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EVOLUCION DE LA MALNUTRICION CLINICA

ADMISION — ¢MUERTE?

Y Y
HOSPITALIZACION MALNUTRICION
PROLONGADA LLEVA A LA
LLEVA A LA HOSPITALIZACION

MALNUTRICION PROLONGADA

La malnutricién clinica conduce aun Circulo vicioso
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LA MALNUTRICION HOSPITALARIA

Es un problema URGENTE
de Salud Publica

DECLARACION: Sociedad Austriaca, Alemana y Suiza de Nutricién Clinica 2009
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Situacion actual FALENCIAS (I)

’
- ELEVADO RATIO DE MALNUTRICION HOSPITALARIA: 50 2%

- INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA EN TEMPERATURA DE LOS
ALIMENTOS: Inseguridad alimentaria por proliferacion microbiologica al
incumplir las temperaturas a lo largo del proceso, queja constante e
insatisfaccion de los pacientes y trabajadores

- INTERACCION ALIMENTO-PATOLOGIAS.: Incorrecta nutricion clinica al
producirse interacciones inadecuadas entre alimentos y patologias:
prolonga la hospitalizacion, incrementa los costos
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Situacion actual FALENCIAS (i)

- DIETAS NO PERSONALIZADAS: No existen los recursos organizativos
que garanticen la personalizacion de las dietas de acuerdo a las
patologias de cada paciente

- NO SINCRONIZACION ENTRE NECESIDADES DE DIETAS REALES Vs

PRODUCCION DE ALIMENTOS: No se sincroniza la producciéon en
cocina con las necesidades nutricionales reales de cada paciente

- STANDARD DE CALIDAD: No existe un standard de calidad de la
alimentacion para todos los pacientes y usuarios hospitalarios
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Consecuencias Malnutricion Clinica (l)

LA MALNUTRICION
PUEDE LLEVAR A ENFERMEDADES CRONICAS

como...

- Obesidad

- Sindrome metabdlico

- Hipertension arterial

- Fallarenal

- Insuficiencia arterial

- Amputaciones

- Discapacidad permanente
- Muertes

La lucha contra las enfermedades cronicas
es un Objetivo de la Fac. Medicina Universidad de Panama.
Decano Dr. Enrique Mendoza
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Consecuencias Malnutricion Clinica (ll)

* Riesgo para la vida

Enfermedades

e Consecuencias en la Salud individual de la poblacién y para las familias

Importante incremento de los costes de hospitalizacion y del presupuesto

en gasto sanitario del Pais

* Absentismo laboral: pérdidas econdmicas a empresas e instituciones.

Pérdida de competitividad
* Perjuicio para el desarrollo y la competitividad

* Perjuicio para la imagen del Pais
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Consecuencias Malnutricidn Clinica (lll)

ALTO RIESGO DE DESNUTRICION

- Sepsis - Pacientes Geriatricos

- Cancer - Cirugia Gastrointestinal

- Politrauma - Pancreatitis

- Quemaduras - Neumonias

- SIDA - ECV

- EPOC - Enfermedad Inflamatoria
- Diabetes Intestinal

-Jensen GL et al. JPEN 2009;30:453-463
-Studley HO Nutr Hosp 2001;16:141-144
-Krizenga HM et al. Am J Clin Nutr 2005,;82:1082-1089.
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} Funciéon Inmunolégica
{ Gasto Cardiaco
| Cicatrizacion de Heridas " DI

{ Respuesta a Quimioterapia

} Sintesis Proteica _
1 Dehiscencia de Anastomosis™
1 Debilidad y Apatia,
} Morbilidad
1 dias de Hospitalizacion,
1 Costos
* 1 INFECCIONES

inica

onsecuencias (VI)

SMINUYE

" AUMENTA

} 1 MORTALIDAD

-Jensen GL et al. JPEN 2009;30:453-463
-Studley HO Nutr Hosp 2001;16:141-144
-Krizenga HM et al. Am J Clin Nutr 2005;82:1
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La simple mejora de la nutricion en los hospitales
tendra innumerables consecuencias positivas
para todo el Sistema de Salud...

