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Introduccion

La desnutricion es definida como un estado que resulta de la ausencia o disminucion de la
ingesta y de la insuficiente absorcion de nutrientes que conduce a una alteracion de la
composicion corporal con posterior deterioro clinico, fisico y mental. Esta condicidn puede
deberse a enfermedad, inanicion, o envejecimiento avanzado, solos o en combinacion(1).

La desnutriciéon relacionada con enfermedades en pacientes adultos hospitalizados es un
sindrome asociado con un aumento sustancial de la morbilidad, la discapacidad, la
mortalidad a corto y largo plazo, la recuperacion deficiente de la enfermedad, reingresos
hospitalarios y el costo de la atencion(2).

Esta condicién afecta entre el 20-50 % de los pacientes hospitalizados(3). Cerca del 66 %
de los pacientes que ingresan con déficit nutricional tienen un deterioro de su estado, y el
33 % de los pacientes con adecuado estado nutricional, desarrolla desnutricion(3). No
obstante, su prevalencia es mayor en las unidades de cuidados intensivos, en donde se ha
reportado prevalencia de 38 - 78%(4). En Colombia, los datos de desnutricion o riesgo de
ésta no son diferentes a los encontrados a nivel mundial. Para el 2017, Cruz y
colaboradores(5), encontraron que el 61% de los pacientes ingresados a hospital tenian
riesgo de desnutricion. En el Hospital Universitario Nacional, el 39 % de los pacientes
presentaron riesgo de desnutricion (medio y alto) en el primer semestre de 2023.

Se ha demostrado que la terapia médica nutricional para pacientes con desnutricidén
relacionada con enfermedades podria conducir a mejores desenlaces clinicos(6). En
Colombia, dos estudios realizados en hospitales demostraron que la implementacion
temprana de este tipo de terapia para pacientes con desnutricidn, resultaron en una
estancia hospitalaria mas corta, menos complicaciones y readmisiones, ademas de tasas
de mortalidad mas bajas (6,7). Un estudio similar en pacientes en hospitales de Estados
Unidos, documenté la reduccidn de las tasas de reingresos y la disminucion de la duracion
de las estancias hospitalarias(8).

Siguiendo el mismo orden de ideas, la desnutricion relacionada con la enfermedad,
desencadena un aumento de los costos financieros a los sistemas de salud en todo el
mundo. En América Latina, la carga econémica anual de la desnutricion relacionada con
enfermedades en hospitales publicos, fue estimada en 10.190 millones de délares; para el
caso de hospitales de Colombia, esta carga fue de 443 millones de ddélares(9). Por todo lo
anterior, se ha identificado la desnutricion como un objetivo importante de intervenciéon y
consecuentemente la importancia de su deteccidén, para alcanzar mejores desenlaces
clinicos(2).
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La terapia médica nutricional o soporte nutricional, es un témino que incluye tanto a la
nutricion enteral (suplementos nutricionales orales y nutricion enteral por sonda), como la
nutricion parenteral(1). La eleccion del tipo de terapia a administrar a cada paciente,
dependera de la adecuada funcion del sistema gastrointestinal. Para la definicion del
requerimiento, se debe considerar la evaluacién por un equipo interdisciplinar, compuesto
por un profesional en medicina, nutricion, enfermeria y quimica farmacéutica, asi como la
participacion de otros profesionales relevantes como fisioterapeuta y fonoaudiélogo(1).Con
base a lo anterior, es menester establecer las recomendaciones para la atencién integral
del paciente hospitalizado en el Hospital Universitario Nacional de Colombia (sala general
y cuidado critico) que requiere soporte nutricional, basados en la mejor evidencia cientifica
disponible, para orientar la practica clinica los profesionales de la salud involucrados en su
atencion.
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Alcance

Este ECBE provee recomendaciones acerca del requerimiento de soporte nutricional, en
pacientes que se encuentran en hospitalizacién en el Hospital Universitario Nacional de
Colombia (sala general, cuidado critico).

Se dirige especificamente a los profesionales de salud que estén involucrados en la toma
de decisiones y abordaje integral de los pacientes hospitalizados que requieren soporte
nutricional, por los servicios médicos o quirurgicos y la unidad de cuidado critico en el HUN,
incluyendo, nutricionistas dietistas, profesionales en enfermeria, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos especialistas en medicina interna, gastroenterologia,
anestesiologia y cirugia general; médicos hospitalarios, médicos residentes de las
especialidades previamente listadas. Adicionalmente podra ser utilizado por docentes y
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Colombia, que se
encuentren realizando actividades académicas o practicas clinicas en el HUN.

Las recomendaciones contenidas en este ECBE no consideran la poblacién pediatrica o
gestantes.
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Objetivos

Estos se dividen en general y especificos, como se detalla a continuacion.

Objetivo general

Establecer las recomendaciones para la atencion integral del paciente hospitalizado que
requiera soporte nutricional que se encuentran en hospitalizacion en el Hospital
Universitario Nacional de Colombia (sala general, cuidado critico), basados en la mejor
evidencia cientifica disponible para orientar la practica clinica los profesionales de la salud
involucrados en su atencion, mediante el desarrollo de un ECBE.

Objetivos especificos

e Identificar las areas asistenciales del HUN involucradas en la implementacion y
administracion de soporte nutricional en los pacientes que lo requieran.

e Adaptar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible que permitan
estandarizar las estrategias para la implementacion y administracidn de soporte
nutricional en los pacientes hospitalizados en el HUN que lo requieran.

e Elaborar un algoritmo clinico para la implementacion y administracién de soporte
nutricional en los pacientes hospitalizados en el HUN que lo requieran.

e Generar un consenso entre las areas asistenciales involucradas en la
implementacion y administracion de soporte nutricional de los pacientes
hospitalizados en el HUN que lo requieran.

Identificar puntos de control para laimplementaciony evaluacion del ECBE.
Presentar los lineamientos para la difusion e implementacion del ECBE.
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Metodologia

El ECBE se desarrolld mediante un proceso secuencial de siete componentes: i)
conformacion del equipo desarrollador; ii) definicidn del alcancey los objetivos del ECBE;
iii) revision sistematica de guias de practica clinica (GPC); iv) elaboracion del algoritmo
preliminar; v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracién del algoritmo final,
y vii) revision y edicion del ECBE (Figura 1).

Figura 1. Metodologia del proceso secuencial de desarrollo del estandar clinico basado en

la evidencia para el diagnostico y tratamiento del paciente adulto con infeccion de piel y
tejidos blandos en el Hospital Universitario Nacional de Colombia

Conformacion del ) ( Definicion de alcance Revision sistematica
grupo desarrollador J L y objetivos de GPC

Elaboracion del algoritmo preliminar: diagrama de flujo y “Puntos de control”

Reuniones Lectura y extraccion de .
i By TS Tabla de recomendaciones
claboracion la evidencia de GPC

—-[ Acuerdo interdisciplinario JL { Revision y edicion del ]

ECBE

Fuente: elaboracion propia.

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en medicina interna,
cuidado intensivo y en epidemiologia clinica. Todos los miembros diligenciaron los formatos
de divulgacion de conflictos de intereses. Una vez constituido, el grupo interdisciplinario
establecio los objetivos y el alcance del ECBE. En la etapa de revision de la literatura, se
realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de datos (Medline, Embase y lilacs)
y organismos desarrolladores y compiladores de GPC, usando lenguaje controlado para
identificar las GPC que respondieran al objetivo y alcance planteados (ver anexo 1 para
mas informacion sobre las estrategias de busqueda).

El proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia se realizé teniendo en cuenta los
siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el grupo desarrollador:
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1. Criterios de inclusion

- Guias de Practica Clinica que contengan recomendaciones respecto al diagndstico
de desnutricion, indicacién, implementacidn y caracteristicas del soporte nutricional
enteral, parenteral, complemento via oral, monitoreo y seguimiento del paciente
hospitalizado que requiere este tipo de terapia.

- GPC publicadas en idiomainglés, espainol o portugués.
- Fecha de elaboracion no mayor de 10 afios.

2. Criterios de exclusion

- GPCconevaluacién de la calidad global menora seis segun el instrumento AGREE
I o con un puntaje menor a 60 % en los dominios de rigor metodoldgico e
independencia editorial.

- GPC centradas en poblacion pediatrica y mujeres gestantes.

