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EVOLUCIÓN	DE	LA	MALNUTRICIÓN	CLÍNICA	

	

ADMISIÓN	 ¿MUERTE?	

HOSPITALIZACIÓN 
PROLONGADA 
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La	malnutrición	clínica	conduce	a	un			Círculo	vicioso	
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LA	MALNUTRICIÓN	HOSPITALARIA	

Es	un	problema	URGENTE		
de	Salud	Pública	

	
DECLARACIÓN:	Sociedad	Austríaca,	Alemana	y	Suiza	de	Nutrición	Clínica	2009	
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Situación	actual	FALENCIAS	(I)	
-  ELEVADO	RATIO	DE	MALNUTRICION	HOSPITALARIA:	50’2%	
	
-  INCUMPLIMIENTO	 DE	 LA	 ENTREGA	 EN	 TEMPERATURA	 DE	 LOS	
ALIMENTOS:	Inseguridad	alimentaria	por	proliferación	microbiológica	al	
incumplir	 las	 temperaturas	 a	 lo	 largo	 del	 proceso,	 queja	 constante	 e	
insaBsfacción	de	los	pacientes	y	trabajadores	

-  INTERACCIÓN	ALIMENTO-PATOLOGÍAS.:	 Incorrecta	nutrición	clínica	al	
producirse	 interacciones	 inadecuadas	 entre	 alimentos	 y	 	 patologías:	
prolonga	la	hospitalización,	incrementa	los	costos	
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-  DIETAS	NO	PERSONALIZADAS:	No	existen	 los	 recursos	organizaBvos	
que	 garanBcen	 la	 personalización	 de	 las	 dietas	 de	 acuerdo	 a	 las	
patologías	de	cada	paciente	

	
-  NO	 SINCRONIZACIÓN	 ENTRE	 NECESIDADES	 DE	 DIETAS	 REALES	 Vs	
PRODUCCIÓN	 DE	 ALIMENTOS:	 No	 se	 sincroniza	 la	 producción	 en	
cocina	con	las	necesidades	nutricionales	reales	de	cada	paciente	

	
-  STANDARD	 DE	 CALIDAD:	 No	 existe	 un	 standard	 de	 calidad	 de	 la	
alimentación	para	todos	los	pacientes	y	usuarios	hospitalarios	
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Situación	actual	FALENCIAS	(II)	
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LA	MALNUTRICIÓN		
PUEDE	LLEVAR	A	ENFERMEDADES	CRÓNICAS	

como…	

-  Obesidad	
-  Síndrome	metabólico	
-  Hipertensión	arterial	
-  Falla	renal	
-  Insuficiencia	arterial	
-  Amputaciones	
-  Discapacidad	permanente	
-  Muertes	

	
La	lucha	contra	las	enfermedades	crónicas		

es	un	ObjeGvo	de	la	Fac.	Medicina	Universidad	de	Panamá.	
Decano	Dr.	Enrique	Mendoza	

Consecuencias	Malnutrición	Clínica		(I)	
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•  Riesgo	para	la	vida	

•  Enfermedades	

•  Consecuencias	en	la	Salud	individual	de	la	población	y	para	las	familias	

•  Importante	incremento	de	los	costes	de	hospitalización	y	del	presupuesto	

en	gasto	sanitario	del	País	

•  AbsenBsmo	 laboral:	 pérdidas	 económicas	 a	 empresas	 e	 insBtuciones.	
Pérdida	de	compeBBvidad	

•  Perjuicio	para	el	desarrollo	y	la	compeBBvidad	

•  Perjuicio	para	la	imagen	del	País	
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ALTO	RIESGO	DE	DESNUTRICIÓN	

- 	Sepsis																		-	Pacientes	Geriátricos	
- 	Cáncer																	-	Cirugía	GastrointesBnal	
- 	Politrauma										-	PancreaBBs	
- 	Quemaduras							-	Neumonías	
- 	SIDA																						-	ECV	
- 	EPOC																					-	Enfermedad	Inflamatoria	
- 	Diabetes																	IntesBnal	

	

-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.	

Consecuencias	Malnutrición	Clínica	(III)	
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↓	Función	Inmunológica	
	↓	Gasto	Cardíaco	
					↓	Cicatrización	de	Heridas	
									↓	Respuesta	a	Quimioterapia	
													↓	Síntesis	Proteica	
																	↑	Dehiscencia	de	Anastomosis	

	↑	Debilidad	y	Apa[a,					
					↑	Morbilidad	
								↑	días	de	Hospitalización,			
												↑	Costos	
																↑	↑	INFECCIONES	
																				↑	↑		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;82:1082-1089.	