... y para los panameios
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“Plan de Estado de Modernizacion
de la Nutricion Clinica
de los Hospitales de Panama”

DR. ALFREDO MATOS

Profesor de Nutricion
CIRUGIA GENERAL — MEDICINA CRITICA
Facultad de Medicina Universidad de Panama
Federacion Latinoamericana de Nutricion Clinica y Metabolismo




“No pretendamos que las
cosas cambien si seguimos
haciendo lo mismo.”

Albert Einstein

50%

Malnutricion
Hospitalaria
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ESTUDIOS DE LA
MALNUTRICION CLINICA
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NUTRITION

THE INTERNATIONAL JOURNAL OF
APPLIED AND BASIC NUTRITIONAL SCIENCES

VOLUME 19, NUMBER 1 JANUARY 2003

Correia IT et al. Nutrition 2003;19:823-825

APPLIED NUTRITIONAL INVESTIGATION

Prevalence of Hospital Malnutrition in Latin
America: The Multicenter ELAN Study

M. Isabel T. D. Correia, MD, PhD, and Antonio Carlos L. Campos, MD, PhD, for the
ELAN Cooperative Study

From Belo Horizonte, Brazil

n: 9348
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APPLIED NUTRITIONAL INVESTIGATION

Prevalence of Hospital Malnutrition in Latin
America: The Multicenter ELAN Study

M. Isabel T. D. Correia, MD, PhD, and Antonio Carlos L. Campos, MD, PhD, for the
ELAN Cooperative Study

From Belo Horizonte, Brazil

METHODS: This cross-sectional, multicenter epidemiologic study enrolled 9348 hospitalized patients older
than 18 y in Latin America. Student’s # test and chi-square tests were used to analyze univariate analysis

and multiple logistic regression analysjsrrespectively.
RESULTS: Malnutrition was present 1 @

f the patients studied. Severe malnutrition was present in
11.2% of the entire group. Malnutrition tesgefated with age (=60 y), presence of cancer and infection, and
longer length of hospital stay (P << 0.05). Fower than 23% of the patients’ records contained information

Uno de cada dos pacientes hospitalizados
esta malnutrido
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TABLE I
PREVALENCE OF MALNUTRITION ACCORDING TO COUNTRY

Moderate/severe Severe
Country malnutrition (%) malnutrition (%)
Argentina 61.9* 12.4*
Brazil 48.1* 12.6*
Chile 37.0 46
Costa Rica 50.3* 18.1*
Cuba 39.07 10.1*
Dominican Republic 60.3* 9.5*
Mexico 64.0* 13.0*
Panama 40.57 5.5%
Paraguay 40.9% 10.0*
Puerto Rico 39.2% 12.8*
Peru 50.0*% 17.0*
Venezuela 48.7* 16.6*
Uruguay 51.0* 17.0*
* P < 0.05.
+ Not significant.

-Correia IT et al. Nutrition 2003;19:823-825
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TABLE III.

VARIABLES CONSIDERED RISK FACTORS FOR MALNUTRITION
(UNIVARIATE ANALYSIS)

Malnourished Well nourished

Risk factor (%) (%) Relative risk (CI)
Age > 60 y 53.0 470 1.55% (1.43-1.73)
Internal medicine 52.1 479 1.57* (1.43-1.73)
Infection 60.9 399 2.40* (2.16-2.60)
Cancer 65.6 344 2.68% (2.39-3.23)
LOS <2d 33.0 67.0

LOS 2-7d 42.7 53.7 1.51*% (1.31-1.73)
LOS 7-14 d 49.1 509 1.95% (1.68-2.26)
LOS >14d 59.7 403 3.00* (2.61-3 45)
* P < 0.05.