La tamizacidén de la evidencia se realizé mediante la revision del titulo, resumen y texto
completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este proceso se
hizo de manera independiente por dos miembros del grupo desarrollador; las discrepancias
las resolvid un tercer integrante. La calidad de las GPC seleccionadas la evaluaron de
manera independiente dos integrantes del grupo desarrollador (un experto clinico y un
experto metodoldgico), para lo cual se utilizé el instrumento AGREE-II(10).

El proceso de tamizacion y seleccidn de las GPC se resume en el diagrama PRISMA (anexo
2). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad se incluyeron los documentos
presentados en la tabla 1. Para mas informacion sobre las busquedas sistematicas de la
literatura, ver el anexo 3.
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Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que
cumplieron con los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado en

la evidencia.
Reporte AGREE-II
d Nombre de la (jBrupo (Ijle Pai \di Af Rigor Independe Calid
GPC esarrolla ais ioma fio metodo ncia ad
dor l6gico editorial glob
al
Guidelines for
the provision
of nutrition
support The
saun witealy | Soceyfor | EStad0
Ggpcy | adut cmicaly s Inglés | 2022 | 78.1% 54.2% 6
ill patient: The | Parenteral .
. Unidos
American and Enteral
Society for | Nutrition
Parenteral and
Enteral
Nutrition
ESPEN European
- Society for
guidelineson Clinical
GPC2 nutrition in " Europa Inglés 2016 71.9% 70.8% 6
Nutrition
cancer
atients and
P Metabolism
The
American
Guias Clinicas i::;ﬁg::
ASPEN- d Enteral
FELANPE: and Entera
. Nutrition -
Terapia e
Nutricional en Federacion Latinoa | Espafo
GPC3 . Latinoameri ,' . P 2020 75% 100% 6
Pacientes meérica |
canade
Adultos con .
. Terapia
Fistulas .
i Nutricional,
Enterocutanea L,
Nutricion
S Clinica y
Metabolism
o
ESPEN E
apca | ESPE! uropean | e opa | ingles | 2018 | 70.8% 54.2% 6
guideline on Society for
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clinical Clinical
nutrition in Nutrition
liverdisease and
Metabolism
ACG Clinical
Guideline: .
s American
Nutrition Journal of Estado
GPC5 Therapy inthe S Inglés 2016 62.5% 66.7% 6
Gastroente .
Adult olo Unidos
Hospitalized 9y
Patient
Nutricidon
parenteraly
enteral EN EL Sistema Espafo
GPC6 PACIENTE Nacional México pl 2017 66.7% 66.7% 5
ADULTO EN de Salud
ESTADO
CRITICO
ESPEN European
uideline on Society for
2utritiona| Clinical
GPC7 Nutrition Europa Inglés 2023 74% 91.7% 7
supportfor and
polymorbld Metabolism
medical
ESPEN
practicaland Reco
. European
partially . Recom mend
. Society for L -
revised . endacio Recomend acion
uideline: Clinical nde acionde de
GPC8 g . ' Nutrition Europa Inglés 2023
Clinical and experto experos exper
nutrition in . s clinicos tos
. . Metabolism .. ..
the intensive clinicos clinic
care unit 0os

GPC: guia de practica clinica.
Fuente: elaboracién propia.
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En cuanto ala elaboracién de la propuesta preliminar del ECBE: en primer lugar, se elaboré
una tabla de extraccion de informacion utilizando un sistema de dominios (explicado en el
anexo 1); en segundo, se extrajo la evidencia contenida en las 8 GPC seleccionadas (los
niveles de evidencia y grados de recomendacion utilizados por cada una de las GPC se
encuentran en el anexo 4), y, finalmente, se identificaron las areas asistenciales del HUN
involucradas en la valoracion del riesgo, valoracion nutricional y tratamiento con soporte
nutricional especializado en el Hospital Universitario Nacional de Colombia, para elaborar
el algoritmo clinico para la valoracion del riesgo, valoracion nutricional y tratamiento con
soporte nutricional especializado atendidos en la institucion.

En la fase del acuerdo interdisciplinario, se designaron representantes de las areas
asistenciales involucradas en la atencion de estos pacientes, a quienes se les envio la
version preliminar del algoritmo con el fin de que lo evaluaran antes de asistir a la reunion
de consenso. En esta reunion, participaron los representantes de los siguientes
servicios/areas asistenciales: auditoria clinica, cirugia general, cuidado critico, enfermeria,
farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, gastroenterologia, medicina hospitalaria, medicina
interna, nutricién clinica, psicologia, terapia ocupacional y trabajo social. Los lideres clinicos
del ECBE estuvieron a cargo de la presentacién de los algoritmos y la reunion fue moderada
por un representante de la Direccion de Investigacion e Innovacion.

Se presentaron dos secciones del ECBE, asi como una seccion adicional sobre los puntos
de control, y se realizaron las votaciones correspondientes para cada una. El resultado de
las tres votaciones permitié confirmar la existencia de consenso total a favor de usar las
recomendaciones para la valoracion del riesgo, valoracion nutricional y tratamiento con
soporte nutricional especializado contenidas en los diagramas de flujo presentados (los
resultados adicionales de este ejercicio se pueden consultar en el anexo 1).

Luego, el equipo desarrollador unificé las sugerencias realizadas en la reunion de consenso
interdisciplinario y, con base en estas, elabord la versién final del ECBE. Por ultimo, se
realizo la revision de estilo y diagramacién del documento y, de esta forma, se obtuvo la
version final.
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Diagramas de flujo y puntos de control

Figura 2. Diagrama de flujo para la valoracion del riesgo, valoracion nutricional y tratamiento
con soporte nutricional

Paciente en el HUN

A 4

‘:: 2eC | on . .............. Tamizacion

A4

Valoracion
y diagnostico

A 4

Paciente con desnutricion

(CIE-10: E46)
Y

:2:: ecce . O n 2 .............. Tratamiento
Y

Secci f\-} N3ceeeeenneenns Seguimiento

Abreviaturas

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, décima revision.
HUN: Hospital Universitario Nacional de Colombia

Fuente: elaboracion propia.
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SECCION 1. Tamizacion, valoracién y diagnostico

Figura 3. Seccion 1 del diagrama de flujo: tamizacion del riesgo nutricional en el paciente
adulto atendido en HUN

Seccion 1

Paciente que ingresa al HUN

Dirigir de acuerdo a concepto de
especialista en caso de sospecha de
malnutricion

Estancia del
paciente

Hospitalizado

Estratificacion del
riesgo nutricional

Tamizar riesgo nutricional®

gPaciente con riesgs

Brindar recomendaciones y
nutricional®?

revalorar posteriormente

Si

v

Solicitar valoracion por nutricion
clinica o equipo de soporte
nutricional®

!}

Evaluar estado nutricional del
paciente?

v

Evaluar historia sociodemografica y
factores de riesgo relacionados®

Garantizar aporte calorico,
‘Continuar tratamiento de causa de
hospitalizacion y seguimiento por
nutricion clinica

. Se confirma desnutricion™2

Paciente con desnutricion
(CIE-10: E46)

Dirige a seccion 2: tolerancia y
eficiencia de soporte

Abreviaturas

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima revision
HUN: Hospital Universitario Nacional de Colombia

Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

A. Tamizacién del riesgo nutricional: se recomienda que a todo paciente que ingrese al
Hospital Universitario Nacional, por consulta externa u hospitalizacion, se le realice
tamizacion nutricional por medio de preguntas que evaluen apetito, intolerancia oral y/o
pérdida de peso adicional a hallazgos al examen fisico como indice de masa corporal y de
acuerdo con el resultado de la tamizacion o al concepto del médico especialista se defina
si requiere valoraciony seguimiento por grupo de nutricién (recomendacién de expertos).

B. Paciente hospitalizado con riesgo de desnutricién: se confima que un paciente
presenta riesgo de desnutricion, por el resultado de la aplicacion de una herramienta
validada (11); en el Hospital Universitario Nacional la herramienta de tamizacion que se
utilizada es la Malnutrition Screening Tool (MST, por sus sigla en inglés), la cual ha sido
validada para la tamizacion de desnutricion en pacientes hospitalizados e incluye un
sistema de puntuacion basado en los antecedentes de pérdida de peso y la ingesta; una
puntuacién MST de 0 a 1 indica un riesgo bajo, y un puntaje mayor de 2 un riesgo moderado
a alto de desnutricion (12). No obstante, existen otras herramientas validadas para el mismo
objetivo y todas deben realizarse en las primeras 24 — 48 horas tras el ingreso o deterioro
clinico durante la hospitalizacién (recomendacidn de expertos).

