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Durante el ejercicio profesional que concierne a la aplica- During the professional exercise that concerns the application

cion del soporte nutricio en la practica clinica, deben resal-
tarse las distintas disciplinas que conforman el equipo mul-
tidisciplinario encargado de su prescripcion y ejecucion.
Entre ellos se encuentran los médicos, nutriélogos, farma-
céuticos, fisioterapeutas y enfermeros. La desnutricion en el
momento de la hospitalizacién y la mala ingesta de alimen-
tos estan asociados con resultados adversos. Dadas las im-
portantes transformaciones en el cuidado de la salud y el
creciente requerimiento de atencidn basada en evidencia,
es indispensable que sean aplicados nuevos estandares
profesionales en la practica de enfermeria, lo cual puede
visualizarse en los requisitos de experiencia especializada.
Un equipo de soporte nutricional interdisciplinario es una
manera efectiva de proporcionar atencién nutricional a los
pacientes que se encuentran en riesgo de desnutricién, por
lo tanto, el papel de la enfermeria es de suma importancia.

of Nutritional Support in clinical practice, the different disci-
plines that make up the multidisciplinary team in charge of its
prescription and execution should be highlighted. These in-
clude doctors, dietitians, nutritionists, pharmacists, physiother-
apists, and nurses. Malnutrition at the time of hospitalization
and poor food intake are associated with adverse outcomes.
Given the important changes in health care and the growing
need for evidence-based care, it is essential that new profes-
sional standards be applied in nursing practice; This can be
seen in the requirements for specialized experience. An inter-
disciplinary Nutritional Support team is an effective way to
provide nutritional care to patients at risk of malnutrition, so
the role of nursing is of paramount importance.
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Introduccién

Durante el ejercicio profesional que concierne a la apli-
cacion del soporte nutricional (SN) en la practica clinica,
deben resaltarse las distintas disciplinas que conforman el
equipo multidisciplinario encargado de su prescripcion y
ejecucién. Entre ellos se encuentran los médicos, nutri6-
logos, farmacéuticos, fisioterapeutas y enfermeros. Estos
ultimos pueden fungir como enfermeros de practica avan-
zada, lo que implica que él o ella deben tener conocimien-
tos, aptitudes y competencias lo suficientemente comple-
tos como para cumplir con el perfil de un experto en el
campo de la nutricion clinica’.

La alimentacion es un cuidado basico del que la enfer-
mera es responsable en su dmbito de actuacion, tanto en
la atencion primaria como en la especializada, tanto en
individuos sanos como en aquellos con problemas de sa-
lud. Sin embargo, no todo el profesional en enfermeria
tiene la formacién necesaria para afrontar las intervencio-
nes relacionadas con la nutricion poblacional. En ocasio-
nes se minimiza la importancia de este rubro?.

La «Enfermeria de apoyo nutricional» se desarrollé a
mediados de los afos sesenta con el advenimiento de la
nutriciéon parenteral. Este sofisticado método de propor-
cionar nutricidon también trajo cuidados especializados de
enfermeria con ella, tales como diversos tipos de accesos
venosos, cuidado de catéteres intravenosos, lineas y mo-
nitoreo de posibles complicaciones (infecciosas, metabé-
licas, mecanicas, alérgicas, etc.). Estos cambios permitie-
ron que el personal de enfermeria ganara un papel
importante dentro de este campo4.

Existe una gran controversia sobre el uso de la nutricion
parenteral domiciliaria debido al riesgo de infecciones re-
lacionadas al catéter, no obstante, diversos estudios han
demostrado que contar con personal de enfermeria capa-
citado en SN domiciliario puede reducir la tasa de infec-
ciones de los catéteres venosos centrales®.

Identificacién de la desnutricién hospitalaria

En 2008 se introdujo la declaracion de Cancun por el
derecho humano a recibir una terapia nutricional oportuna
y 6ptima, donde se establece que todo paciente debe ser
evaluado dentro de las primeras 24-48 horas posteriores a
su ingreso hospitalario para identificar de manera oportu-
na si existe riesgo nutricional y, en caso de ser asi, iniciar
SN lo antes posible para mejorar el pronéstico clinico®.