CI, confidence interval; LOS, length of hospital stay

-Correia IT et al. Nutrition 2003;19:823-825
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APPLIED NUTRITIONAL INVESTIGATION

Prevalence of Hospital Malnutrition in Latin
America: The Multicenter ELAN Study

M. Isabel T. D. Correia, MD, PhD, and Antonio Carlos L. Campos, MD, PhD, for the
ELAN Cooperative Study

From Belo Horizonte, Brazil

Solo el 33% de los pacientes desnutridos
Hospitalizados en Panama reciben
Terapia Nutricional
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XIV CONGRESO

BUENOS AIRES
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ESTADO NUTRICIONAL EN HOSPITALES
DE LATINOAMERICA

Estudio ENHOLA
Salon Libertador A
Octubre 27, 2014

X1V CONGRESO

Federacion
Latincamericana
de Terapia Nutricional,
Nutricion Clinica
y Metabolismo
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MEXICO
2378(29.8%)

GUATEMALA
24 (0.3%)

EL SALVADOR |
150(1.9%)
(

~ PANAMA
728 (9.1%)

ECUADOR
446 (5.6%)

PERU
2366 (29.7%)

ESTUDIO ENHOLA
12 Paises Participantes (n: 7963)

VENEZUELA
268 (3.4%)

COLOMBIA
959 (12%)

PARAGUAY
257(3.2%)

CHILE
238 (3.0%)

URUGUAY
106 (0.7%)

ARGENTINA
106 (1.3%)



& ESTUDIO ENHOLA
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE 12 Paises Participantes (ﬂ: 7963)
N PANAMA =

Estado nutricional por servicio con

evaluacién nutricional global subjetiva

Servicio Bien Nutrido | Desnutricion | Desnutricidn

moderada grave
Medicina
Interna 51.6% 36.1% 12.3% 0.0001
Cirugia
General 63.6% 28.0% 8.4% 0.0001
Terapia
Intensiva Senln 50.3% 14.7% 0.0001
General 55.1% 34.0% 10.9%

-Castillo JC et al ENHOLA Study Clin Nutr “in pres”




Clinical Nutrition 31 (2012) 345—350

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Original article

Malnutrition and its impact on cost of hospitalization, length of stay, readmission
and 3-year mortality™

Su Lin Lim**#* Kian Chung Benjamin Ong"", Yiong Huak Chan ! Wai Chiong Loke %,
Maree Ferguson ®#¥, Lynne Daniels "&!

2 Dietetics Department, National University Hospital, 5 Lower Kent Ridge Road, Main Building, Singapore 119074, Singapore
b Department of Medicine, National University Hospital, Singapore

©Biostatistics Unit, Yong Loo Lin School of Medicine, National University Health System, Singapore

94 Health & Wellness Programme Office, Ministry of Health, Singapore

€ Nutrition & Dietetics, Princess Alexandra Hospital, Australia

fInsitute of Health and Biomedical Innovation, Queensland University of Technology, Australia

€School of Public Health, Queensland University of Technology, Australia

Estudio: Feb - Nov 2006 n: 818 pacientes Edad: 18 — 74 anos
Excluidos: Pediatria, Psiquiatria, Cuidados Intensivos y Obstetricia
Método: Valoracion Global Subjetiva < 48h

-Lim SL et al. Clin Nutr 2012;31:345-350
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Orden médica mas frecuente
en los expediente medicos
de los pacientes hospitalizados:

”Nada por Boca”
”Nada por via oral”
ttN X BJI

“Ayuno hasta nueva orden”} ¢
“Dieta absoluta”

>50% de los pacientes en N x B
en verdad no lo necesitan

>50% de los pacientes que requieren
N x B no reciben Nutricidon Parenteral.
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Acertando sempre com 0 ACERTO

ERAS-ACERTO: ACELERAR LA RECUPERACION POSOPERAORIA

1-Abreviar el ayuno PreOperatorio

2-Restriccion de Sonda Nasogatrica y drenajes
3-Retorno precoz a la dieta en el PosOperatorio
4-Deambulacion precoz

9-Incisiones oblicuas

6-Reducir el uso de opioides, usar epidural
/-Restriccion hidrica endovenosa

8-Restringir la preparacion de colon

6-Profilaxis antitrombotica

10-Informacion PreOperatoria.



