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RESUMEN

La nutricion forma parte del cuidado estandar de pacientes
ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos. Sin
embargo, es frecuente que se priorice la prevencion de otras
complicaciones y no se asegure un correcto aporte nutricional. A
nivel nacional se reporta una importante prevalencia de malnutricion
en ninos hospitalizados, lo que motiva a estudiar las practicas
nutricionales de los profesionales encargados de llevar a cabo dicha
tarea.

La presente investigacion tiene como objetivo indagar las
practicas nutricionales aplicadas con mayor frecuencia en
ninos criticamente enfermos en Uruguay. Se realizd un estudio
observacional, descriptivo, transversal, a través de una encuesta
dirigida a especialistas y residentes en Medicina Intensiva Pediatrica.

De los resultados se destaca que un 79% de los participantes
considero insuficiente su formacion en nutricion. Asimismo, el déficit
en el aporte (70%) y la ausencia de protocolos (65%) fueron las
principales causas de malnutricion identificadas.

Se reconoce la necesidad de formacion de profesionales locales,
asi como tambien el desarrollo de protocolos estandarizados y
equipos de nutricion que favorezcan el abordaje nutricional del
paciente critico pediatrico. Siendo esta la primera encuesta nacional
vinculada al tema, se plantea como punto de partida para futuras
investigaciones.

Palabras clave: Soporte nutricional, nutricion enteral, nutricion
parenteral, cuidados intensivos, pediatria.

ABSTRACT

Nutrition is part of the standard care of critically ill children.
However, the prevention of other complications is often prioritized,
and a correct nutritional intake is frequently not ensured. Locally,
an elevated prevalence of malnutrition in hospitalized children is
reported, which motivates the study of nutritional practices in those
in charge of carrying out this task.

The aim of this research is to investigate the nutritional practices
applied most frequently in critically ill children in Uruguay. An
observational, descriptive, cross-sectional study was carried out
through a survey intended for specialists and residents in Pediatric
Intensive Medicine.

From the results, it is highlighted that 79% of the participants
considered their knowledge in nutrition insufficient. The lack of
nutritional input (70%) and the absence of standardized protocols
(65%) were identified as the main causes of malnutrition.

In order to promote an adequate nutritional approach of critically
ill children, it is important to improve nutritional training in local
professionals, as well as developing standardized protocols and
nutritional support teams. Being the current study the first national
survey related to the subject, it is proposed as a starting point for

future research.

Keywords: Nutritional support, enteral nutrition, parenteral nutrition,
intensive care, pediatrics.

INTRODUCCION

La nutricion constituye uno de los pilares de la salud y
eldesarrollo. ELmantenimiento de un estado nutricional
adecuado permitird gozar de un buen estado de salud.
Por el contrario, la malnutricion contribuye con gran
impacto a la carga mundial de morbimortalidad®.

La malnutricion es un problema en los pacientes
hospitalizados, oscilando entre  15-50%%%®.  Un
estudio realizado en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR) revela una importante prevalencia
de desnutricion en los pacientes hospitalizados®.
Este problema se encuentra agravado en los ninos
criticamente enfermos prolongando la estancia
hospitalaria y aumentando la morbimortalidad®@®.

La valoracion del estado nutricional de ninos
ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) y su adecuado soporte es
considerado un indicador de calidad asistencial en
centros de terapia intensiva®.

Se han desarrollado guias internacionales que
establecen lineamientos sobre nutricion en el paciente
critico pediatrico”. Pese a la existencia de estas guias,
muchas de sus recomendaciones se basanenopiniones
de expertos, contribuyendo a una gran variabilidad en
las practicas nutricionales, existiendo una disociacion
entre la recomendacion y la aplicacion®©o),

El estado nutricional es el resultado del balance
entre el ingreso de nutrientes y las necesidades del
organismo®. Durante la internacion, este balance
puede verse afectado por factores como la noxa,
el incremento de las pérdidas, aumento del gasto
metabolico y la disminucion del aporte nutricional.
Por estos motivos, se debe realizar una cuidadosa
planificaciony monitoreo del suministro de nutrientes®?.

