto de
pacientes como de profesionales sanitarios, se presentan en
la tabla 2 y tabla 3 respectivamente.

El porcentaje de nutriciones centrales asumidas por el
GANP fue del 100% y el grado de satisfaccion de los pacien-
tes fue de 9,5 por lo que el GANP se posicioné como referente
en NP en el centro, consiguiendo un grado de desempefio
excelente en los dos parametros establecidos.

DISCUSION

La implantacion del GANP en el hospital fue positiva a todos
los niveles, consiguiendo posicionarse como referente en el
centro para la prescripcion de NP. El volumen de trabajo fue
elevado, con un total de 2.120 bolsas de nutricion prepara-
das durante este periodo, pero logrando aun asf el GANP
asumir un alto porcentaje de las NP prescritas, principal-
mente de NP centrales. Este alto porcentaje traduce un
alto nivel de confianza de los profesionales sanitarios del
centro en el GANP.

El servicio hospitalario donde mas NP se utilizo fue el
Servicio de Cirugia General, que fue por lo tanto el mas be-
neficiado de la intervencion del GANP, lo cual concuerda
con otros estudios publicados previamente®°.

El porcentaje de NP centrales asumidas es mayor que el
de NP periféricas (100% vs 32,4%). Esto se debe a que de-
bido al alto volumen de trabajo el grupo decidié priorizar el
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Figura 1. Clasificacion de nutriciones prescritas por servicios clinicos
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control y seguimiento de las NP centrales, puesto que el ma-
nejo de estos pacientes es habitualmente mas complejo. La
duracion de la nutricion en pacientes con NP periférica ha-
bitualmente es menor (en nuestro caso el tiempo de dura-
cién medio fue de 5,7+4,0 dias frente a 10,7£10,3 dias de
las NP centrales), asi como sus aportes, por lo que las com-
plicaciones en estos pacientes tienden a ser menos frecuen-
tes.

Se ha observado que la falta de supervision de la pres-
cripcion y seguimiento de NP produce grandes alteraciones
en el tiempo de duracién de la nutricion™. El tiempo medio
de duraciéon de la NP central fue de 10,7+10,3 dias. Este
dato es considerado por algunos autores como Schoenen-
berger y cols.2 un criterio de calidad asociado al uso de NP,
que consideran que en la mayoria de pacientes en los que
se prescriba NP central es recomendable que precisen man-
tenerla un tiempo superior a 7 dias. En otros estudios se ob-
serva que tras la creacion de un grupo multidisciplinar
responsable de la prescripcién y seguimiento de NP, mas del
75% de los pacientes son portadores de NP central durante
un tiempo superior a 7 dias'3.

El porcentaje de NP correctamente indicadas y con for-
mulacién adecuada fue alto (92,7% y 74,8%, respectiva-
mente), consiguiendo una optimizacion de las prescripciones
de NP. En el estudio llevado a cabo por Jeong Shin Lee', se
evalud la adecuacion de la NP antes y después de la interven-
cién de un grupo multidisciplinar. En él se observé que el por-
centaje de kcal objetivo mejoré significativamente de un
66,9% y un 86,2% con la implementacién de un grupo mul-
tidisciplinar. Lo mismo ocurrié con el porcentaje de proteina
objetivo, mejoro6 significativamente, pasé de un 67,0% a un
81,7%. Los datos de adecuacion de la bibliografia citada son
similares a los obtenidos por NP asumidas por el GANP en
nuestro estudio en referencia al porcentaje de kcal y porcen-
taje de proteina objetivo, 74,8% (algo inferior al 86,2% de
Lee) y el 81,7%, idéntico al dato de Lee, respectivamente.

El estudio llevado a cabo por Berisa S, en Zaragoza'®
trata de comparar la calidad de la NP previa a la creacion
de un grupo multidisciplinar encargado de la prescripciéon y
seguimiento de estas. Se observa que el porcentaje de nu-

triciones no indicadas se redujo de un 41,4% a un 17,2%,
por lo que el porcentaje de NP indicadas (82,8%) se ase-
meja al porcentaje de NP correctamente indicadas en nues-
tro estudio, 92,7%. En dicho trabajo también se objetiva la
ausencia de calculo de requerimientos nutricionales y la mo-
nitorizacion analitica previa a la creaciéon del grupo de tra-
bajo, de la misma manera que ocurria en nuestro centro.

