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RESUMEN

Se presenta el programa de implementacion del Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital
Clinicoquirtdrgico "Hermanos Ameijeiras", Ciudad de La Habana, y los resultados obteni-
dos durante el primer afio de existencia. El grupo ha difundido dentro de la institucion las
Buenas Practicas de Nutricién y Alimentacion contempladas en el Programa de Interven-
cion Alimentaria, Nutricional y Metabdlica, y ha desarrollado una intensa labor educativa
de los integrantes de los grupos basicos de trabajo del centro. Ademds, el grupo ha redac-
tado un Manual de Procedimientos con recomendaciones para la evaluacion nutricional del
paciente hospitalizado, la estimacién de los requerimientos de macronutrientes y
micronutrientes, el disefio de medidas de intervencion alimentaria, nutrimental y metabélica
(alimentacion, dietoterapia, nutricién enteral y nutriciéon parenteral), y la instalacion de
diferentes esquemas dietéticos y dietoterapéuticos. Se exponen varios casos clinicos y qui-
rurgicos que sintetizan las premisas tedricas y filosoficas del grupo en el abordaje de la
desnutricion energético-nutrimental hospitalaria.

Descriptores DeCS: APOYO NUTRICIONAL; GRUPOS DE AUTOAYUDA; PROGRA-
MAS Y POLITICAS DE NUTRICION Y ALIMENTACION

En un trabajo anterior se presentaron
las premisas de la creacion de un Grupo
de Apoyo Nutricional (GAN), su estructu-
ra, y el programa de actividades a desa-
rrollar para la introduccién de las Buenas
Practicas de Alimentacién y Nutricién del
paciente hospitalizado en un escenario cli-

nico-quirdrgico (Barreto Penié J, Santana
Porbén S, Martinez Gonzalez C y Salas
Ibarra AM. Grupo de Apoyo Nutricional
hospitalario: Disefio, composicién y pro-
grama de actividades. Revista Cubana de
Alimentaciéon y Nutricion, 1999). En el
presente articulo se exponen el programa
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de implementacién del GAN del Hospital
Clinicoquirtirgico "Hermanos Ameijeiras”,
y los resultados durante el primer afo de
su existencia.

METODOS

El GAN del Hospital Clinicoquirdrgico
"Hermanos Ameijeiras” se fund6 en 1997
seglin las acciones contempladas en un
documento creado ad hoc (Procedimiento
Normalizado de Operacién 1.008.98. Crea-
cién y operacion de un Grupo de Apoyo
Nutricional. Manual de Procedimientos.
Grupo de Apoyo Nutricional. Hospital
Clinicoquirtrgico "Hermanos Ameijeiras”.
Ciudad de La Habana: 1998). El Consejo
de Direccion de la institucién, respondien-
do a una recomendacion del Comité de
Expertos creado a tal fin, evalud y aprobd,
mediante resolucion interna, la propuesta
de creacion de un GAN presentada por uno
de los autores (Barreto Penié J. Creacion y
Desarrollo de un Grupo de Nutricién Cli-
nica aplicado a instituciones hospitalarias.
Trabajo de Terminacion de la Maestria en
Nutricién Clinica. Instituto de Nutricion e
Higiene de los Alimentos. Ciudad de La
Habana: 1997).

El GAN del Hospital Clinicoquirdrgico
"Hermanos Ameijeiras” quedod constituido
por: un médico especialista en Medicina
Interna y con una Maestria de Nutricion
en Salud Publica, un médico especialista
en Fisiologia, un médico especialista en
Bioquimica Clinica, una licenciada en En-
fermeria con una Maestria de Nutricion
en Salud Publica, un licenciado en Farma-
cia, y una Dietista; y estd subordinado a la
Vicedireccion del Area Clinica de la insti-
tuciéon. El GAN cuenta también con una
plantilla accesoria compuesta por represen-
tantes de la mayoria de los servicios de la
institucion (tabla 1), que actian como en-
laces entre el grupo y los equipos basicos
de trabajo de la institucion, en la consecu-
cion de las lineas de trabajo del grupo.