C. Valoracion por nutricién clinica: una vez se confime el riesgo nutricional por medio
de una herramienta de tamizacién utilizada en el HUN (MST), se recomienda solicitar
interconsulta por el servicio de nutricion clinica o grupo de soporte nutricional segun sea el
caso para realizar la valoracidn nutricional de acuerdo con los criterios establecidos para tal
fin contemplados en el documento de valoracion nutricional hospitalaria, que incluye
antecedentes, datos antropométricos, bioquimicos y de historia nutricional para poder
establecer un diagnostico nutricional y determinar la intervencién nutricional de manera
individualizada segun la condicion clinica del paciente. Se debe tener en cuenta que
algunos pacientes sin riesgo nutricional al ingreso requieran por su condicion clinica o
patologia de base intervencion por nutricion clinica o grupo de soporte nutricional
(recomendacién de expertos).

D. Evaluacion de estado nutricional: la evaluacién nutricional debe realizarse en todos
los pacientes identificados como en riesgo de desnutricion. Dentro de la valoraciéon del
riesgo de desnutricion, se debe tener en cuenta (Recomendacion: NE: GPP, GR fuerza del
consenso 100%, SIGN) (13):

e Historia clinica, antecedentes alimentarios, examen fisico completo, estudios
bioquimicos de acuerdo a la patologia del paciente y antropometria, que permitan
identificar condiciones de base que podrian causar un estado potencial de desnutricién.
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E. Historia sociodemogréfica y factores de riesgo relacionados: Se recomienda realizar
una evaluacion sociodemografica, econdmica y condiciones psicologicas (trastornos
afectivos) que influyen directamente en el estado nutricional del paciente y de esta manera
garantizar un enfoque diferencial individualizado con el objetivo que cada paciente sera
valorado de manera multidisciplinaria (recomendacién de expertos)

F. Confirmacién de desnutricidn: se confirma que un paciente presenta desnutricion por
medio de la evaluacidon del estado nutricional. La confirmacion del diagndstico del estado
nutricional debe estar a cargo del profesional en nutricién (recomendacion de expertos).

Se han definido algunos criterios para desnutricién en pacientes hospitalizados, estos son

(1):

- Paciente con al menos uno de los siguientes criterios: IMC menor de 16 kg/m2,
pérdida no intencional de peso mayor del 15% en los ultimos 3-6 meses, leve o no
ingesta nutricional por mas de 10 dias, bajo niveles de potasio, fésforo 0 magnesio
antes de la alimentacion.

- Paciente con al menos 2 de los siguientes criterios: IMC menor de 18.5 kg/m2,
pérdida no intencional de peso mayor del 10% en los ultimos 3-6 meses, leve o no
ingesta nutricional por mas de 5 dias, historia de abuso de alcohol o uso de
medicamentos que afecten el uso de soporte nutricional (tabla 2) (14).

- Adicionalmente, se debe tener en cuenta como factor riesgo los habitos alimenticios
del paciente dado que esto podria afectar el apetito y la alimentacion del paciente
dentro de la institucion.
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Tabla 2. Efectos de algunos medicamentos sobre el apetito, la absorcidn de alimentos y el

metabolismo.

Farmacos Efectos

Alcohol, antihistaminicos, corticosteroides, dronabinol,
insulina, acetato de megestrol, mirtazapina, muchas Aumento del apetito
sustancias psicoactivas, sulfoniureas, hormonatiroidea

Algunos antibiéticos, aumentadores de volumen
(metilcelulosa, gomaguar), ciclofosfamida, digoxina, Disminucién del apetito
glucagon, indometacina, morfina, fluoxetina

Orlistat

Disminucién de la
absorcion de grasas

Octredtido, opiaceos, fenotiacinas, antipsicéticos de segunda
generacion, fenitoina, probenecid, diuréticos tiazidicos, Aumento de la glucemia
corticosteroides, warfarina

sulfonamidas

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA), aspirina, barbituricos, beta-bloqueantes, insulina,
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO),
hipoglucemiantes orales, fenacetina, fenilbutazona,

Disminucién de los
niveles de glucemia

Aspirina y acido p-aminosalicilico, I-asparaginasa, Disminucién de los
clortetraciclina, colchicina, dextranos, glucagon, niacina, niveles de lipidos en
fenindiona, estatinas, sulfinpirazona, trifluperidol sangre

Corticosteroides suprarrenales, clorpromacina, algunos
antipsicéticos de segunda generacion, etanol, hormona de Aumento de los niveles
crecimiento, anticonceptivos orales (del tipo estrogeno- de lipidos en sangre

progestageno), tiouracilo, vitamina D

Cloranfenicol, tetraciclina metabolismo delas

Disminucién del

proteinas

Fuente: adaptado de (14).
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SECCION 2. Tratamiento del paciente adulto con desnutricion

Figura 4. Seccién 2del diagrama de flujo: tratamiento del paciente adulto con desnutricion.
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Informacién adicional

G. Definicién de via de nutricion: la via de nutricion puede ser cualquiera de las
siguientes:

- Via oral: Siempre que sea posible la ingesta via oral, el SNO (soporte nutricional oral)
sera la primera opcidén de soporte nutricional pues han demostrado buenos resultados
y costo-efectividad en la conservacion de la masa muscular, de la independencia y la
funcionalidad, y reduccion de la mortalidad (NE: 1++, GR B, SIGN) (15). En pacientes
que toleran la via oral se prefiere esta via sobre la nutricion enteral o parenteral (NE:
GPP, GR 100% fuerza del consenso, SIGN) (16).

- Via enteral: para el caso en que la via oral no es posible en el paciente, se recomienda
inicio temprano de nutricion enteral (dentro de las primeras 48 horas) sobre nutricion
parenteral (NE: A, GR: fuerza de consenso 100%, SIGN) (16).

- Via parenteral: Se recomienda iniciar nutricién parenteral siempre y cuando haya signos
de disfuncién gastrointestinal (16).

H. Paciente que por su condicion clinica tiene via oral disponible: se considera iniciar
via oral en los pacientes con nivel de la consciencia conservado, reflejo deglutorio
conservado (no hay signos de disfagia, no obstruccion nitrastornos de motilidad esofagica)
y sin signos de disfuncion gastrointestinal (emesis). Cualquier paciente que presente
cualquier indicador de los siguientes debe ser valorado por el servicio de fonoaudiologia
para valorar la presencia de trastornos de la deglucion y asi definir consistencia y via alterna
de nutricion. A continuacion, se presentan indicadores de disfagia (17):

1) Indicadores fuertes de disfagia:

- Masticacion o deglucion dificil y dolorosa

- Regurgitacion de alimentos no digeridos o regurgitacion faringo-nasal
- Dificultad para controlar la comida o el liquido en la boca

- Sialorrea

- Cambios en la voz asociados con la ingesta de alimentos

- Tos o ahogamiento antes, durante o después de tragar

- Sensacion de globo faringeo u obstruccidn al deglutir

- Atragantamiento
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2) Indicadores posibles de disfagia:

- Cambio en el patrén respiratorio

- Picos de temperatura inexplicables
- Fasciculacion de la lengua

- Xerostomia

- Carraspeo frecuente

- Infeccion respiratoria

- Pérdida de peso

I. Paciente con ingesta adecuada (> 60 %): se define como ingesta adecuada a aquel
paciente que alcance el 60 % o mas de sus requerimientos nutricionales basados en las
ecuaciones de prediccion. De esta manera, se indica soporte nutricional enteral por sonda
cuando su ingesta es menor del 60%; en pacientes con ingesta nutricional oral entre 60-
70% se debe considerar iniciar SNO para cubrir los requerimientos de energia y proteinas
(GR: C) (18).

J. Plan de egreso: cuando el paciente alcance una ingesta mayor del 60% de su
requerimiento nutricional, se recomienda garantizar el aporte calérico con SNO, continuar
tratamiento de causa de hospitalizacion y seguimiento por nutricidn clinica. En el ambito
hospitalario la Educacion Alimentaria Nutricional (EAN), se enfoca en el proceso de
acompafnamiento al paciente en donde se le explica a él y su acompafante y/o familia, el
tipo de soporte nutricional suministrado y sus implicaciones sobre su estado nutricional
(recomendacion de expertos).

