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La preocupacién por la nutricion, especialmente en con-
diciones de enfermedad, ha marcado el desarrollo de la
civilizacion. Es asi como las primeras referencias fueron
encontradas en papiros egipcios, donde los soldados
heridos que podian comer tenfan mayor probabilidad de
sobrevida que aquellos que no lo podian hacer, y en estos
ultimos el intento por administrar nutrientes, en el caso
particular con derivados de leche de cabra por via rectal .

Las alteraciones nutricionales son concebidas en la
actualidad bajo un término amplio que abarca tanto el
déficit como el exceso, y no solo de macronutrientes sino
de micronutrientes, pues es bien conocido que estos jue-
gan un papel importante en la recuperacion del enfermo
y que su deficiencia empobrece el pronéstico®.

Paradédjicamente pensamos que al tener un paciente
hospitalizado, atendemos de forma integral todas sus
necesidades, sin embargo, en la literatura mundial es
evidente una clara desatencién del estado nutricional.
El doctor Charles Butterworth en una publicacién de
1974 identificaba la desnutricién hospitalaria como un
problema real, que impacta en forma negativa los resulta-
dos en salud®. En las dltimas cuatro décadas la evidencia
establece una relacion entre la desnutricién ylos desenla-
ces de la enfermedad. Es asi como los pacientes presentan
mayor tasa de infeccion, tiempo de cicatrizacion, de ven-
tilacién mecdnica, de estancia hospitalaria y mortalidad
durante y posterior ala hospitalizacion. De esta forma, se
incrementan los costos directos de la atencion en salud,
sin mencionar la calidad de vida que claramente sufre
un deterioro importanteS).

Las cifras de prevalencia de la desnutricién hospitalaria
varfan entre 25 % y 60 % dependiendo de la bibliogra-
fia consultada; sin embargo, es importante reconocer
que éste no es solo un problema de paises en vias de
desarrollo, también existen reportes del Reino Unido,
Alemaniay Estados Unidos de Norteamérica entre otros,
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con cifras en los rangos mencionados con anterioridad®.
Colombia no es la excepcion, las cifras de nutritionDay
(estrategia europea de medicién, liderada en Colombia
por la ACNC) muestran 50 % de pacientes con riesgo
nutricional y 53 % de pérdida de peso durante la inter-
nacioén, con solo 16 % de intervencién nutricional. Enun
reciente estudio en hospitales universitarios en Colombia
se encontrd que 61 % de pacientes presentaban desnu-
triciéon al momento de su internacién con patologias de
tratamiento médico, con tasas tan altas como: 85,7 %
para pacientes con VIH/SIDA, 77,5 % en céncery 72,4
% en pacientes con neumonia y una correlacion clara
con la estancia hospitalaria, la cual aumentaba a 3,2 dias
mas, cuando el tamizaje nutricional era positivo. La con-
tinuacion de este estudio mostré el impacto econémico,
reportando 30 % mds en el costo de la hospitalizacién
cuando el MST (Malnutrition Screening Tool) era positivo,
ademds de un aumento global de la mortalidad”.

El tema es entonces ;Qué nos falta para que la tera-
pia nutricional sea pilar fundamental e integral en el
manejo de nuestros pacientes hospitalizados?, ;Por qué
en general no existen en nuestros hospitales campanas
de concientizacién y reconocimiento de la desnutricion?
Como existen, por ejemplo, en trombosis venosa pro-
funda, o en infecciones intrahospitalarias ; Cudntas veces
en una historia clinica se encuentra un diagndstico rela-
cionado con alteraciones nutricionales, o por lo menos
la identificacién del riesgo nutricional?

Asi las cosas, es claro que el problema empieza con
la formacién universitaria, pues para el caso de medi-
cina no existe en general una citedra que garantice
los conocimientos y destrezas basicas necesarias para
la identificacién y plan de accidn frente a problemas
nutricionales. ;Cémo lograr incluir en la filosofia orga-
nizacional de clinicas y hospitales la importancia de la
nutricién? Todos utilizan en la visién, misidn, valores y
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principios palabras como: integralidad, calidad, ética,

humanizacién de la atencion, ;cémo entender esto sino

identificamos y tratamos la malnutricién?

La solucién propuesta desde la Asociacién
Colombiana de Nutricién Clinica es generar una hoja
de ruta que sirva de guia para generar un cambio. Se han
planteado y se vienen desarrollando las siguientes estra-
tegias con la férrea conviccién de que en la educacion,
investigacién y adecuada comunicacion estd el secreto
para ubicar la nutricién clinica en el sitio que merece.
1. En 2011, un equipo de expertos liderado por la

ACNC defini6 por consenso las competencias mini-

mas que un médico debe tener para realizar el abor-

daje adecuado desde el punto de vista nutricional.

Ahora el desarrollo estd encaminado a realizar una

evaluacion del estado de la ensefianza de la nutricion

en las facultades de medicina, y generar un programa
de contenidos bésicos y asi promover una mejor

formacion en nutricién. Este proyecto se ampliard a

Latinoamérica.

2. En colaboracién con el profesor Michael Hiesmayr
de la Medical University of Vienna, la ACNC trabaja
en el andlisis de los primeros seis afios de resultados
del nutritionDay. Se realiza un andlisis del cuidado
nutricional hospitalario en Colombia y se compara
con Latinoamérica y el mundo. Esto permitird esta-
blecer un panorama de la situacion actual y deter-
minar oportunidades para mejorar el cuidado nutri-
cional en el pais. Buscaremos tener impacto ante los
entes gubernamentales y medios de comunicacién.

3. En ocasién del decimo aniversario de la Declaracién
de Canctin, documento iberoamericano que reco-
noce la terapia nutricional oportuna y éptima en el
paciente hospitalizado como un derecho, la ACNC
lidera su actualizacion.

4. La Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo,
cuenta hoy con pdgina electrénica propia de acceso
gratuito, lo cual facilitara el acceso y el envio de los
articulos.

S. Los cursos de educacion continua siguen creciendo.
Los cursos Long Life Learning de ESPEN se fortalecen
con un nuevo grupo interdisciplinario de profesores

certificados Teacher-LLL para aumentar su oferta en
todo el pais y apoyar otros paises de la region.

6. Simposios regionales de actualizacion en patologias
de alto impacto, que han permitido la participacién
y estandarizacién de conductas nutricionales.

7. Inicia desde ya la preparaciéon del 33 congreso de
Metabolismo y Nutricién Clinica, hacia una tera-
pia nutricional integral, como un espacio donde se
actualizan y comparten conocimientos en la bus-
queda de la excelencia.

Elreconocimiento de la desnutricidén hospitalaria como
problema y la construccion de estrategias sélidas y
duraderas en el tiempo para el tratamiento de la misma,
buscamos imprimir en el ADN de todos los trabajadores
del drea de la salud la importancia de la terapia nutricio-
nal como factor fundamental de una atencién integral
y de calidad. Esto nos permitird contribuir a vencer de
una forma costo efectiva esta pandemia que nos aqueja.

Charles Bermudez Patifio, MD.
Presidente ACNC 2017-2019
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