Elobjetivo de lavaloracion esidentificar pacientes con
malnutricion o en riesgo de desarrollarla que puedan
beneficiarse de un soporte nutricional adecuado®.
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Corresponde a los equipos de salud la identificacion
precoz, la intervencion oportuna y la prevencion de la
malnutricion como factor de riesgo para la aparicion de
nuevas comorbilidades®.

Los profesionales de la salud deberian identificar
y utilizar las herramientas de cribado para evaluar el
riesgo de malnutricion individualizadas para su centro
hospitalario™, Recientemente se desarrollé el NUTRIC-
score que, aunque necesita validacion, ha demostrado
ser un buen marcador pronostico, aumentando el
riesgo de mortalidad en 28 dias cuando es mayor a 62
(13)

Se han desarrollado otras herramientas como el
STAMP, el score de malnutricion pediatrica de Yorkhill
(PYMS) y el STRONGKids®. Este ultimo se basa
en la evaluacion clinica del paciente, la existencia
de enfermedades de alto riesgo predisponentes a
desnutricion, ingesta y perdidas nutricionales, ademas
de la disminucion o pobre ganancia de peso®4s®,

Existen indicadores de calidad nutricional como
la pesquisa y valoracion del riesgo nutricional del
paciente al ingreso, el calculo de los requerimientos
caloricos y proteicos (mediante calorimetria indirecta
y balance nitrogenado respectivamente), asi como el
inicio precoz de la Nutricién Enteral (NE) dentro de las
primeras 48 horas y su monitorizacion“?,

Encuestas realizadas a nivel internacional muestran
una sobreestimacion de los especialistas sobre su
habilidad para nutrir adecuadamente a los pacientes,
ausencia de protocolos de nutricion en gran parte
de los centros y multiples métodos empleados para
el calculo de los requerimientos. Tras constatar una
gran variabilidad de practicas nutricionales en UCIP
de todo el mundo, los investigadores enfatizan en la
necesidad de desarrollar consensos que respalden las
decisiones nutricionales, uniformizando las practicas
en los distintos centros®®,

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

-Indagar las practicas nutricionales mas frecuentes
aplicadas en ninos criticamente enfermos en distintas
UCIP de Uruguay a traves de una encuesta dirigida
a posgrados y especialistas en Medicina Intensiva
Pediatrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Evaluar si existe disociacion teodrico-practica sobre
las conductas nutricionales adecuadas.

-Evaluar el grado de adherencia a las
recomendaciones pautadas en guias internacionales.

-Comparar las diferencias en cuanto a practicas

nutricionales en las diferentes UCIP del pais.
-Comparar las practicas nutricionales llevadas a
cabo segun anos de experiencia en UCIP.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, mediante una
encuesta dirigida a medicos y residentes de UCIP de
instituciones de todo el pais.

Fueron incluidos en el estudio especialistas vy
residentes en Medicina Intensiva Pediatrica. Se realizo
un muestreo no probabilistico, de conveniencia,
incluyendo a los profesionales que accedieron a
participar. Cada individuo fue considerado como
unidad de analisis y observacion.

Fueron excluidos del estudio los especialistas en
Neonatologia y profesionales que no respondieron la
encuesta tras el plazo de difusion. No se tuvo en cuenta
para el analisis estadistico los formularios incompletos,
entendiendo como tal un porcentaje de respuesta
menor al 70%.

La recoleccion de informacion se realizd a través de
una encuesta constituida por 37 preguntas divididas en
cuatro secciones: datos sociodemograficos, conceptos
generales de nutricion, NE y Nutricion Parenteral (NP).
Las preguntas fueron en su mayoria de opcion multiple,
indicandose en cada caso si correspondia senalar una
0 Mas respuestas.