Adicionalmente, al paciente con soporte nutricional enteral que sea candidato a egreso, se
recomienda entregar la formulacion, el plan nutricional y las recomendaciones de manejo
del mismo, para lograr una adecuada adherencia y garantizar los objetivos del tratamiento
(recomendacién de expertos).

K. Indicacion de uso de nutricidon enteral en el paciente con desnutricion: la nutricion
enteral deberia retrasarse en caso de choque no controlado y metas hemodinamicas y de
perfusion tisular aun no alcanzadas. Asimismo, en caso de hipoxemia, hipercapnia o
acidosis que amenacen la vida, hemorragia de vias digestivas altas, isquemia mesentérica,
fistulas de alto gasto y sindrome compartimental abdominal (NE: B, GR: consenso 100%,
SIGN) (16).
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L. Soporte nutricional enteral: el inicio del soporte nutricional enteral debe considerarse
cuando se encuentre funcional el tracto digestivo del paciente y se logre tener accesibilidad
al mismo en longitud suficiente con capacidad absortiva y de acuerdo con el estado
fisiopatologico del paciente: las indicaciones, vias de acceso, seleccion de las formulas a
utilizar, sistemas de suministro, métodos de administracion, cuidados de enfermeria,
contraindicaciones, complicaciones mecanicas, gastrointestinales y metabdlicas se
encuentran especificadas en el documento relacionado.

Para el caso en que la via oral no es posible en el paciente, se recomienda inicio temprano
de nutricion enteral (dentro de las primeras 48 horas) sobre nutricion parenteral (NE: GPP,
GR: fuerza de consenso 100%, SIGN) (16).

M. Revaluar indicacion de nutricion enteral: cada paciente hospitalizado por mas de 48
horas en la unidad de cuidados intensivos debe considerarse en riesgo de desnutricion. Se
debe evaluar la necesidad de soporte nutricional en pacientes critcamente enfermos
hospitalizados en UCI por mas de 48 horas (NE: GPP; GR: consenso fuerte 100%,
SIGN)(16).

N. Consideracién de nutriciébn parenteral en el paciente con desnutricion: todo
paciente adulto que tenga contraindicacion del uso del tracto gastrointestinal como via
fisiologica para el suministro de calorias y nutrientes, o que por alguna razén no sea posible
garantizar el aporte mayor al 60 % por via enteral, es candidato al uso de soporte nutricional
parenteral (NE: Recomendacion, GR: Fuerte, GRADE) (19). Ademas:

- Lanutricién parenteral debe ser considerada de manera suplementaria en pacientes
con nutricion enteral que no alcancen el requerimiento calérico minimo de 60% entre
el dia 7y 10 (NE: moderado, GR: Fuerte, GRADE)(20).

- En caso de contraindicacion para nutricidn enteral, se indicara inicio de nutricion
parenteral entre los 3 a 7 dias después del ingreso (NE: GPP, fuerza de consenso
95%, SIGN) (16).

O. Acceso venoso central para administracion de nutricion parenteral: no se debe
utilizar nutricion parenteral periférica (NPP) por mas de 72 horas, ya que conduce a un uso
inadecuado de la NP, tiene un alto riesgo de flebitis y pérdida de sitios de acceso venoso y
generalmente proporciona una terapia nutricional inadecuada (NE: muy bajo, GR:
condicional, GRADE) (20).
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SECCION 3.Seguimientoyy eficienciadel soporte nutricional brindado al paciente con
desnutricion atendido en el HUN

Figura 5. Seccién 3 del diagrama de flujo: Seguimiento y eficiencia del soporte nutricional
brindado al paciente con desnutricién.
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Informacién adicional

P. Soporte nutricional adaptado a la condicién del paciente: se recomienda adaptar el
soporte nutricional de acuerdo a la condicidn/morbilidad del paciente de acuerdo al ECBE
o protocolo institucional de cada patologia. En todos los casos, considerar el enfoque
diferencial del paciente, asi como sus gustos y preferencias (recomendacion de expertos).

Q. Evaluacion periédicade eficienciadel aporte nutricional: al paciente que cuente con
soporte nutricional se deben solicitar laboratorios de inicio que incluyan glicemia (CUPS
903841), pruebas de funcién hepatica (CUPS 903866, 903867, 903809) y renal (CUPS
903825, 903856), electrolitos (calcio CUPS 903604, magnesio CUPS 903854, potasio
CUPS 903859, fosforo CUPS 903835 y cloro CUPS 903813) ademas de perfil lipidico
(CUPS 903815, 903816, 903818, 903868), proteinas totales (CUPS 903863) y albumina
(CUPS 903803); en cuanto al seguimiento se debe tener en cuenta el tipo de soporte y
duracion del mismo; sin embargo, se sugiere realizar glucometria diaria (CUPS 903841) y
electrolitos (calcio CUPS 903604, magnesio CUPS 903854, potasio CUPS 903859, fésforo
CUPS 903835 y cloro CUPS 903813) por lo menos dos veces a la semana o dependiendo
de los hallazgos encontrados en los laboratorios de inicio y/o de la patologia de base de
cada paciente (recomendacion de expertos).

En pacientes criticos con ventilacion mecanica, se recomienda que la medicion del gasto
energético se determine mediante calorimetria indirecta. (NE: 2++; GR: B consenso con 95
% de acuerdo, SIGN)(16). Si no se dispone de calorimetria, pueden usarse ecuaciones del
VOZ2 (consumo de oxigeno) del catéter arterial pulmonar o VCOZ2 (produccidén de didéxido de
carbono) derivado del ventilador (Consenso [82 % de acuerdo])(16). En pacientes que no
requieran ventilacion mecanica, se recomienda el uso de ecuaciones de prediccion (Harris
y Benedict, Ireton-Jones) o formulas basadas en el peso (kcal/kg) (NE: 3-4, GR: 100 % del
consenso, SIGN)(15).

Si se utilizan ecuaciones predictivas para estimar la necesidad energética, se debe preferir
la nutricién hipocalérica (por debajo del 70 % de las necesidades estimadas) a la nutricion
isocaldrica durante la primera semana de estancia en la UCI (NE: 2++, GR: B 95% fuerza
de consenso, SIGN) (16).

La nutricién hipocaldrica en el paciente criticamente enfermo (no exceder el 70 % del gasto
de energia) deberia ser administrada en la fase temprana de la enfermedad aguda (dia 1 a
3). Después del dia 3, se puede iniciar el incremento de energia hasta 80 — 100 %. (NE: 3-
4, GR: 0 - 95% fuerza del consenso, SIGN)(16).

Adicionalmente, la actividad fisica puede incrementar los efectos benéficos de la terapia
nutricional (recomendacién de expertos, fuerza de la recomendacion 86%) (16).
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R. Tolerancia del paciente al soporte nutricional definido: los pacientes en nutricion
enteral deben ser monitorizados diariamente mediante examen fisico para detectar la
presencia de ruidos intestinales, evacuacion de heces y gases, distension abdominal y
estado de volumen; la ausencia de cualquiera de estos hallazgos al examen fisico indicara
intolerancia al soporte (recomendacidn de expertos). Adicionalmente, se recomienda
realizar seguimiento bioquimico (recomendacion de expertos).

Para el paciente que recibe nutricion enteral y desarrolla diarrea, se debe iniciar una
evaluacién para identificar una etiologia y tratamiento directo (NE: muy bajo, GR:
condicional, GRADE)(20). En relacién con ello, si el paciente que recibe nutricion enteral y
desarrolla diarrea debe ser tratado mediante una de las tres estrategias:

- Uso de fibra soluble fermentable como complemento a una formula nutricion enteral
estandar (NE: muy bajo, GR: condicional, GRADE) (20)

- Cambiar a una formula comercial con fibras (solubles e insolubles) (NE: bajo, GR:
condicional, GRADE) (20)

- Iniciar una formula con proteina parcialmente hidrolisada y/o triglicéridos de cadena
media (NE: muy bajo, GR: condicional, GRADE)(20)

- En el paciente con nutricidon enteral, se pueden utilizar férmulas enriquecidas con
mezclas de aminoacidos, glutamina y fibras para favorecer la funcién intestinal (NE:
3-4, grado de recomendacion 0, fuerza de la recomendacion de consenso 96%,
SIGN)(15).