La desnutricién en el momento de la hospitalizacion
junto con la mala ingesta de alimentos estan asociados
con resultados adversos’. La hospitalizacion en si misma
puede promover empeoramiento del estado nutricional
debido a disminucion de la ingesta y el aumento de reac-
ciones catabolicas en el paciente®.

La Sociedad Europea de Nutricion Clinica (ESPEN) ha
definido a la «desnutricion relacionada con la enferme-
dad» como un estado persistente de inflamacion que oca-
siona alteraciones del apetito®. Dicha condicién actia
mediante diversos mecanismos y conduce a la disminu-
cién de la masa muscular y el aumento de estados infla-
matorios, con disminucion de la ingesta energética’®.

El personal de enfermeria juega un papel fundamental en
la identificacion de pacientes en riesgo de desnutriciény en
la provisién de una nutricidon 6ptima durante toda la hospi-
talizacién (y a veces mas alla de esta)'". Dicha identificacién
puede realizarse utilizando herramientas disefiadas y valida-
das (Valoracién Global Subjetiva, Mini Nutritional Assessment
y Malnutrition Universal Screening Tool) para reconocer a
pacientes desnutridos o en riesgo de padecer desnutricion.
Estas evaluaciones se utilizan para calificar o puntuar esta-
dos nutricionales y, una vez obtenida la puntuacién, se in-
forma la intervencion clinica que tendra el paciente’?.

Algunos indicadores de riesgo nutricional que deben
alertar al personal de enfermeria sobre la necesidad de
apoyo nutricional incluyen: bajo indice de masa corporal,
pérdida de peso involuntaria, hiporexia, cambios en la
ingesta dietética (p. ej., cambios en el gusto o a la textura),
barreras fisicas al acto de comer (disfagia o nauseas), alte-
racion en la absorcion de alimentos (vomitos o diarrea),
preocupacion por la comida expresada por el paciente o
los miembros de la familia, alteracion del estado de alerta
(depresion, confusion, delirium), fragilidad, medicamentos
que alteren la percepcién del gusto, falta de apoyo social
o pobre salud dental'.

Equipo de apoyo nutricional

Para poder realizar un juicio sobre el beneficio que los
pacientes obtendran del apoyo nutricio, es necesario que
se cuente con la intervencion del equipo interdisciplina-
rio; el cual debe tomar decisiones basadas en la discusion
y acuerdo del consenso'?.

Un nutridlogo calificado es un miembro esencial del
equipo de salud, pero todos los médicos y enfermeros
deben participar de manera activa en la identificacion de
pacientes en riesgo de desnutricién y en el seguimiento
de las intervenciones.

En este caso, el equipo de enfermeria puede realizar
pruebas de deteccidn iniciales relacionadas con el estado
nutricio, educar a los pacientes y desarrollar una relacién
de confianza para aumentar el cumplimiento de los pa-
cientes con el plan de atencién. De tal forma, el médico
tratante supervisa el plan de atencién y lo discute con el
equipo, brindando una armonia de colaboracién entre
miembros multidisciplinarios que permite la prestaciéon de
atencién integral y ayuda a identificar pacientes con pro-
blemas de nutricion'>4,
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La atencion integral puede incluir farmacéuticos, traba-
jadores sociales y fisioterapeutas. El objetivo final de esta
colaboracién es identificar a los pacientes con problemas
de desnutricion y problemas sociales relacionados con la
alimentacion, como la interaccién de medicamentos, pro-
blemas financieros y limitaciones fisicas.

La creciente demanda de conocimientos en materia de
SN ha llevado a requerir de personal de enfermeria capa-
citado en practicas de nutricion adecuadas en entornos
clinicos, lo cual ha encaminado a los investigadores a rea-
lizar estudios experimentales para evaluar la efectividad de
los programas educativos para mejorar el conocimiento, la
autoconfianza y la confianza del equipo de enfermeria’>.