El formulario se realizo utilizando Google Forms y fue
divulgado via correo electronico a través de la Sociedad
Uruguaya de Neonatologia y Pediatria Intensiva
(SUNPI), sociedad que nuclea aproximadamente al
80% de los profesionales especializados en pediatria
intensiva. Se alentd a los destinatarios a reenviar la
encuesta a profesionales que cumplan con los criterios
de inclusion, pero no integren la SUNPI. EL formulario
estuvo disponible porun lapso de 7 dias. Para maximizar
la tasa de respuesta, se enviaron recordatorios por
correo electronico.

El cuestionario fue validado por la especialista en el
area de nutricion en pacientes pediatricos criticamente
enfermos, Dra. Ana Inverso.

El protocolo de investigacion fue presentado vy
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica.

El consentimiento informado fue enviado a todos los
participantes, aclarando el caracter anonimo, voluntario
y no remunerado de su participacion. Los datos fueron
manejados de manera confidencial y los resultados
publicados globalmente.

Los resultados obtenidos fueron ingresados en
una planilla electronica. Las variables, en su mayoria
cualitativas, fueron representadas como porcentajes.
Para el analisis de datos se utilizd el programa
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GraphPad.

RESULTADOS

Se difundid la encuesta por un periodo de 7
dias, obteniendo un total de 94 respuestas, lo que
representa un 75% de los profesionales especializados
en cuidados intensivos pediatricos del pais.

Se obtuvieron respuestas de 16 UCIP, de un total de
19. Un 69% se encontraban en Montevideo y un 31% en
elinterior del pais.

Un 85% de los encuestados fueron especialistas
en Pediatria Intensiva. El 15% restante correspondio a
residentes de lamismaarea. Un 40% de los participantes
tenian menos de cinco anos de experiencia en UCIP y
un 60% mas de cinco.

Todos reconocieron la malnutricion como un factor
de malpronostico. Sin embargo 71% de los participantes
considero insuficiente su formacion en nutricion. No se
encontro asociacion entre el nivel de formacion y la
percepcion acerca del conocimiento en nutricion (p
valor= 0,809).

Un 92% de los encuestados refiric haber leido
publicaciones relacionadas al tema en el ultimo ano.

El déficit en el aporte de nutrientes (70%) vy la
ausencia de protocolos estandarizados (65%), fueron
las principales causas de malnutricion identificadas.

Un 98% considerd que el uso de protocolos
estandarizados de nutricion incide en el pronostico
vital de esta poblacion. Un 19% afirmo contar con
dicha herramienta. Sin embargo, existen respuestas
discordantes entre encuestados pertenecientes a un
mismo centro.

En cuanto a los indicadores de control de calidad
asistencial, se consider6 como respuesta correcta
la seleccion de todas las opciones planteadas. Sin
embargo, un 38% no identificod la monitorizacion de la
NE como un indicador de control de calidad.

Un 85% considerd beneficioso contar con un
equipo especializado de nutricion. Entre quienes
respondieron, 14% disponian de dicho recurso. Se
obtuvieron respuestas discordantes entre encuestados
pertenecientes a un mismo centro.

ELl 98% coincidio en que el soporte nutricional de las
UCIP es llevado a cabo por intensivistas pediatricos.

Un 85% no estaba familiarizado con las pruebas de
tamizaje o screening. Se identificaron erroneamente
estudios paraclinicos como pruebas de tamizaje y se
nombraron herramientas no aplicables en pediatria.

El 71% afirmo evaluar periodicamente el estado
nutricional de los pacientes. Un 26% reconocio
evaluarlos solo al ingreso. Por otra parte, un 3%
manifestd no evaluarlos.

Un 69% refirio no calcular los requerimientos
nutricionales y un 31% manifesto realizarlo mediante

formula de Benedict y balance nitrogenado. Se
observo que 45% contaban con disponibilidad de
balance nitrogenado, de ellos un 5% manifesto utilizarlo
habitualmente.