DISMINUYE			

AUMENTA	

Consecuencias	(VI)	

Plan	de	Estado	de	Modernización	
de	la	Nutrición	Clínica		



10	

La	simple	mejora	de	la	nutrición	en	los	hospitales		
tendrá	innumerables	consecuencias	posi,vas		

para	todo	el	Sistema	de	Salud…	
...	y	para	los	panameños	
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DR.	ALFREDO	MATOS	
		

Profesor	de	Nutrición	
CIRUGÍA	GENERAL	–	MEDICINA	CRÍTICA	

Facultad	de	Medicina	Universidad	de	Panamá	
Federación	Laanoamericana	de	Nutrición	Clínica	y	Metabolismo	

	

“Plan	de	Estado	de	Modernización		
de	la	Nutrición	Clínica		

	de	los	Hospitales	de	Panamá”	
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50% 
Malnutrición 
Hospitalaria 
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MALNUTRICIÓN	HOSPITALARIA:	POCAS	VECES	LA	IDENTIFICAMOS	
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ESTUDIOS	DE	LA		
MALNUTRICIÓN	CLÍNICA	
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Plan	de	Estado	de	Modernización	
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VOLUME 19, NUMBER 1 JANUARY 2003 

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

n:	9348	
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Uno	de	cada	dos	pacientes	hospitalizados	
esta	malnutrido	
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-Correia IT et al. Nutrition 2003;19:823-825 
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-Correia IT et al. Nutrition 2003;19:823-825 
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Sólo	el	33%	de	los	pacientes	desnutridos		
Hospitalizados	en	Panamá	reciben		

Terapia	Nutricional	
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ESTADO	NUTRICIONAL	EN	HOSPITALES	
DE	LATINOAMERICA		
Estudio	ENHOLA	
Salón	Libertador	A	
Octubre	27,	2014	
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ESTUDIO	ENHOLA	
12	Paises	Paracipantes	(n:	7963)	

MEXICO	
2378(29.8%)	

PANAMA	
728	(9.1%)	

EL	SALVADOR	
150(1.9%)	

COLOMBIA	
959	(12%)	

ECUADOR	
446	(5.6%)	

PERU	
2366	(29.7%)	

GUATEMALA	
24	(0.3%)	

PARAGUAY	
257(3.2%)	

URUGUAY	
106	(0.7%)	

ARGENTINA	
106	(1.3%)	

CHILE	
238	(3.0%)	

VENEZUELA	
268	(3.4%)	



2012	
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Estado	nutricional	por	servicio	con		
evaluación	nutricional	global	subjeava	

Servicio	 Bien	Nutrido	 Desnutrición	
moderada	

Desnutrición	
grave	

xi2	

Medic ina	
Interna	 51.6%	 36.1%	 12.3%	 0.0001	
C i r u g í a	
General	 63.6%	 28.0%	 8.4%	 0.0001	
T e r a p i a	
Intensiva	 35.1%	 50.3%	 14.7%	 0.0001	
General	 55.1%	 34.0%	 10.9%	 		

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

ESTUDIO	ENHOLA	
12	Paises	Paracipantes	(n:	7963)	



-Lim SL et al. Clin Nutr 2012;31:345-350 

Estudio: Feb  - Nov 2006     n: 818 pacientes    Edad: 18 – 74 años 
Excluidos: Pediatría, Psiquiatría, Cuidados Intensivos y Obstetricia 
Método: Valoración Global Subjetiva < 48h 

2012	
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Orden médica más frecuente 
en los expediente médicos 
de los pacientes hospitalizados: 

”Nada por Boca” 
”Nada por vía oral” 
“N x B” 
“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 Nutrición Parenteral. 
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1-Abreviar el ayuno PreOperatorio 
2-Restricción de Sonda Nasogátrica y drenajes 
3-Retorno precoz a la dieta en el PosOperatorio 
4-Deambulación precoz 
5-Incisiones oblicuas 
6-Reducir el uso de opioides, usar epidural 
7-Restricción hídrica endovenosa 
8-Restringir la preparación de colon 
6-Profilaxis antitrombótica 
10-Información PreOperatoria. 

ERAS-ACERTO: ACELERAR LA RECUPERACIÓN POSOPERAORIA 



“Desnutrición hospitalaria” 

“El esqueleto en el closet  
 del  Hospital”  

“Desnutrición Iatrogénica” 

Iniciador de los Equipos  
de Terapia Nutricional 1950 

Charles Butterworth “Ted” 
Metabolismo del Ácido Fólico 

“La Desnutrición  
  Hospitalaria casi siempre 
 es Iatrogénica” 



“La desnutrición en un  
 país es sinónimo de  
 pobreza…. 
 
…..pero la desnutrición  
en un hospital es sinónimo 
de IGNORANCIA” 
 

             -A. Wretlind 1968 
 



¥ ENERGÍA:       25 – 30 Kcal/Kg/día 
¥  PROTEINAS:   0.8 – 1.0 g/Kg/día 

¥  PACIENTE CRÍTICO: > 1.5 – 2.0 g/Kg/día   
¥  QUIRURGICOS DE ALTO RIESGO: > 1.5 – 2.0 g/Kg/día 