No obstante, todos los miembros del equipo clinico de-
ben participar, incluido el equipo de enfermeria, que rea-
lizan el cribado nutricional inicial y desarrollan estrategias
innovadoras para facilitar el cumplimiento del paciente.
Los nutriélogos completan la evaluacién y el diagnéstico
nutricional, asi como el desarrollo de intervenciones basa-
das en evidencia. También se debe contar con el farma-
céutico que evalua las interacciones entre medicamentos
y nutrimentos, asi como con médicos que supervisen el
plan de atencion general y documentacion para respaldar
el reembolso de los servicios'.

En 2019 se aprobd la Declaracion internacional sobre el
derecho al cuidado nutricional y la lucha contra la desnu-
tricion CARTAGENA'® por la Federacion Latinoamericana
de Terapia Nutricional, Nutricién Clinica y Metabolismo
(FELANPE), abordando no solo el tema de desnutricién,
sino también abogando por el uso e implementacién de
un equipo multidisciplinario en el contexto de SN, los cua-
les deberdn incluir, como minimo, profesionales de la nu-
tricién, enfermeria, medicina y farmacia. Este enfoque
implica la integracion equitativa de las diversas disciplinas
relacionadas con la actividad nutricional'®.

Enfermeria de practica avanzada en el apoyo
nutricio

Dadas las importantes transformaciones en el cuidado de
la salud y el creciente requerimiento de atencién basada en
evidencia, es indispensable que sean aplicados nuevos estan-
dares profesionales en la practica de enfermeria, lo cual pue-
de visualizarse en los requisitos de experiencia especializada’.

Para cumplir con estos requisitos, es esencial considerar
que dentro de los importantes avances en la profesion de
enfermeria durante el siglo XX ha sido el desarrollo de la
«enfermeria de practica avanzada» como manera de inte-
grar la enfermeria especialista dentro de los campos de
preparaciéon'’.

El Consejo Nacional de Enfermeria define este concepto
aplicable a «una enfermera registrada que ha adquirido la
base de conocimientos expertos en determinada area, con
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capacidad para la toma de decisiones complejas, habilida-
des y competencias clinicas para la practica ampliada. Estas
caracteristicas estan formadas por el contexto y/o pais en
que ella estd acreditada para ejercer su practica»'. Sin
duda, se puede considerar a una enfermera especializada
en apoyo nutricional como prototipo de la enfermeria de
préactica avanzada. Actualmente, hay diferentes titulos que
se refieren a este papel en este campo de la enfermeria.

Los titulos de uso frecuente son «Especialista en Enfer-
meria de Nutricion» y «Enfermera de Apoyo Nutricional».
Esta no es una asistente ocasional para la atencién nutri-
cional del paciente, es mas bien una profesional de la
salud que invierte en una parte importante de su actividad
en todos los aspectos del cuidado nutricional’.

Si el personal de atencion médica no estd capacitado y
no cuenta con experiencia en brindar apoyo nutricional
artificial, pueden ocurrir complicaciones graves y, en oca-
siones, potencialmente mortales, tales como una evalua-
cién nutricional inadecuada, neumonia por aspiracion de
la nutricion enteral, extravio de sondas de alimentacion
nasogastrica, problemas de gastrostomia local, sepsis aso-
ciada al manejo del catéter para el suministro de la nutri-
cion parenteral y complicaciones mecanicas®'®,