El sindrome de realimentacion se define como los cambios potencialmente fatales en
liquidos y electrolitos que pueden ocurrir en pacientes con desnutricidn grave que reciben
realimentacién (ya sea via oral o por nutricion enteral o parenteral)(21). Estos cambios son
el resultado de trastornos homonales y metabolicos inducidos por el ayuno seguido de una
realimentacion volumosa, y pueden causar complicaciones clinicas graves, incluidos
trastornos cardiacos y neuroldgicos. La caracteristica bioquimica clasica del sindrome de
realimentacion es la hipofosfatemia, pero también puede presentar un equilibrio anormal de
sodio y liquidos, cambios en el metabolismo de la glucosa, las proteinas y las grasas,
deficiencia de tiamina, hipopotasemia e hipomagnesemia(22).

En el paciente con alto riesgo de sindrome de realimentacion, la alimentacion o soporte
nutricional deben aumentarse lentamente hasta alcanzar el objetivo durante 3 a 4 dias,
mientras se monitorean cuidadosamente los electrolitos y el estado del volumen (NE: muy
bajo, grado de recomendacion debil, GRADE moderado)(20) . En relacion con lo anterior,
en presencia de hipofosfatemia, los electrolitos deben medirse y evaluarse 2 a 3 veces al
dia. y complementarse si es necesario (NE: moderado, fuerza de recomendacion 100%,
SIGN)(16).
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S. Uso de proquinéticos en caso de tolerancia inadecuada al soporte: en el paciente
con intolerancia gastrica al soporte nutricional enteral, se recomienda el uso de ondansetrén
(recomendacion de expertos). Alternativamente, se puede utilizar metoclopramida
intravenosa (NE: 3-4, GR: 0 fuerza del consenso 100%, SIGN)(16). La metoclopramida se
recomienda en todos los casos, excepto en el adulto mayor (recomendacién de expertos).

T. Sonda avanzada para nutricién enteral: utilizar sonda de alimentacion pospilérica
cuando la infusién gastrica sea pobremente tolerada o el paciente tenga alto riesgo de
aspiracion (NE: fuerte, GR: fuerte, GRADE)(23). En pacientes considerados con alto riesgo
de aspiracion, se puede utilizar una sonda pospilorica, principalmente yeyunal (NE: Good
Practice Point, GR: fuerza del consenso 95%, SIGN)(16). En pacientes con intolerancia
gastrica que no resuelve con agentes proquinéticos, se debe usar sonda pos pilérica (NE:
B, GR: consenso 100%, SIGN)(16).

U. Cubrimiento de requerimientos del paciente con soporte nutricional: se recomienda
considerar el uso de nutricion parenteral en el paciente que después de 7 a 10 dias es
incapaz de obtener mas del 60 % de los requerimientos energéticos y de proteinas por la
via enteral, independientemente del riesgo nutricional (NE: moderado, GR fuerte, GRADE)
(15).

V. Suplementos nutricionales o nutricién enteral/parenteral cuando soporte definido
no cubre requerimientos en el paciente: cuando el paciente presenta tolerancia reducida
al soporte definido, es decir no se alcanzan los requerimientos energéticos diarios.

La velocidad de infusion de la nutricidn enteral debe avanzarse con precaucion hasta el
objetivo de aporte caldrico de 5 a 7 dias (NE: muy bajo, GR: recomendacion condicional,
GRADE)(20).

El soporte nutricional permisivo (es decir, soporte nutricional hipocalérico) es una alternativa
aceptable al soporte nutricional con aporte completo y puede considerarse en tres
escenarios distintos de pacientes:

- Paciente con lesion pulmonar aguda/sindrome de dificultad respiratoria aguda
(ALVSDRA) (NE: alto, GR: fuerte, GRADE) (20)

- Paciente con obesidad con IMC > 30 (NE: muy bajo, GR: condicional, GRADE) (21)

- Paciente con nutricion parenteral durante la primera semana de terapia nutricional
(NE: bajo, GR: condicional, GRADE)(20).
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La NP suplementaria debe considerarse para el paciente que ya recibe soporte nutricional
por sonda enteral solo después de 7 a 10 dias, cuando no pueda satisfacer > 60 % de los
requerimientos de energia y/o proteinas por via enteral sola. EI hecho de iniciar NP
suplementaria antes de este periodo de 7 a 10 dias en aquellos pacientes que ya reciben
NE no mejora los resultados y puede ser perjudicial para el paciente (NE: moderado, GR:
fuerte, GRADE)(20).

W. Requerimiento de continuidad de nutricién parenteral: la NP debe suspenderse

cuando la NE proporcione el 60% o mas de los objetivos energéticos y proteicos (NE: muy
bajo, GR: condicional, GRADE)(20).

X. Contraindicacion de nutricion enteral: La nutricion enteral se encuentra
contraindicada en caso de inestabilidad hemodindmica (choque no controlado), hipoxemia
o hipercapnia o acidosis que comprometan la vida, sangrado gastrointestinal, fistula de alto
gasto, y sindrome abdominal compartimental (NE: GPP, GR fuerza de recomendacion 96%,
SIGN)(16).

Y. Continuidad y destete de nutricion parenteral: se recomienda comenzar la transicion
de nutricion parenteral a enteral siempre y cuando no existan signos clinicos de disfuncion
gastrointestinal (emesis, distension abdominal, ausencia de ruidos intestinales). Algunas
veces, la radiografia de abdomen es necesario para evaluar la presencia alteraciones
gastrointestinales como ileo paralitico (recomendacion de expertos)(24).

En el paciente al final de la vida, se recomienda el tratamiento basado en el bienestar del
paciente (recomendacién de expertos). La hidratacion artificial y el soporte nutricional pocas
veces proveen un beneficio; sin embargo, en estados de confusién agudos, se sugiere ciclo
de hidratacion corta y limitada para prevenir la deshidratacion (NE: baja, GR: fuerte, nivel
de evidencia baja, GRADE)(25).

Z. Evaluacion de posibilidad de via oral: en pacientes con tolerancia a la via oral que
permita el cubrimiento mayor del 60% de sus requerimientos, se puede iniciar la via oral.
Adicionalmente, si el paciente no presenta disfagia severa, se recomienda considerar una
alimentacion adaptada a la consistencia bajo los criterios IDDSI (recomendacién de
expertos). Si se demuestra que la deglucion no es segura, se debe administrar nutricion
enteral (NE: punto de buena practica, GR: fuerza consenso 94%, SIGN)(16).
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Definicién de puntos de control

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuenta momentos clave
dentro del proceso integral de atencion del paciente con riesgo nutricional en el hospital
Universitario Nacional, y se presentan a continuacion:

1. Estratificacion del riesgo nutricional (Seccién 1 del diagrama de flujo: tamizacion del
riesgo nutricional en el paciente adulto atendido en HUN): todos los pacientes
internados en el HUN deben contar con registro en la historia clinica de la
estratificacion del riesgo nutricional con la escala Malnutrition Screening Tool. La
importancia de este punto de control radica en que permite la identificacion
temprana de los pacientes con riesgo de desnutricion que podrian beneficiarse de
una evaluacion a mayor profundidad.

2. Valoracion por nutricion o equipo de soporte nutricional (Seccion 2 del diagrama de
flujo: tratamiento del paciente adulto con desnutricion): todo paciente con riesgo de
desnutricion debera ser valorado por el servicio de nutricion o por el equipo de
soporte nutricional: este punto de control consideré relevante ya que a partir de la
evaluacién por el equipo de nutricién, se determinara la pertinencia del inicio de
soporte, su via de administracién, la estimacion de los aportes de cada componente,
su duracion estimada y la pertinencia de solicitud de estudios complementarios para
orientar las conducta.

3. Tratamiento: inicio de nutricion enteral (Seccion 2 del diagrama de flujo: tratamiento
del paciente adulto con desnutricion): se debe dar inicio de soporte nutricional
enteral en las primeras 48 horas desde que esta indicado. Este punto se control se
planteé para la evaluacion del tiempo de oportunidad del inicio del soporte
nutricional una vez se haindicado, para limitar el riesgo de progresion en el deterioro
del estado nutricional.