En cuanto a la NE, el 99% reconocio que el momento
Optimo para su inicio en un paciente estable es en las
primeras 48 horas tras el ingreso. EL 7% lo ve retrasado
de forma muy frecuente.

Conrespecto alas causas de retraso en elinicio de NE
la inestabilidad hemodindmica fue identificada como
la principal causa (68%), seguida por la intolerancia
digestiva (63%) y pre/post operatorio (60%). EL volumen
residual gastrico elevado y la necesidad de realizar
estudios paraclinicos que requieren ayuno necesario,
fueron identificados con menor frecuencia.

Un 72% indicd que una vez iniciada la NE su
discontinuacion es poco frecuente. Dentro de las
razones que llevan a la misma, la intolerancia digestiva
fue reconocida como la principal causa (72%), seguida
por el pre/postoperatorio (63%), la inestabilidad
hemodinamica (52%) y la manipulacion de la via
aérea (44%). El elevado volumen residual gastrico, la
necesidad de paraclinica que requiere ayuno
prolongado v la realizacion de la higiene del paciente,
fueron reconocidas como causa de discontinuacion en
menor porcentaje.

El volumen residual gastrico elevado fue reconocido
como la principal complicacion de la NE por la mayoria
(68%), seguido por el taponamiento de la sonda (10%) y
la aspiracion del contenido gastrico (7%).

En cuanto a la sonda nasogastrica (SNQ), esta fue la
via de administracion elegida por la totalidad de los
participantes para administracion de NE.

Acerca de la corroboracion de la localizacion de la
SNG mediante una radiografia de torax previo al inicio
de la NE, un 50% de los encuestados manifestd no
corroborarlo, o hacerlo de manera poco frecuente. EL
50% restante refiere corroborar de forma frecuente/
muy frecuente.

Un 61% de los encuestados utiliza la infusion continua
para elinicio de la NE, mientras que un 39% opta por la
administracion intermitente de nutrientes.

Sobre las indicaciones de NP planteadas, el 65% las
identifico adecuadamente en su totalidad, mientras
que el 35% no reconocio alguna de las mismas. Dentro
de las indicaciones, el postoperatorio de cirugia
abdominal mayor, fue la causa identificada por la
mayoria de los integrantes (90%).

El postoperatorio de cirugia abdominal mayor fue
reconocido como la principal causa de indicacion
de NP en las distintas UCIP (38%), seguida de la
contraindicacion de la NE (31%). Un menor porcentaje
indico la incapacidad de la NE para cubrir los
requerimientos nutricionales y el sindrome de intestino
corto como la principal causa (7 'y 2% respectivamente).
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Un 21% menciono que el principal motivo por el cual
indican NP es “considerarlo adecuado”

Conrespectoalaviadeadministracion de NP utilizada
mas frecuentemente, el 54% de los encuestados opto
por la via venosa central (VVC) mientras que el 46%
restante utiliza el catéter percutaneo.

Dentro de las complicaciones de la administracion
de NP, la sepsis por catéter fue reconocida como la
mas frecuente (65%), seguida por la colestasis (33%) y
las complicaciones metabdlicas (33%).

Un 85% considero que la relacion optima de calorias
no proteicas/g de nitrdgeno en una situacion de estrés
elevado es 80/1-90/1, mientras que un 15% cree que la
relacion optima es de 120/1-150/1.

DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo constituyd la primera encuesta
nacional vinculada a la nutricion en pacientes
pediatricos criticamente enfermos. Se observo una alta
tasa de respuesta, participando 16 de las 19 UCIP de
todo el pais.