Competencias del personal de enfermeria
especializado en el soporte nutricional

De acuerdo con los consensos establecidos sobre las com-
petencias que el enfermero o enfermera debe tener para
aplicar su especializaciéon en SN, encontramos que el perso-
nal de enfermeria debe ser capaz de identificar a pacientes
nutricionalmente en riesgo y participar en una evaluacién
nutricional interdisciplinaria incorporando informacién rele-
vante. Esta incluye datos de enfermeria, historial médico, de
medicamentos y nutricién; también se deben incluir datos
de evaluacion funcional, psicosocial, cultural, factores eco-
ndémicos, financieros y espirituales. Ademas deben analizar-
se, independientemente o en colaboracidn, los requerimien-
tos de liquidos y nutricionales. También tienen que poder
identificar posibles barreras para el paciente/cuidador/fami-
lia para brindar el apoyo nutricional domiciliario, asi como
la necesidad de educacién e instruccidn y la capacidad de
autogestion de las terapias nutricionales. A su vez, deben ser
capaces de seleccionar, colocar o programar el dispositivo
de acceso enteral o parenteral apropiado con prevencion,
monitoreo y/o resolucién de problemas relacionados con el
dispositivo (p. ej., desbloqueo, infeccion periestomal, infec-
cién del torrente sanguineo relacionada al catéter).

Es de gran importancia también recomendar en conjun-
to con otros miembros del equipo multidisciplinario la
formulacion adecuada de terapia de SN, modo de entrega
y tasas de administracion (iniciacién, avance e interrup-
cién) que sean compatibles con la ruta de acceso.
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Otras competencias incluyen brindar educacién conti-
nua y apoyo para profesionales de la salud, pacientes/fa-
milias y cuidadores, participar en la atencién o manejo de
pacientes con relacion a la alimentacién enteral y paren-
teral en el hogar y, finalmente, realizar procedimientos de
atencion (principalmente para dispositivos de acceso en-
teral y parenteral) de acuerdo con las pautas basadas en
evidencia'.

Personal de enfermeria actuando sobre la
terapia nutricional en la unidad de cuidados
intensivos

Los pacientes criticos son considerados como pacientes
que ingresan al drea de cuidados intensivos con enferme-
dades graves y afecciones potencialmente mortales, las
cuales pueden conllevar complicaciones de alta magni-
tud, entre ellas la desnutriciéon’. Por lo general, estén aso-
ciadas con hipercatabolismo y la presencia de reduccién
de masa corporal magra que conduce, asi mismo, a des-
nutricion®. Ademas, las consecuencias asociadas con la
desnutricién en pacientes criticos pueden incluir una du-
racion prolongada de ventilacion mecanica, aumento de
los costos, duracién de la hospitalizacion y tasas de mor-
talidad mas altas'®.

Los pacientes criticamente enfermos no pueden reanu-
dar una dieta oral o existe una interrupcién en el suminis-
tro de alimentacion generalmente relacionado con los
procedimientos terapéuticos o diagndsticos realizados, la
funcion gastrointestinal, la presencia de diarrea y, en al-
gunos casos, broncoaspiracion?,

A pesar de los avances en las técnicas y equipos de
nutricién enteral, la ingesta nutricional inadecuada es un
problema importante que considerar en estos pacientes?'.

El personal de enfermeria es el proveedor de atencién
mas cercano y tiene un papel crucial en la atencién nutri-
cional cuando las situaciones previamente mencionadas
estan presentes. Estos pueden encargarse de realizar la
evaluaciéon nutricional, revisar la prescripcion de requeri-
mientos energéticos y nutricionales, cerciorar la prepara-
cion del equipo de alimentacién previo al suministro del
apoyo nutricio, y la ejecucion de alimentacién enteral o
parenteral??.

Asimismo, tienen un papel esencial en la atencién, el
plan de enfermeria, la prevencién y el manejo de compli-
caciones asociadas al SN, por lo que pueden colaborar en
la coordinacién del equipo multidisciplinario para que los
pacientes reciban nutricion lo antes posible si no hay con-
traindicacion, o bien se sugiera que esta sea suspendida?3.