4. Tratamiento: acceso para soporte nutricional parenteral total (Seccién 2 del
diagrama de flujo: tratamiento del paciente adulto con desnutricion): todo paciente
con indicacion de nutricién parenteral total, debe contar con acceso venoso central,
si se proyecta una duracion mayor a 3 dias de tratamiento. Este punto de control es
importante para evitar las complicaciones adversas asociadas al acceso venoso
periférico (flebitis, extravasacion, entre otras)

5. Tratamiento: evaluacion de la tolerancia al soporte (Seccion 3 del diagrama de flujo:
Seguimiento y eficiencia del soporte nutricional brindado al paciente con
desnutricién): en todo paciente con diagndstico de desnutricién y via oral disponible,
se debe hacer registro en la historia clinica de la evaluacion de la tolerancia a la via
y porcentaje de ingesta caldrica. Este punto de control es relevante porque permite
la identificacion temprana de los pacientes con indicacidn de suplementacién
nutricional oral.

Pagina 40 de 72




VALORACION DEL RIESGO, VALORACION NUTRICIONAL Y

Jt wn mm | TRATAMIENTO CONSOPORTENUTRICIONAL ESPECIALIZADO EN
™ I EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
YTy Corporaciér ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA

Cédigo: IN-EC-26 Vigente desde: 14-06-2024 Version: 001

6. Tratamiento: evaluacion de la eficiencia del soporte (Seccion 3 del diagrama de flujo:
Seguimiento y eficiencia del soporte nutricional brindado al paciente con
desnutricién): se debe hacer registro de la evaluacién del monitoreo del soporte
nutricional cada 24 horas, en el paciente con soporte nutricional. Este punto de
control se planted para garantizar la adecuada monitorizacién del soporte nutricional
indicado, evaluando tempranamente la tolerancia, la presencia de eventos adversos
y la necesidad de ajustes en dosis, férmula o via de administracion.

7. Definicion de plan de seguimiento nutricional (Seccién 2 del diagrama de flujo:
tratamiento del paciente adulto con desnutricion): a todo paciente identificado con
desnutricion, se debe realizar interconsulta a nutricion clinica para educacion para
el egreso y seguimiento ambulatorio. Este punto de control se considero relevante
ya que permite dar continuidad al seguimiento y las intervenciones nutricionales en
la etapa del posterior al egreso en el sitio de atencion, facilitando la adherencia a las
recomendaciones.
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Indicadores de los puntos de control

En la tabla 3 se presentan los indicadores propuestos para desarrollar procesos de
implementacion y vigilancia de los puntos de control definidos en la seccion Definicion de

puntos de control.

Tabla 3. Indicadores propuestos para evaluar puntos de control.

Nombre

Definicion

Formula

1. Estratificacion
delriesgo
nutricional

Proporciénde
pacientes
hospitalizados en el
HUN conregistro en
la historia clinica la
Malnutrition
Screening Tool
(MST).

#de pacientes hospitalizados enel HUN conregistro

en la historia clinica de la escala MST
# de pacientes hospitalizados en HUN

2. Valoracion
pornutricion

Proporciénde
pacientesenelHUN
conriesgode
desnutricién porla

de pacientes en HUN conriesgo de
# desnutriciéon por MST convaloracioén por nutriciéon

0 equipode - 0 por equipo de soporte nutricional
soporte MST co.n.\'/alorauon de pacientes en HUN con riesgo de
P por nutriciéon o #
nutricional equipo de soporte desnutriciénpor MST
nutricional
Proporciénde
pacientes ' o o
hospitalizados enel #de paCle‘i"lt'e,S hOSpltalLZfldO.S enel HUN con Lm?waaon
3. Inicio de HUN conindicacién denutricion e;}ngilralel;lalo (?e;sta en las primeras
icié de nutricién enteral - ords de tainaicacion —
gl:]ig(;goln e inicio de esta de pacientes hospitalizados en HUN con desnutricion

dentro de las
primeras 48 horas
delaindicacion

# e indicaciénde
nutriciéon enteral

4. Accesopara
soporte
nutricional
parenteral
total

Proporciénde
pacientes con
indicacionde
nutricion parenteral
total con duracién
proyectada mayora
3 diasy acceso
venoso central

de pacientes hospitalizados enel HUN con indicacionde
# nutricion parenteral total por mas de 3 dias y acceso
venoso central

# de pacientes hospitalizados en HUN con indicacién de
nutriciéon parenteral total por mas de 3 dias

Pagina 42 de 72




VALORACION DEL RIESGO, VALORACION NUTRICIONAL Y
] | =N EE TRATAMIENTO CON SOPORTENUTRICIONAL ESPECIALIZADO EN
Im EE EE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA
NACIONAI SALUD UN ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA
Cédigo: IN-EC-26 Vigente desde: 14-06-2024 Version: 001

Proporciénde
pacientes con
diagnostico de

5 Evaluacion desnL_ItriCic')r_l y via ' de z')ac.ientes hospita'lilzlados, enel HQN con
oral disponible,con # diagndstico de desnutricion,via oral disponible y
’?Oelelfa ncia al registro en la historia registrode tolerancia alaviay % ingesta calérica
clinica dela # de pacientes hospitalizados en HUN con
soporte evaluacionde la diagnéstico de desnutriciény via oral disponible

tolerancia a la viay
porcentaje de
ingesta caldrica

Proporciénde

6. Evaluacion pacientes con de pacientes hospitalizados enel HUN con
' del soporte nutricional y #soporte nutricional y monitorizaciénde la
el monitorizacién de la eficiencia del soporte cada 24 horas
eficiencia del o 2 ——
n eficiencia del 4 de pacientes hospitalizados en HUN
soporie soporte cada 24 con soporte nutricional
horas.

Proporciénde

7. Definicién de pacientes con #de pacientes condiagndstico de desnutriciéon en HUN

plande diagnostico de ; o

imient d tricic y valoracion por nutriciéon clinica
seg_m_mlen 0 esnu n.C,Ion y # de pacientes condesnutricionen HUN
nutricional valoraciénpor

nutricion clinica

Fuente: elaboracion propia.
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Implementacion del estandar clinico basado en la evidenciay evaluacion de la
adherencia

Para el proceso de implementacion del ECBE y evaluaciéon de la adherencia se
desarrollaran diferentes actividades que se describen de forma general en este apartado.
La primera actividad sera la creacion de un equipo interdisciplinario, conformado por los
miembros del grupo desarrollador y representantes de las areas administrativas y clinicas
del HUN, que puedan apoyar el proceso de implementacion. Es importante mencionar que
se dara prioridad al personal del area de tecnologias de la informacion del HUN en la
constitucion del equipo encargado de la implementacién. Una vez conformado el equipo de
implementacion del estandar, se realizaran reuniones que permitan identificar las barreras
y facilitadores del proceso de implementacion en la institucion.

Posteriormente, se utilizaran dos enfoques para abordar las posibles acciones de
implementacién del ECBE. El primero tendra como objetivo la difusion del diagrama de flujo
del ECBE vy sus puntos de control. Algunas de las actividades contempladas para poner en
practica este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y pregrabadas por los
lideres clinicos del ECBE vy la difusion de informacion sobre este mismo, mediante las redes
sociales del HUN vy las carteleras ubicadas en sus diferentes servicios. El objetivo del
segundo enfoque sera desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologias de la
informacion y el software de historia clinica, para generar avisos interactivos o mensajes de
recordatorio que refuercen las actividades educativas arriba planteadas.

Finalmente, el proceso de evaluacion de la adherencia al estandar tendrd tres
componentes: i) evaluacion de conocimiento sobre el ECBE: donde se contempla el uso de
encuestas validas y transparentes que seran desarrolladas en diferentes ambitos clinicos
para medir el grado de conocimiento del personal acerca del ECBE; ii) evaluaciones de

impacto: en el cual se contemplara, segun la disponibilidad de recursos destinados a este
componente, realizar actividades relacionadas con evaluacién del impacto del ecbe sobre

desenlaces clinicos, desenlaces reportados por pacientes y desenlaces en téminos de
costos asociados a su implementacion; iii) evaluaciones de adherencia: para este
componente se utilizaran principalmente fuentes de informaciébn administrativa; no
obstante, en algunos casos, de prioridad para el hospital, se utilizaran estudios adicionales
que permitan evaluar la adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementacion sera desarrollado en etapas adicionales a las
del proceso de desarrollo que pemitan identificar las mejores alternativas de
implementacién para este ECBE.
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Impacto esperado del ECBE

Este ECBE tiene multiples propositos a mediano y largo plazo, los cuales se lograran a
medida que se completen las fases de implementacién y actualizacion:

- Disminuir la variabilidad en la valoracion del riesgo, valoracion nutricional y
tratamiento con soporte nutricional especializado en el HUN

- Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con desnutricion en el HUN.