Una importante limitacion de nuestro trabajo es el no
haber realizado una comparacion con datos previos a la im-
plantacion del GANP, por no disponer de registros adecuados
sobre el seguimiento nutricional que se realizaba previamente
en nuestro centro. A pesar de ello, gracias al sistema SINEA,
tenemos constancia de los problemas que han sufrido algu-
nos de nuestros pacientes debido a un seguimiento escaso,
con errores tanto en la prescripcion como en la administra-
cion de la NP. Por otra parte, el nivel objetivo de calidad y sa-
tisfaccion alcanzado, se corresponde con el obtenido en
estudios publicados previamente donde si se ha evaluado la
situacion previa y se objetiva una mejora en la calidad nutri-
cional del paciente gracias a la creacion de equipos de so-
porte nutricional.1617,

Ademas, gracias a la implantacion del GANP se han de-
tectado determinados problemas relacionados con la NP
que con gran probabilidad no habrian sido detectados sin
la existencia del grupo, ya que el seguimiento nutricional
previo era escaso. Algunos de estos problemas serfan la hi-
perglucemia sin tratamiento, los aportes de fluidoterapia
inadecuados o los déficits hidroelectroliticos. La implanta-
cion 'y supervision del GANP permitié detectarlos y corregir-
los tempranamente, incrementando asi tanto la calidad
como la seguridad de la NP, lo cual habla de la necesidad
de la existencia de estos equipos multidisciplinares a nivel
hospitalario.

Por otra parte, en las encuestas realizadas se objetiva un
alto grado de satisfacciéon tanto por parte de los pacientes,
como de los profesionales sanitarios. Ademas de ello, las
impresiones subjetivas y comentarios recibidos por parte del
personal tanto médico como de enfermeria han sido tam-
bién satisfactorios, lo que se refleja ademas en la alta con-
fianza en el grupo para el seguimiento de las NP.
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Tabla 1. Clasificacion de nutriciones asumidas por el GANP e ind

icadas y adecuadas correctamente

T sumidas por GANP | % ndicades | % adecuados

Totales 68,3%
Centrales 100%
Periféricas 32,4%

GANP: grupo asesor nutricién parenteral.

Tabla 2. Resultados de encuestas de satisfaccion a pacientes

92,7% 74,8%
91,2% 78,4%
94,6% 70,7%

¢Le han proporcionado informacién sobre la nutricion parenteral?

¢Le resulta interesante la informacion verbal recibida?

¢Ha comprendido toda la informacién que le han proporcionado?

Si ha tenido dudas, (ha podido aclararlas con los profesionales?

¢Le ha parecido bueno el trato recibido por los profesionales?

Grado de satisfaccion global

8,6
8,6
8,6
9,1
9,5
9,5

Tabla 3. Resultados de encuestas de satisfaccion a profesionales sanitarios

¢ Coémo valora la existencia de un grupo especifico para atend
pacientes con nutricién parenteral?

Valore la accesibilidad de los profesionales que forman el grupo asesor

Valore el tipo de respuesta de GANP hacia su solicitud
Valore el tiempo de respuesta de GANP

;Considera que la intervencion del grupo ha supuesto un ben
para los pacientes?

Valore el trato recibido por los profesionales del grupo asesor

Valore el grado de satisfaccién con la actuacion del GANP

Tras este periodo inicial de implantacién del GANP,
como puntos débiles a mejorar se pretende aumentar el
porcentaje de NP correctamente indicadas y adecuadas, con
el objetivo de adaptarlas todo lo posible a los estandares de
calidad'®. Para ello, seria de especial interés poder evaluar a
los pacientes previamente a la prescripcion de la NP, para lo
cual serfa necesario aumentar el nUmero de interconsultas
previas a la prescripcion realizadas por parte de otros servi-
cios. De esta forma, seria posible evitar evaluaciones a pos-
teriori. Ademas, se plantea incluir nuevas funciones para el
grupo como detectar precozmente a aquellos pacientes con
riesgo de desnutricion elevado y sin posibilidad de aportes
nutricionales por via oral o enteral, y que por tanto, serian
candidatos a NP sin retrasar su inicio, y otras tareas como
formacién a personal de enfermeria y facultativos clinicos.

CONCLUSION

De manera global, nuestros resultados apoyan sin ninguna
duda la creacién de equipos multidisciplinares de soporte
nutricional, como también se objetiva en la bibliograffa pre-
via's17.19.20 | 3 existencia de este tipo de recursos ha demos-
trado ser una opcién eficaz para aumentar la calidad y
seguridad de las prescripciones de NP en el dmbito hospita-

eralos 9,85

9,46
9,62
9,33

eficio 9,62

9,62
9,62

lario, y se debe continuar trabajando en ellos con el objetivo
de conseguir una mejora continua en el campo de la nutri-
cion clinica, que aun es deficitario en muchos centros sani-
tarios. El empleo de indicadores es una manera eficaz de
evaluar la utilidad de estos equipos de manera objetiva.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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