Todos los encuestados reconocieron la malnutricion
como un factor de mal pronostico. Sélo 29% considerd
suficiente su formacion en el area, lo que sugiere
la necesidad de educacion continua en nutricion
del paciente pediatrico critico. Estos datos son
concordantes con una encuesta realizada a médicos
intensivistas de Asuncion, donde un 98% reconocio a
la malnutricion como un factor pronostico negativo, y
un 88% considero insuficiente sus conocimientos en el
area®?,

La frecuencia de lectura de articulos sugiere interés
y jerarquiza la necesidad de profundizar en conceptos
de nutricion.

En cuanto a las causas de malnutricion, laausenciade
protocolos estandarizados fue uno de los principales
motivos identificados. De acuerdo con la guia de la
Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASPEN), los protocolos de nutricion optimizan la
administracionde nutrientesyaumentan la probabilidad
de alcanzar los requerimientos nutricionales®. La
disponibilidad de protocolos de nutricion a nivel local
(19%) se encuentra por debajo de lo observado en la
Encuesta Mundial de practicas nutricionales, donde el
52% de los centros contaban con protocolos®. Resulta
relevante impulsar la elaboracion e implementacion
de protocolos estandarizados a nivel local.

Se observo que el soporte nutricional es llevado
a cabo mayoritariamente (98%) por intensivistas
pediadtricos. Mundialmente se reconoce una mayor
participacion del nutricionista como parte de un equipo
multidisciplinario'®®?,

Las guias recomiendan la presencia de un equipo
especializado en nutricion®. En base a lo indagado,

solo 14% contaba con dicho recurso, lo que difiere
con la Encuesta Mundial de Practicas Nutricionales en
UCIP, donde el 57% de los centros disponian de equipos
especializados®™. La Encuesta Latinoamericana
y Espanola de Nutricion en Cuidados Intensivos
Pediatricos muestra una disponibilidad aun mayor
(70%)49.

Existe escasa familiarizacion con las pruebas de
cribado nutricional. Si bien podrian ser utiles para
identificar pacientes con riesgo nutricional y hacer
intervenciones precoces, todas presentan limitaciones
a la hora de ser aplicadas, por lo que la guia ASPEN
no recomienda su uso. De todas formas, se reconocen
como las pruebas de screening mas usadas el PYMS y
el STRONGKids?,

Se recomienda realizar la evaluacion nutricionalen las
primeras 48 horas tras laadmisiony debe serreevaluada
al menos semanalmente durante la hospitalizacion®,
Los resultados de la presente encuesta no son
concordantes con esta recomendacion.

Pese a que la bibliografia sugiere que el conocimiento
de las necesidades nutricionales constituye la base
tedrica paraajustar laalimentacion a cada paciente, 69%
refirid no calcular los requerimientos nutricionales®,
Existe consenso sobre el uso de la calorimetria
indirecta como gold standard para determinar el gasto
energético en reposo. No obstante, se trata de un
meétodo costoso, con escasa disponibilidad?©,

En ausencia de calorimetria indirecta, la guia ASPEN
recomienda la utilizacion de las ecuaciones de
Schofield o Food Agriculture Organization/World Health
Organization/United Nations University sin la adicion
de factores de estrés®. Ninguna de las anteriores
fue reconocida por los encuestados. La ecuacion
de Benedict combinada con el balance nitrogenado
contribuye a determinar el gasto energético en el
paciente critico“?,

Si bien el balance nitrogenado es una herramienta
util y accesible para valorar los efectos del soporte
nutricional sobre el metabolismo proteico, solo 5%
reconocio utilizarla. Un resultado negativo refleja
deplecion proteica®?,

Acorde con las recomendaciones internacionales, el
99% reconocio comenzar la NE en el paciente estable
en las primeras 48 horas®®, El comienzo precoz de
NE disminuye la morbimortalidad, las infecciones
hospitalarias y previene la desnutricion“?,

La bibliografia sugiere el uso de SNG para la
administracion de NE como fue seleccionada por la
totalidad de los encuestados. EL61% opto por la infusion
continua para el inicio de NE, forma que presenta
habitualmente mejor tolerancia@©81o),