- Optimizar el uso de recursos en el proceso de atencidén de pacientes adultos con
desnutricién y soporte nutricional especializado en el HUN.

- Mejorar los desenlaces reportados por los pacientes adultos con desnutricion y
soporte nutricional en el HUN.

- Brindar una herramienta pedagogica basada en la mejor evidencia disponible a los
profesores y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad Nacional de
Colombia en lo que respecta a la valoracion del riesgo, valoracién nutricional y
tratamiento con soporte nutricional especializado.

- Posicionar al HUN como una institucién de salud referente en la region en lo que
respecta al tratamiento integral de pacientes con desnutricién y soporte nutricional
especializado.
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Actualizacién del ECBE

La actualizacion del ECBE se realizara segun las recomendaciones establecidas en el
manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo de estandares clinicos
basados en la evidencia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia). De esta
manera, el grupo desarrollador establecié el tempo maximo de actualizacidén teniendo en
cuenta los siguientes aspectos: i) el volumen de la evidencia disponible en la actualidad,; ii)
la disponibilidad de nueva evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma
de decisiones en el proceso de atencidn integral de pacientes con esta enfermedad; iii) la
calidad de la evidencia disponible al momento del desarrollo del ECBE, y iv) la disponibilidad
de recursos institucionales para la implementacion y actualizacion del ECBE.

Considerando estos aspectos, el grupo de trabajo decidié que, para el caso de la valoracion
del riesgo, valoracién nutricional y tratamiento con soporte nutricional especializado, se
espera que en un tiempo aproximado de tres a cinco afos se publique nueva evidencia que
afecte la manera de llevar a cabo el proceso de diagnéstico y tratamiento, y que, por lo
tanto, este sera el periodo maximo de actualizacién de este documento.

De esta forma, el grupo desarrollador determiné que el ECBE para la valoracion del riesgo,
valoracion nutricional y tratamiento con soporte nutricional especializado debe actualizarse
maximo entre 3y 5 afos, ya que se espera que en este periodo se publique nueva evidencia
sobre el diagnostico y tratamiento de esta condiciony, por tanto, se requiera hacer cambios
en el proceso de atencidn de estos pacientes.
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Glosario

Adaptacién de recomendaciones: grado en el que una intervencion basada en evidencia
es modificada por un usuario durante su adopcion e implementacion para ajustarla a las
necesidades de la practica clinica o para mejorar su desempefo segun las condiciones
locales(26).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite solucionar un
problema especifico en un tiempo y espacio determinados. Debe cumplir los siguientes
atributos: tener una entrada y una salida, no presentar ambigledad en los pasos
planteados, el procedimiento debe temrminar después de un determinado nimero de pasos
y cada instruccion debe estar debidamente explicada de forma que pueda ser ejecutada sin
problema(27).

Alimentacion trofica es una administracion minima de nutrientes que tiene efectos
beneficiosos, como la preservacion del epitelio intestinal, la estimulacién de la
secrecion de enzimas del borde en cepillo, la mejora de la funcién inmunoldgica, la
preservacion de las uniones epiteliales de las células estrechas y la prevencion de
la translocacion bacteriana(28).

Bajo peso: suclasificacion en adultos se realiza mediante el indice de masa corporal (IMC),
que es un indice simple de peso por altura, definido como la relacion entre peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de su altura en metros. Un IMC menor a
18,5 kg/m2 implica bajo peso(29).

Desnutricion: estado resultante de la falta de ingesta o absorcién de nutrientes que
conduce a una alteracion de la composicion corporal (disminucion de la masa libre de grasa)
y de la masa celular corporal, lo que conlleva una disminucién de la funcion fisica y mental
y un deterioro de los desenlaces clinicos de los pacientes(29).

Diagrama de flujo: representacion grafica de un algoritmo. Usualmente es utilizado en el
area de la salud para describir el proceso de atencién integral de pacientes con determinada
condicién o enfermedad. Esta herramienta ha sido reconocida como la mas util en el area
de la salud; ademas, es utilizada por instituciones gubernamentales para mejorar los
procesos de atencion en salud.

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de informacion durante las fases de
busqueda y revision de la evidencia. Este diagrama facilita identificar el numero de registros
identificados, aquellos excluidos y los finalmente incluidos, asi como las razones para las
exclusiones(30).
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Nutricién enteral: terapia en la que las necesidades de nutrientes se suministran a través
de una sonda de alimentacion sin una ingesta oral o parenteral significativa(29).

Nutricion Parenteral: La nutricion parenteral es un tipo de terapia nutricional que se
proporciona mediante la administracion intravenosa de nutrientes como aminoacidos,
glucosa, lipidos, electrolitos, vitaminas y oligoelementos(29).

Obesidad: La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede perjudicar la salud, su clasificacion se realiza a través de la estimacion del indice de
masa corporal; un IMC igual o superior a 30 kg/m2 implica obesidad, la cual puede
subclasificarse en los siguientes grados: Obesidad grado I: IMC 30 e <35 kg/m2; Obesidad
grado lI: IMC 35 e <40 kg/m2; Obesidad grado lIl: IMC 40 kg/m(29).

Puntos de control del estandar clinico basado en la evidencia (ECBE): aspectos
trazadores de cada uno de los procesos de atencion en salud que se abordan en el ECBE,
los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia al proceso y
permiten disefar estrategias especificas de implementacioén(31).

Sobrepeso: El sobrepeso se define como una acumulacion anomal o excesiva de grasa
gue puede perjudicar la salud, su clasificacion en adultos, al igual que en el caso de la
obesidad se realiza mediante el indice de masa corporal, un IMC entre 25 y 30 kg/m2
implica sobrepeso(29).

Suplemento via oral: son productos nutricionales que se administran por Vvia
gastrointestinal, desarrollados para proporcionar soluciones densas en energia y nutrientes
que se suministran como liquidos listos para beber, cremas o suplementos en polvo que
pueden prepararse como bebidas o afadirse a bebidas y alimentos(29)

Terapia médica nutricional: La terapia nutricional describe como se suministran los
nutrientes para tratar cualquier afeccidon relacionada con la nutricién. La nutricién o los
nutrientes pueden proporcionarse por via oral (dieta habitual, dieta terapéutica, por ejemplo,
alimentos enriquecidos, suplementos nutricionales orales), mediante nutricién parenteral
para prevenir o tratar la malnutricion de forma individualizada. la desnutricion de forma
individualizada(29).
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Anexos

Anexo 1. Version completa de la metodologia del ECBE

Metodologia

El ECBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete fases: i) conformacion del
grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del ECBE; iii) revision
sistematica de GPC; iv) elaboracién del algoritmo preliminar; v) desamollo de un acuerdo
interdisciplinario; vi) elaboracion del algoritmo final, y vii) revision y edicién del ECBE. Cada
una de estas etapas se describe a continuacion:

i) Conformacién del grupo elaborador

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en medicina interna, cuidado
intensivo, nutricion clinica y en epidemiologia clinica, quienes se reunieron de forma virtual
para determinar las directrices metodoldgicas, técnicas y tematicas respecto al desarrollo
de las recomendaciones del ECBE. Todos los miembros del grupo desarrollador aceptaron
participar en el proceso de desarrollo del estandar, diligenciaron y firmaron el formato de
divulgacion de conflictos de interés, de acuerdo con la normatividad vigente para el
desarrollo de ECBE.

i) Definicién de alcance y objetivos
Esta actividad representa el componente principal del ECBE y suele ser objeto de las
evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1,2). En esta etapa, se plantearon
tanto el alcance, como los objetivos para el desarrollo del ECBE a partir de preguntas
trazadoras como: i) ¢por qué se hace?, ii) ¢para qué se hace?, iii) squiénes la usaran?,
iv) ¢a quiénes se dirige?, v) ;qué problema o condicién se quiere delimitar? y vi) jqué
pregunta de salud especifica se quiere abordar? (3).