Una vez fundado, el GAN defini6 las
lineas de asistencia clinica, docencia, in-
vestigacion y desarrollo siguientes: evalua-
cion clinica y bioquimica del paciente des-
nutrido; disefio de las medidas de inter-
vencioén alimentaria, nutrimental y
metabdlica; dietoterapia; analisis riesgo-
-beneficio, costo-beneficio y costo-efecti-
vidad; y evaluacién del impacto de los pro-
gramas de apoyo nutricional sobre los pre-
supuestos de salud.

TABLA 1. Labor asistencial del GAN. Distribucion de los pacien-
tes por servicio de la institucion

Servicio Namero de pacientes

Angiologia 1
Cardiologia 2
Cirugia Cardiovascular "
Cirugia General
Coloproctologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Geriatria
Hematologia
Medicina Interna
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Quemados
Rehabilitacion
Reumatologia
Terapia Intensiva
Terapia Intermedia
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Total 173

RESULTADOS

Desde el inicio el GAN ha desarrolla-
do una intensa actividad asistencial,
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docente e investigativa destinada a
implementar las Buenas Practicas de Ali-
mentacion y Nutricion Clinicas contenidas
en el Programa de Intervencidn
Alimentaria, Nutricional y Metabdlica
(PRINUMA). A continuacién se exponen
algunos de los resultados alcanzados:

A pesar del perfil primordialmente
consultor/asesor del GAN, los especialis-
tas del grupo han atendido de forma direc-
ta un nimero limitado de pacientes que,
en virtud de la complejidad de la situacion
clinico-quirtirgica actual y la necesidad de
un apoyo alimentario y nutricional dedica-
do, ameritaron una participacion intensiva
del grupo, junto con el equipo basico de
trabajo del servicio correspondiente. La
distribucion de los pacientes segtn el ser-
vicio de procedencia se aprecia en la ta-
bla 2. También se atendieron 13 pacientes
procedentes de otras instituciones médicas
ubicadas en Ciudad de La Habana, o en
otras provincias del pais.

TABLA 2. Labor asistencial del GAN. Medidas de intervencidn
alimentaria y nutrimental instaladas en 173 pacientes

Tipo de ayuda nutricional Ndmero de frecuencia

Alimentos 144
Dietoterapia 1
Nutricion enteral 118
Nutricién parenteral 28
Nutricion parenteral transdialisis 1
Oligoelementos 9
Suplementos dietéticos 1
Vitaminas 1
Totales 303

En algunos de estos pacientes, la in-
tervencién alimentario-nutricional y
metabolica fue indispensable para la res-
tauracion del cuadro de salud del paciente
y el éxito de la accién médico-quirurgica.
Merecen sefalarse los casos clinicos si-
guientes:
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— Unidad de Cuidados Intermedios
Polivalente. Paciente con abdomen
abierto que emple6 apoyo alimentario y
nutricional fundamentalmente enteral.
Egreso vivo.

— Hematologia. Cinco pacientes a los que
se les practico trasplante de médula 6sea
con mortalidad nula, y bajo indice de
complicaciones, asi como estadia redu-
cida.

— Medicina Interna. Paciente con sindro-
me de malabsorcion intestinal y desnu-
tricion grave. Se empled apoyo
alimentario con dietoterapia y suplemen-
tos enterales. Egres6 sin complicacio-
nes.

— Gastroenterologia.

« Paciente con fistula pancreética de alto

flujo con resolucion total mediante téc-
nicas combinadas de endoscopia inter-
vencionista y apoyo nutricional paren-
teral y enteral.
Paciente con colitis ulcerosa en crisis
y desnutricion grave que recibi6 ayu-
da nutricional enteral con férmulas
oligoméricas especiales. La paciente
no necesité nutricién parenteral. La
recuperacion fue total, y el nimero
de complicaciones fue bajo.

— Cirugia General.