La intolerancia digestiva fue reconocida como la
principalcausa de discontinuacion de la NE. Adiferencia
de esto, en una monografia realizada en el CHPR, solo
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se constato en 1% de los casos y el principal motivo de
disminucion del aporte fueron las interrupciones para
realizacion de procedimientos, como aspiraciones,
banos vy fisioterapia respiratoria®. Segaran y cols.
observaron que el manejo de la via aérea, las cirugias
y la realizacion de estudios imagenolégicos eran
las causas mas frecuentes de ayuno recurrente en
adultos. En el mismo estudio se concluye que el uso
de protocolos disenados especificamente para cada
institucion disminuye el tiempo de interrupcion del
aporte®,

El volumen residual gastrico elevado fue reconocido
como la principal complicacion de la NE, seguido por el
taponamiento de la sonday la aspiracion del contenido
gastrico. Un estudio realizado por la Sociedad Espanola
de Cuidados Intensivos Pediatricos, mostré que las
principales complicaciones fueron vomitos, distension
abdominal, diarrea, residual gastrico®?.

Las opciones que se brindaron como motivos mas
frecuentes de indicacion de NP poseenigual relevancia
entre si; lo esperado hubiese sido la seleccion de la
totalidad de las mismas®. Las recomendaciones
mencionan como indicaciones: reseccion intestinal
amplia, contraindicacion o incapacidad de NE para
suplir los requerimientos, enfermedad inflamatoria
intestinal, sindrome de malabsorcion, pancreatitis,
estados hipercatabdlicos y recién nacidos prematuros.
Un 35% no reconocio alguna de las opciones©t93),

La sepsis por cateter fue reconocida como la principal
complicacion de la NP (66%), seguida por la colestasis
(33%) y las complicaciones metabdlicas (33%), similar
a lo referido por la Sociedad Espanola de Cuidados
Intensivos Pediatricos®??.

Se destaca como fortaleza del trabajo ser la primera
encuesta nacional de practicas nutricionales en
pediatria intensiva. El cuestionario constituyo una forma
efectiva de recolectar informacion en poco tiempo y
adaptandose a la situacion sanitaria actual. El diseno
empleado fue util para la valoracion de necesidades y
podra ser utilizado como insumo para planeamientos
de los servicios de salud.

Se destacan como limitaciones del diseno
metodologico, la causalidad débil y presencia de
sesgos de seleccion relacionados con el tipo de
muestreo. Para minimizar dichos sesgos se enviaron
recordatorios alentando la participacion y se realizé la
encuesta de manera anonima. Si bien se obtuvo una
alta tasa de respuesta, se desconocen las practicas de
un 25% de profesionales, dificultando la generalizacion
de resultados. Esta descrito que en las encuestas se
tiende a responder con la préactica ideal en lugar de
la practica real, por lo cual se sugiere correlacionar
resultados del presente estudio con las practicas en
las diferentes unidades®.

Se cumplid parcialmente

con los objetivos

especificos, quedando pendiente el estudio de la
relacion entre las practicas nutricionales y las variables
anos de experienciay procedencia de los profesionales.

CONCLUSIONES

Este estudio es la primera encuesta nacional
de practicas nutricionales en el nino criticamente
enfermo. Se reconoce el soporte nutricional como
una herramienta indispensable en el abordaje de la
poblacion de interés.

En base a la percepcion de conocimiento insuficiente
por los participantes, se concluye que un programa
de educacion nutricional dirigido a estudiantes de
posgrado y especialistas puede mejorar el apoyo
nutricional. La disponibilidad de pautas accesibles vy
claras basadas en guias internacionales cooperaran a
brindar soporte nutricional de alta calidad.

Asimismo, un equipo multidisciplinario de nutricion
optimizaria las practicas nutricionales.
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