“El esqueleto en el closet
del Hospital”

“Desnutricion hospitalaria”

“Desnutricion latrogénica”

“La Desnutricion
Hospitalaria casi siempre
es latrogénica”

Dr. Butterworth

Iniciador de los Equipos
de Terapia Nutricional 1950

Charles Butterworth “Ted”
Metabolismo del Acido Fdlico
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Nr 1 februari 1989 KabiBaxter |

“La desnutricion en un
pais es sinénimo de
pobreza....

.....jpero la desnutricion
en un hospital es sinéonimo
de IGNORANCIA”

-A. Wretlind 1968

Professor Arvid Wretlind, skaparen av In-
tralipid, har i dagarna fylit 70 ar och
Droppjournalen gratulerar.. Konstniren
William Fleetwood malade portrattet. Om
Intralipid och andra fettemulsioner skri-
ver Marianne Lindholm pa sid 10.

Q



CLINICAL _ ::ﬂ}
CLINICAL ' JANUARY 16-19, 201¢ gk

'\l WEEK 2016 @ AUSTIN CONVENTION CENTER | AUSTIN TX

ENERGIA: 25 — 30 Kcal/Kg/dia
PROTEINAS: 0.8 — 1.0 g/Kg/dia
PACIENTE CRITICO: > 1.5 — 2.0 g/Kg/dia
QUIRURGICOS DE ALTO RIESGO: > 1.5 - 2.0 g/Kg/dia
CARBOHIDRATOS: 3 -5 g/Kg/dia
LIPIDOS: 0.5-1.5 g/Kg/dia
03 > w6
@LIQUIDOS: 1 cc/Kcal/dia, 30 — 35cc/Kg/dia
2000 — 3000 cc/dia
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DECLARACION DE CANCUN

Por el derecho humano a la mejor nutricidon en los hospitales

29
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DECLARACION DE CANCUN

Por el derecho humano a la mejor nutricidon en los hospitales

- HOAA

30
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SOCIEDADES Y ASOCIACIONES PARTICIPANTES EN LA
DECLARACION CONJUNTA

Asociacién Mexicana de Nutricion Clinica y Terapia Nutricional (AMAEE)
Asociacion Argentina de Nutricion Enteral y Parenteral (AANEP)
Sociedad Brasilefia de Nutricion Parenteral y Enteral (SBNPE)
Asociacion Chilena de Nutricion Clinica y Metabolismo (ACNCM)
Asociacion Colombiana de Nutricién Clinica (ACNC)

Asociacion Costarricense de Nutricion Parenteral y Enteral (ACONEP)
Sociedad Cubana de Nutricion Clinica

Sociedad Dominicana de Nutricion Enteral y Parenteral

Sociedad Panamena de Nutricion Clinica

10. Asociacion Paraguaya de Nutricion

11. Sociedad Peruana de Nutricién Enteral y Parenteral

12. Asociacion Salvadorefia de Nutricién Parenteral y Enteral

13. Sociedad Uruguaya de Nutricion

14. Sociedad Venezolana de Nutricion Parenteral y Enteral

15. Sociedad Latincamericana de Nutricion (SLAN)

16. Colegio Mexicano de Nutriologos.

00N O I -hIWN

AGENCIAS INVITADAS

. World Health Organization/Pan American Health Organization (WHO/PAHO)
2. Federacion Internacional de Universidades Catdlicas (FIUC)

3. Asociaciéon Panamericana de Bioética (APABE)

4. Federacion Panamericana de Facultades y Escuelas de Medicina (FEPAFEM)

el - g FELANPE
‘a Panamericana FEOERACION
delaSalud | @ Esc
! UC| 2 oe TERAPIA ummouu
:'?. @ Ovparanscin Ml de 1 Setudd ‘*» e dc Mcdlﬂm :m-‘g::uu:”
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Articulo especial

Declaracion de Cancun: declaracion internacional de Cancun sobre
el derecho ala nutricion en los hospitales

) Evaluacion y Tratamiento Nutricionales en 10s

Hospitales:

a) La atencidn nutricional no es una opcion, es
una necesidad 1mpostergable para todo
paciente. El soporte nutricional es obligatorio
para todo paciente malnutrido o en riesgo. La
finalidad del mismo es brindar y satisfacer las
necesidades del organismo, aportando los
nutrientes precisos cuantitativa y cualitativa-
mente en forma oportuna.