« Ayuda nutricional perioperatoria de
pacientes con neoplasia de pancreas y
vias biliares, es6fago y estdomago, es-
tenosis pilorica, fistula enterales y
pancredticas, preparacion preopera-
toria de colon.

« Paciente afecto de intestino corto
(50 cm) y desnutricién grave a quien
se le practicé intervencion quirdrgica
compleja de vias digestivas después de
una preparacion alimentaria y nutri-
mental perioperatoria que incluy6 el
uso de probidticos y prebidticos.No
complicaciones. No empleo de anti-
microbianos ni hemoderivados.



« Paciente afecto de intestino corto
(60 cm) que requiri6 un esquema
nutricional mixto con nutricién pa-
renteral y dieta enteral oligomérica
peptidica. En el transcurso de 1a evo-
lucién clinica se present6 una fistula
intestinal que se resolvi6 con medi-
camentos, sin necesidad de reinter-
vencién quirurgica. La paciente egre-
s6 con un estado de salud recupera-
do.

— Cardiocentro. Apoyo alimentario y
nutricional de pacientes con mio-
cardiopatias, operados de valvulopatias,
receptores de drganos con insuficiencia
respiratoria restrictiva por fibrosis
pulmonar, y transplantes cardiacos.

— Nefrologia. Pacientes con insuficiencia
renal crénica en régimen dialitico. En
uno de ellos se practicé la dilisis
nutricional con éxito.

— Dermatologia. Pacientes con cuadros de
acrodermatitis enteropdtica, pelagra,
eritrodermia, sindrome de Wernicke-
-Korsakov, déficit de 4cido félico y al-
coholismo.

Docencia

Los especialistas del GAN han dedi-
cado 104 h para impartir conferencias y
clases a 354 participantes en 14 eventos
nacionales e internacionales, que incluyen
cursos de actualizacion en Nutricién Cli-
nica para médicos, enfermeras, y dietistas;
perfiles de salida de la Maestria de Nutri-
cién en Salud Publica; formacion de resi-
dentes, cursos precongreso, y otras formas
de educacidn continuada.

Investigaciones
El GAN sostiene actualmente proto-

colos de investigaciones para el apoyo
alimentario, nutrimental y metabdlico de

los pacientes con trasplantes de médula
Osea, la creacion y operacion de una Uni-
dad de Nutrientes Parenterales para la red
de Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos de Ciudad de La Habana, y el
apoyo perioperatorio de los pacientes qui-
rurgicos, respectivamente.

Aseguramiento de la calidad

Los especialistas del GAN han desa-
rrollado una importante labor documental
con el disefio y difusion de diferentes pro-
cedimientos normalizados operacionales
(PNO) que recogen las acciones necesa-
rias para la evaluacion del estado nutricional
del paciente quirdrgico, la estimacioén de
los requerimientos de macronutrientes y
micronutrientes, y el disefio de las medi-
das de intervencién alimentaria y
nutricional.

DISCUSION

La creacion y operacion de un GAN
en una institucion hospitalaria constituye
actualmente una solucion costo-efectiva al
problema de la provisiéon de cuidados
alimentarios y nutricionales del paciente
hospitalizado. Su puesta en marcha y ope-
racion inicial no implica erogaciones im-
portantes (como ocurriria en el caso de una
Sala/Servicio de Nutricion), y sus integran-
tes pueden dedicarse de forma exclusiva e
intensiva a resolver las cuestiones practi-
cas de la implementacién del PRINUMA,
mediante el trabajo en equipo y la coope-
racién multidisciplinaria, interdisciplinaria
y multicéntrica constantes (a diferencia del
Comité de Nutricién). De esta manera, se
puede: 1) garantizar la calidad de la tera-
péutica; 2) desarrollar programas de
investigacién clinica en materia de
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procedimientos y técnicas de ayuda
nutrimental y metabdlica; y 3) alcanzar
relaciones riesgo-beneficio y costo-efecti-
vidad adecuadas en el apoyo nutricional al
paciente hospitalizado.!