Especialmente en este rubro, las enfermeras del drea de
cuidados intensivos desempefian un papel importante
para garantizar que los pacientes cumplan con los objeti-
vos nutricionales y se cumpla una prescripciéon adecuada,

junto con la entrega y manejo de la terapia nutricio-
nal®202324  Estudios previos han descrito percepciones
favorables de las enfermeras de cuidados intensivos con
respecto a la importancia de la nutricidon enteral; sin em-
bargo, se ha puntualizado la falta de capacitaciones espe-
cificas para el area de apoyo nutricional en el paciente
critico para el personal de enfermeria, lo cual puede pro-
piciar una falta de completa comprensién sobre conoci-
mientos de SN2',

Comunmente puede que la informacion sobre el mane-
jo de la nutricion enteral o parenteral sea obtenida de
colegas o personal médico, en lugar de articulos cientifi-
cos o académicos propiamente?’. Es por esto que la edu-
cacion hospitalaria y la capacitacion en el servicio pueden
proporcionar una alternativa a programas educativos mas
formales que contribuya a mejorar la atencién de los pa-
cientes dentro del SN2,

En consecuencia, el desarrollo de un programa de edu-
cacion nutricional donde se presente evidencia actualiza-
da es el primer paso para mejorar las percepciones, el
conocimiento y practicas de las enfermeras en cuidados
criticos sobre este tema?®,

Es posible que mejorar el conocimiento de las enferme-
ras de cuidados criticos contribuya a mejorar las practicas
de enfermeria relacionadas con la nutricién enteral.

Resultados de contar con personal de
enfermeria especializado en el soporte
nutricional

Un enfermero especializado en apoyo nutricio se consi-
dera parte esencial del equipo multidisciplinario encarga-
do del SN. Esta bien descrito que el esfuerzo conjunto de
los miembros de equipos multidisciplinarios puede mejo-
rar los resultados clinicos, disminuir costos y mejorar la
calidad de la atencion?’-32,

Es imposible designar en qué medida cada miembro del
equipo esta contribuyendo al éxito del equipo y/o a sus
resultados positivos. Por ejemplo, un estudio evalué el
efecto del apoyo nutricional en el resultado clinico de
pacientes con riesgo nutricional, el esfuerzo en conjunto
de una enfermera y un dietista, resultando con una mayor
ingesta de proteinas y energia de los pacientes nutricio-
nalmente en riesgo, lo que acorté tanto la duracion del SN
como la estancia intrahospitalaria entre los pacientes con
complicaciones. Asi también, existen estudios en pacien-
tes con nutricion parenteral domiciliaria donde se obtie-
nen menos reingresos hospitalarios por sepsis de linea y
prevencién de complicaciones cuando se cuenta con una
enfermera dirigida al cuidado de catéteres'>.

Dado a esto, la mejoria que se evidencia en los pacientes
tratados por personal capacitado muestra que es necesa-
rio continuar con capacitaciones y mejora profesional
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para garantizar el adecuado manejo del apoyo nutricio
dentro y fuera de los hospitales.

Conclusién

Un equipo de SN interdisciplinario que incluya médicos,
nutridlogos, enfermeras especialistas y farmacéuticos es
una manera efectiva de proporcionar atencién nutricional
a los pacientes que se encuentran en riesgo de desnutri-
cién. Dentro de este equipo destaca la participacion del
personal de enfermeria mediante su capacidad de recono-
cer indicadores comunes de riesgo nutricional en los pa-
cientes y de adaptar su apoyo a las necesidades individua-
les de estos. Asi mismo, dicho personal de salud es
indispensable para el manejo correcto de las sondas o de
los catéteres en el domicilio del paciente, para asi disminuir
el riesgo de infecciones tanto en estomas como catéteres
centrales, mejorando la calidad de vida de dichos pacientes.

Por lo tanto, es de vital importancia que el personal de
enfermeria de practica avanzada continle con su prepa-
racion profesional y participe en una variedad de progra-
mas educativos para garantizar que su practica sea con-
temporanea y basada en evidencia en el area de apoyo
nutricio. A su vez, se considera relevante que se profundi-
ce mas en el drea nutricional en la formacién baésica de la
licenciatura en enfermeria.
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