-Castillo JC y col. Nutr Hosp 2008;23:413-417
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Articulo especial
Declaracion de Cancun: declaracion internacional de Cancun sobre
el derecho ala nutricion en los hospitales

b) Todo paciente hospitalizado debe ser eva-
luado dentro de las primeras 24 a 48 horas,
con un méetodo de tamizaje validado, y de
acuerdo a su resultado debera ser derivado
para evaluacion nutricional formal.

-Castillo JC y col. Nutr Hosp 2008;23:413-417
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Articulo especial
Declaracion de Cancun: declaracion internacional de Cancun sobre
el derecho ala nutricion en los hospitales

d) EIl soporte nutricional es mas costo-efectivo
cuando es realizado por un grupo especiali-
zado. Cada institucion debe contar con un
grupo 1nterdisciplinario responsable del
Soporte Nutricional. St esto no es posible cada
institucion debe proveer la mejor estructura
responsable de la realizacion adecuada del
Soporte Nutricional.

-Castillo JC y col. Nutr Hosp 2008;23:413-417
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2) Proveedores profesionales de los Cuidados

Nutricionales:

a) En vista de la importancia que reviste el cui-
dado nutricional en nuestros hospitales, Se
insta de manera categérica a los encargados
de dirigir estos centros, a promover de manera
responsable, la constitucion de Equipos de
Terapia Nutricional acreditados en cada uno
de ellos, y a dar la correcta consecucion a
estos equipos a fin de garantizarla un nivel
Optimo de atencidn a nuestros pacientes.

-Castillo JC y col. Nutr Hosp 2008;23:413-417



Plan de Estado de Modernizacion
de la Nutricion Clinica

b) Se insta a las diferentes escuelas de Ciencias de
la Salud, a incluir en el Curriculum de Estudios,
la materia Nutricion Clinica en el Pensum Aca-
demico de Pre-grado y Postgrado, a fin que los
estudiantes reciban una solida formacion en la
materia, y sean en un futuro portavoces del cui-
dado nutricional de los pacientes.

e) Esresponsabilidad del servicio de enfermeria,
llevar un registro de consumo alimentario y
tomar las acciones necesarias cuando se
detecte la disminucion en la ingesta.

-Castillo JC y col. Nutr Hosp 2008;23:413-417
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Clinical Nutrition (2003) 22(3): 235-239
@© 2003 Elsevier Science Ltd. All rights reserved.
doi:10.1016/S0261-5614(02)00215-7 sclauce@oungc-r-

Available online at www.sciencedirect.com

ORIGINAL ARTICLE

The impact of malnutrition on morbidity, mortality, length of
hospital stay and costs evaluated through a multivariate
model analysis

M. ISABEL T. D. CORREIA,* DAN L.WAITZBERG"

*Department of Surgery, Faculdade de Medicina da, Universidade Federal de Minas Gerais, Brazil, ' Department of Gastroenterology —
Digestive Surgery Discipline, Faculdade de Medicina da, Universidade de Sao Paulo, Brazil (Correspondence to: MITDC, Department of

Surgery, Faculdade de Medicina da, Universidade Federal de Minas Geris, Rua Gongalves Dias 332 apt 602 Belo Horizonte, MG 30740-
090, Brazil)

Clinical Nutrition (2006) 25, 563-572

IS Fotudy
€ %l’

ELSEVIER

Clinical
Nutrition

,.-

http: //intl.elsevierhealth.com/journals/clnu

ORGINAL ARTICLE

The German hospital malnutrition study

Matthias Pirlich® ™, Tatjana Schiitz®, Kristina Norman?, Sylvia Gastell?,
Heinrich Josef LiibkeP®, Stephan C. Bischoff<, Ulrich Bolder®9,

Thomas Frielin%‘e, Helge Gijlder_\zophf, Kristian Hahn®, Karl-Walter Jauch®,
Karin Schindler”, Jiirgen Stein', Dorothee Volkert’, Arved WeimannK,
Hansjorg Werner', Christiane Wolf™, Gudrun Ziircher",

Peter Bauer®, Herbert Lochs?®




Malnutricion aumento un 43% los dias de hospitalizacion

Length of hospital stay [days]
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Figure 4 Association between nutritional status and
length of hospital stay (LOS). (A) Association between
malnutrition according to the SGA and length of hospital
stay. (B) Association between nutritional state according
to BMI (kg/m?) and length of hospital stay. The box plots
represent the 10th, 25th, 50th, 75th, and 90th percen-

tiles.