El primer beneficio palpable de la
operacion del GAN es la reorientacién de
los equipos bésicos de trabajo en la justa
indicacién de la nutricion parenteral. Otros
estudios han demostrado una dréstica re-
duccién en la indicacién y el uso de la nu-
tricion parenteral en favor de alternativas
mads costo-efectivas,” lo que ha corrobo-
rado el abuso que se ha hecho histdrica-
mente de esta modalidad terapéutica. En
nuestro caso, de 303 intervenciones con-
ducidas por el GAN, en sé6lo el 9,6 % de
las veces se ha instalado un régimen de
nutricion parenteral (exclusivo/combinado)
(tabla 2).

Sin embargo, la reduccion en el con-
sumo de los nutrientes parenterales no debe
constituir el tnico indicador de la eficacia
del GAN. Una parte importante de la la-
bor del GAN del Hospital Ameijeiras se
ha dirigido a reeducar a los equipos basi-
cos de trabajo en la promocién del uso del
tracto gastrointestinal en la provisién de
alimentos y nutrientes al paciente, si se
quiere garantizar el éxito de la interven-
cién médico-quirtrgica.

Es por ello que el GAN ha impulsado
un programa intensivo de educacion conti-
nuada en temas de Alimentacion y Nutri-
cion Clinicas, para difundir los logros ocu-
rridos recientemente en estas disciplinas,
y cémo integrarlos a la practica médica
diaria. De esta manera, el GAN espera
influir sobre las conductas y habitos erra-
dos que prevalecen entre los médicos de
asistencia, los que, por el peso de la tradi-
cién y la sobreabundancia de informacion,
todavia consideran a la nutricion parenteral
(o mal llamada hiperalimentacion
parenteral) como primera opcidn. Esta cir-
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cunstancia pasa por alto el hecho de que el
90-95 % de las 6rdenes de ayuda nutricional
se satisfacen mediante el aporte enteral de
alimentos y nutrientes.

Las actividades de educacion continua-
da del GAN se han complementado con
una importante labor documental, a fin de
preparar el Manual de Procedimientos del
grupo, y donde se recojan, escritas en un
formato estructurado, las acciones prescri-
tas por las Buenas Précticas de Alimenta-
cién y Nutricién hospitalarias. Este ma-
nual retine procedimientos para la evalua-
cién del estado nutricional del paciente
hospitalizado, la estimacion de los reque-
rimientos de los macronutrientes y
micronutrientes, el disefio de un plan de
medidas de intervencién alimentaria,
nutricional y metabdlica, la instalacion y
mantenimiento de esquemas de nutricion
enteral y parenteral, la obtencion de mues-
tras de orina de 24 h para estudios
metabodlicos, entre otros.

A pesar de que el GAN se concibe
como un equipo de trabajo dedicado ex-
clusivamente al reconocimiento, tratamien-
to y prevencion de la DEN hospitalaria,
sus integrantes no pueden por si solos
implementar, ejecutar y verificar la obser-
vancia de las Buenas Practicas de Alimen-
tacion y Nutricion hospitalarias en cada uno
de los servicios de la institucion donde
operen.

Esta circunstancia debe reconciliarse
con una de las premisas del PRINUMA de
que el médico de asistencia es el responsa-
ble de la provision de los cuidados
alimentarios y nutricionales al paciente que
los necesite.

El GAN ha resuelto este problema
mediante la creacion de una plantilla acce-
soria que, estando integrada por los miem-
bros de los equipos basicos de trabajo in-
teresados en estos temas, permite colocar
en cada servicio a un experto y lider de



opinidn respaldado por el GAN, y que di-
seminard dentro de su esfera de accidn las
recomendaciones, orientaciones y proce-
dimientos que preparen los especialistas del
GAN.