¥ CARBOHIDRATOS:   3 - 5 g/Kg/día 

¥ LIPIDOS:    0.5 - 1.5 g/Kg/día 
                              ω3 > ω6  

¥LIQUIDOS:  1 cc/Kcal/día,  30 – 35cc/Kg/día 
                           2000 – 3000 cc/día 
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DECLARACIÓN	DE	CANCÚN	
Por	el	derecho	humano	a	la	mejor	nutrición	en	los	hospitales	
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Declaración	de	Cancún	–	mayo	2008	
Plan	de	Estado	de	Modernización	

de	la	Nutrición	Clínica		

DECLARACIÓN	DE	CANCÚN	
Por	el	derecho	humano	a	la	mejor	nutrición	en	los	hospitales	
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Plan	de	Estado	de	Modernización	
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-Castillo JC  y col. Nutr Hosp 2008;23:413-417 
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-Castillo JC  y col. Nutr Hosp 2008;23:413-417 
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-Castillo JC  y col. Nutr Hosp 2008;23:413-417 
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-Castillo JC  y col. Nutr Hosp 2008;23:413-417 
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-Castillo JC  y col. Nutr Hosp 2008;23:413-417 
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-Pirlich M et al. Clin Nutr 2006;25:563-572 

43% 

Malnutrición aumento un 43% los días de hospitalización 



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

Country Economic 
burden   

of malnutrition 

Comment 

United	States5		 €	122	billion	
($	156	billion)	

AddiBonal	costs	(direct	and	indirect)	
related	to	malnutriBon	in	2010	

UK1	 €	15	billion		
($	19	billion)	

Public	expenditure	on	malnutriBon	in	
2007	(more	than	10%	of	the	total	spend	
on	health	and	social	care)	

Germany	2	 €	9	billion	
($	11,5	billion)	

AddiBonal	costs	due	to	malnutriBon		
across	all	care	sectors	in	2003	

The	Netherlands	3	 €	1.9	billion	
($	2,4	billion)		

AddiBonal	costs	due	to	malnutriBon		
in	2011	

Republic	of	Ireland	4	 €	1.4	billion	
($	1,8	billion)	

Public	expenditure	on	malnutriBon		
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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-Días de hospitalización más allá de lo necesario: 
-Costo del uso del espacio físico 
-Costo del tiempo de atención 
-Costo de instalaciones de alta tecnología 
-Costo de infecciones por más días de hospitalización 
-Costos de más exámenes 
-Costos de más medicamentos 
-Costos por el retraso de la atención de pacientes nuevos 
-Costos de atención en hospital >> costos en casa 
-España logro 4.17 menos costos en  casa -vs- hospital 
-Por cada $ 1.00 invertido en prevenir malnutrición,  
  se  ahorran $ 4.00  

El costo de Hospitalizaciones prolongadas….. 
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Eje	prioritario	de	Salud	
Nutrición	Clínica	

TRES	ELEMENTOS	INDIVISIBLES	NECESARIOS	PARA	LA	RECUPERACIÓN	

Terapia Medicamento Alimento	

Plan	de	Estado	de	Modernización	
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El	alcance	de	este	Plan	de	Estado	comprende	a:	
	

•  Toda	la	población	de	la	República	de	Panamá.	Plan	de	información	y	

divulgación	de	la	nutrición	y	la	alimentación	sana	como	medicina	prevenGva	

•  Hospitales	Públicos	MINSA-CSS	y	Privados.	Plan	de	Modernización	de	la	

Nutrición	Clínica	

•  Escuelas	y	Universidades	Oficiales	y	Privadas.	Plan	de	alimentación	escolar	
•  Comedores	Municipales.		

•  Establecimientos	que	elaboren	y	distribuyan	alimentos	

•  Etc…	
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Obje,vos	esperados	con	el	proyecto:	
	

• POBLACIÓN	DE	PANAMÁ:	cambio	en	la	cultura	nutricional	

• Nutrición	Clínica-Hospitalaria:	reducir	la	malnutrición	y	los	riesgos	
de	morbimortalidad	en	los	pacientes	hospitalizados	

• Nutrición	 Escolar:	 educación	 y	 aprendizaje	 en	 alimentación	
saludable	desde	la	escuela,	integrando	el	deporte	

• Comedores	municipales:	atención	a	la	población	vulnerable	

• Comedores	colecavos:	inocuidad	alimentaria	a	la	población.		

					Ejemplo:	turismo,	hoteles,	restaurantes,	industria,	empresas	e	insBtuciones	
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1.	EDUCACIÓN	
2.	FACTORES	

ORGANIZATIVOS	&	
REINGENIERÍA	DE	

PROCESOS	
3.	INFRAESTRUCTURAS	

5.	INSPECCIÓN	

OPORTUNIDAD	
Los	Servicios	de	Alimentación	Hospitalarios	
serán	Centros	de	Acopio	de	Alimentos	para	

situaciones	de	Emergencia		

4.	PERSONAL	

Plan	de	Estado	de	Modernización	
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LÍNEAS	DE	TRABAJO	



PRIMER	DIPLOMADO	
EN	NUTRICIÓN	CLÍNICA	

2015	
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SEGUNDO	DIPLOMADO	
EN	NUTRICIÓN	CLÍNICA	

2016	
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Panamá	es	una	economía	del	primer	
mundo…??														

	
	

Panamá	merece	una	nutrición	del	primer	mundo,									
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