-Pirlich M et al. Clin Nutr 2006;25:563-572



Burden of disease-related malnutrition
has been explored for several countries

Country Economic Comment
burden
of malnutrition

United States> € 122 billion Additional costs (direct and indirect)
(S 156 billion) related to malnutrition in 2010

UK? € 15 billion Public expenditure on malnutrition in
(S 19 billion) 2007 (more than 10% of the total spend

on health and social care)

Germany 2 € 9 billion Additional costs due to malnutrition
(S 11,5 billion) across all care sectors in 2003

The Netherlands? € 1.9 billion Additional costs due to malnutrition
(S 2,4 billion) in 2011

Republic of Ireland# | € 1.4 billion Public expenditure on malnutrition
(S 1,8 billion) in 2007

1. Elia M & Russell C. Redditch, BAPEN. 2009;
2. Cepton. Munich. 2007;

3. Freyer K et al. Clin Nutr. 2012 Jun 25 4. Rice N & Normand C. Pub Health Nur. 2011 Feb 8: 1-7.
5. Julia Thornton Snider et al; Economic Burden of Community-Based Disease-Associated
Malnutrition in the United States; JPEN J Parenter Enteral Nutr published online 23 September 2014
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El costo de Hospitalizaciones prolongadas.....

-Dias de hospitalizacion mas alla de lo necesario:

-Costo del uso del espacio fisico

-Costo del tiempo de atencion

-Costo de instalaciones de alta tecnologia

-Costo de infecciones por mas dias de hospitalizacion

-Costos de mas examenes

-Costos de mas medicamentos

-Costos por el retraso de la atencion de pacientes nuevos

-Costos de atencion en hospital >> costos en casa

-Espana logro 4.17 menos costos en casa -vs- hospital

-Por cada $ 1.00 invertido en prevenir malnutricion,
se ahorran $ 4.00
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Eje prioritario de Salud
Nutricion Clinica

TRES ELEMENTOS INDIVISIBLES NECESARIOS PARA LA RECUPERACION

\
l l l

{ Terapia Medicamento Alimento ]
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El alcance de este Plan de Estado comprende a:

* Toda la poblacion de la Republica de Panama. Plan de informacion y
divulgacion de la nutricion y la alimentacion sana como medicina preventiva

* Hospitales Publicos MINSA-CSS y Privados. Plan de Modernizacion de la
Nutricion Clinica

* Escuelas y Universidades Oficiales y Privadas. Plan de alimentacion escolar

e Comedores Municipales.

 Establecimientos que elaboren y distribuyan alimentos

* [Etc...
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Objetivos esperados con el proyecto:

« POBLACION DE PANAMA: cambio en la cultura nutricional

* Nutricion Clinica-Hospitalaria: reducir la malnutricion y los riesgos
de morbimortalidad en los pacientes hospitalizados

* Nutricion Escolar: educacion y aprendizaje en alimentacion
saludable desde la escuela, integrando el deporte

* Comedores municipales: atencion a la poblacion vulnerable
* Comedores colectivos: inocuidad alimentaria a la poblacion.

Ejemplo: turismo, hoteles, restaurantes, industria, empresas e instituciones
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1. EDUCACION

2. FACTORES
( \  ORGANIZATIVOS &
M"E"% REINGENIERIA DE
N PROCESOS

OPORTUNIDAD
Los Servicios de Alimentacion Hospitalarios
seran Centros de Acopio de Alimentos para
situaciones de Emergencia
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Panama es una economia del primer
mundo...??

Panama merece una nutricion del primer mundo,