Se ha expuesto una plantilla minima
del GAN que puede servir de prototipo a
otras instituciones que se inicien en las
Buenas Practicas de Alimentacién y Nu-
tricién hospitalarias. Esta composicion
debera ampliarse en la misma medida en
que el GAN se imponga metas mas ambi-
ciosas, para incorporar profesionales que,
aunque ajenos a la profesion médica, son
indispensables en el mundo actual para
asegurar una calidad superior de atencion
médica.

En particular, cualquier composicion
prospectiva del GAN debera incluir a es-
pecialistas en costos y finanzas de la insti-
tucion que ayude a los miembros del GAN
a evaluar el impacto econdémico del
PRINUMA, a justificar el impacto econd-
mico de la actividad del grupo, y en defi-
nitiva, a introducir el calculo econémico
en la provision de cuidados alimentarios y
nutricionales costos-beneficiosos y cos-
tos-efectivos, mdxime en un "escenario”
actual marcado por las restricciones eco-
némicas y financieras de todo tipo.

En esta linea de pensamiento, es im-
portante que la actividad del GAN sea res-
paldada por la Direccién de la institucion,
y los demas elementos participantes en la
toma de decisiones. Debido a la enverga-
dura de las acciones contenidas en el
PRINUMA, y la necesidad forzosa de ha-
cer compatibles las estructuras actuales de
provisiéon de cuidados alimentarios y
nutricionales con las Buenas Précticas pres-
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critas en el programa de intervencion, es
indispensable que la Direccion de la insti-
tucién implemente las estrategias necesa-
rias para que los elementos directivos, ad-
ministrativos y politicos colaboren estre-
chamente con los miembros del GAN en
la definicion de procedimientos, la revi-
sion critica de las estructuras vigentes de
provisiéon de cuidados alimentarios y
nutricionales, y la introduccion de los cam-
bios que sean pertinentes. Es por ello que
el Jefe del GAN debe mantener una comu-
nicacion fluida e intensa con la Direccién
y los restantes integrantes del Consejo de
Direccion, a fin de involucrarlos en el pro-
ceso de puesta en marcha del PRINUMA.
En dependencia de la etapa del cronograma
de implementaciéon del GAN, podria ser
recomendable que la plantilla basica del
GAN incluya un representante del Conse-
jo de Direccién para exponer ante la ins-
titucion la importancia que se le conceda a
la labor del grupo.

Finalmente, la accién del GAN, por
definicion, se circunscribe a la institucion
donde opera. Sin embargo, se ha recono-
cido que el origen de la DEN hospitalaria
puede rastrearse hasta la comunidad don-
de habita el paciente.>¢ Otro evento que
apoya la necesaria proyeccion del GAN
hacia la comunidad de referencia es el
incrementado desarrollo de esquemas do-
miciliarios y comunitarios de nutricién ar-
tificial, en un intento por abaratar los cos-
tos de la atenciéon médica y mejorar la ca-
lidad de vida del paciente, mediante la des-
centralizacion de los cuidados alimentarios
y nutricionales.”® En un préximo trabajo
se expondrd una propuesta para la crea-
cién de un GAN comunitario.

The program for the implementation of the Nutritional Support Group at the"Hermanos Ameijeiras" Clinical and
Surgical Hospital in Havana city, as well as the results achieved during the first year of work are presented in this
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paper. The group has spread within the institution the Good Practices of Food and Nutrition included in the
Program of Food, Nutritional and Metabolic Intervention, and has carried out an intensive educational activity
among the members of the basic working groups in the center. Moreover, the group has prepared a Manual of
Procedures with recommendations for the nutritional evaluation of inpatients, the estimation of macronutrient and
micronutrient requirements, the design of measures of food, nutritional and metabolic intervention (food,
dietotherapy, enteral nutrition and parenteral nutrition) and the introduction of different dietary and dietotherapeutic
schemes. Some clinical and surgical cases that summarize the theoretical and philosophical premises of the group
in relation to the approach of hospital energy-nutritional malnutrition are considered in the paper.

Subject headings: NUTRITIONAL SUPPORT; SELF-HELP GROUPS; NUTRITION PROGRAMMES AND
POLICIES
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