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su formulacion
teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) poblacion objetivo: poblacion en la que
se aplicaran especificamente las recomendaciones del ECBE; ii) poblaciones especiales a
las que pueda aplicarse el ECBE (equidad en salud): poblaciones indigenas, comunidad
afrodescendiente, poblaciones rurales, etcétera; iii) aspecto de la enfermedad o condicion
gue se piensa abordar: tratamiento, diagndstico, prevencion, seguimiento, etcétera; iv)
aspectos de la enfermedad que no seran incluidas: tratamiento, diagnostico, prevencion,
seguimiento, etcétera; v) contexto de atencion en salud: consulta externa, hospitalizacion,
cirugia, unidad de cuidados intensivos, etcétera; vi) especialidades, areas o servicios de
salud involucrados en la implementacion del ECBE: quiénes deberan utilizar las
recomendaciones emitidas por el ECBE.
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Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir de forma clara
y concreta la finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos se formularon considerando
las actividades de revision de la literatura, las areas asistenciales involucradas y el
consenso interdisciplinario al que se ha de llegarse como producto final del ECBE. En la
formulacién de los objetivos, también se incluyeron la identificacién de puntos de control y
los lineamientos para la difusion e implementacion del ECBE.

iif) Revision sistematica de GPC

Se realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de datos para identificar las GPC
que respondieran al objetivo y alcance del ECBE. En la revision de la literatura, solo se
consideraron documentos publicados en los ultimos 10 afos en revistas cientificas o
documentos técnicos encontrados como literatura gris calificados como GPC basadas en la
evidencia que reportaran indicaciones o recomendaciones relativas al diagndstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con obesidad y el tratamiento quirdrgico de aquellos
con pérdida masiva de peso.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefiaron estrategias de busqueda electrdnica altamente
sensibles con el fin de identificar documentos que cumplieran con los criterios antes
descritos. Las busquedas se realizaron del 24 de marzo al 5 de mayo del 2023, en las
siguientes bases de datos:

1. Desarrolladores:

Ministerio de Salud y Proteccidn Social (MsPS) - Colombia

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido
Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS) - Colombia

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Sistema de Informacién de la Biblioteca de la oMS (WHOLIS)

S@ ™o a0 T o

Australian Clinical Practice Guidelines - GPC Australia

Organizacion Mundial de la Salud (oMS)

j. Biblioteca Guia Salud - Espana

k. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

|. British Association of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons
(BAPRAS)
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2. Compiladores:

a. Guidelines International Network (G-I-N)

b. cPG Infobase: Clinical Practice Guidelines (CMA infodatabse)

3. Bases de datos de revistas cientificas:
Medline

Embase

C. LILACS

En lo que respecta a la realizacién de las busquedas, primero se identificaron los términos
clave (lenguaje natural), correspondientes a la condicion de salud o area de interés a
abordarse en el ECBE. Luego, se construyd una estrategia de busqueda de base compuesta
por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree y DeCS) y lenguaje libre (variaciones
ortograficas, plurales, sinbnimos, acronimos y abreviaturas).

A partir de la estrategia de busqueda de base, se crearon estrategias de busqueda para las
diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue posible, expansion de
términos, identificadores de campo (titulo y resumen), truncadores y operadores booleanos
y de proximidad. Para cada busqueda, se generd un reporte que garantizara su
reproducibilidad y transparencia. Se descargaron todos los archivos con extension RIS o los
documentos en formato PDF para consolidar todos los resultados en una sola base de datos
y, de esta forma, realizar los procesos de tamizacion y seleccion de los estudios y de
evaluacién de la calidad de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de
busqueda de la evidencia se pueden consultar en el anexo 3.

Definicién de los criterios de elegibilidad

Antes de iniciar el proceso de tamizacién y seleccion de la evidencia, el grupo desarrollador
establecio criterios de elegibilidad. Este proceso estuvo a cargo de los lideres clinicos y del
lider metodologico del grupo, con la colaboracion del resto de integrantes. La seccion de
alcance y objetivos fue el insumo principal para definir estos criterios, los cuales se
presentan a continuacioén:
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Criterios de inclusién

e Guias de Practica Clinica que contengan recomendaciones respecto al valoracion
del riesgo, valoracion nutricional y tratamiento con soporte nutricional especializado
incluyendo soporte nutricional enteral, parenteral, complemento via oral y monitoreo
y seguimiento del paciente hospitalizado que requiere este tipo de terapia.

e GPC publicadas en idioma inglés, espanol o portugués.

Fecha de elaboracion no mayor de 10 afos.

Criterios de exclusion

e Guias de Practica Clinica centradas en poblacion pediatrica y mujeres gestantes.
e Evaluacién global de AGREE Il menor a 6 o puntaje menor al 60% en dominio Rigor
Metodoldgico e Independencia Editorial.

Tamizacion de las GPC identificadas en la busquedade la literatura

La tamizacién de la evidencia se realizé mediante la revision del titulo, resumen y texto
completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este proceso fue
realizado de manera doble e independiente por los colaboradores del ECBE. En el caso de
discrepancias, la decision se tomé por un tercer integrante, lider clinico del ECBE. El
proceso de tamizacion y seleccion de la evidencia, asi como el numero de referencias
evaluadas en cada parte del proceso, se presenta en el diagrama prisma (Anexo 2).

Evaluacion de la calidad

La calidad de las GPC seleccionadas fue evaluada con el instrumento AGREE Il, una
herramienta disefiada para calificar la calidad metodoldégica de las GPC que consta de 6
dominios, cada uno con diferentes items, en los que se puede obtener una puntuacién entre
1y 7, donde 1 es el nivel mas bajo (calificacion «muy en desacuerdo») y 7, el mas alto
(calificacion «muy de acuerdo»). Después de evaluar todos los items de cada dominio, se
calcula el porcentaje obtenido sobre una base de 100 % (4).

La calidad de la evidencia se evalu6 de forma doble e independiente por un representante
del equipo desarrolladory el lider metodologico del ECBE.
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Decisiéon sobre lainclusion de GPC parael desarrollo del ECBE

En las busquedas iniciales, se recuperaron 17.843 registros. Luego de remover duplicados
(n= 2.040), se identificaron 15.803 estudios en total, de los cuales 15.748 fueron excluidos
en la etapa de revisidon de titulos y resumenes. Después, de los 55 documentos en los que
se realizo lectura de texto completo, 21 GPC fueron seleccionadas para evaluar su calidad
con el instrumento AGREE Il (4). Por ultimo, en la etapa de evaluacién de la calidad
metodoldgica, 14 GPC fueron excluidas; las 7 GPC que cumplieron los criterios de
elegibilidad, se incluyé 1 GPC por recomendacion de expertos y fueron finalmente incluidas
para la revisién de la evidencia se presentan en la tabla 1.

El proceso de busqueda, tamizacion y seleccion de la evidencia se resume en la figura
PRISMA disponible en el anexo 2. Las referencias excluidas en la etapa de evaluacion de la
calidad, asi como los resultados de la evaluaciéon de la calidad metodoldgica de las 8 GPcC,
se pueden consultar en el anexo 5.

Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que
cumplieron los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado en la
evidencia

Id Nombre de la GPC* Grupo Pa_us 0 Idioma | Afo
desarrollador continente
Guidelines for the
D oportthorapy inthe | The American
GPC1 | adult critically ill patient: Society for Estados Inglés 202
. ) Parenteral and Unidos 2
The American Society .
Enteral Nutrition
for Parenteral and
Enteral Nutrition
ESPEN guidelines on European Society 201
GPC2 | nutrition in cancer for Clinical Nutrition Europa inglés | ¢
patients and Metabolism
The American
Society for
Guias Clinicas ASPEN- Parenteral and
FELANPE: Terapia Enteral Nutrition - Latinoaméri 202
GPC3 | Nutricionalen Pacientes | Federacion Espafiol
, . . ca 0
Adultos con Fistulas Latinoamericana de
Enterocutaneas Terapia Nutricional,
Nutricion Clinica y
Metabolismo
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ESPEN guideline on European Society 201
GPC4 | clinical nutrition in liver for Clinical Nutrition Europa Inglés 3
disease and Metabolism.

ACG Clinical Guideline:

Gpcs | Nutrition Therapy in the American Journal of Estados . 201
o . Inglés
Adult Hospitalized Gastroenterology Unidos 6
Patient

Nutricion parenteral y

GPC6E enteral EN EL SistemaNacional México Espafiol 201
PACIENTE ADULTO EN | de Salud 7
ESTADO CRITICO
ESPEN guideline on European Society

GPC7 | nutritional supportfor for Clinical Nutrition Europa Inglés 202
polymorbid medical and Metabolism.

ESPEN practicaland
partially revised
GPcs | uideline: Clinical
nutrition in

the intensive care unit

European Society
for Clinical Nutrition Europa Inglés
and Metabolism.

202

*GPC: guia de practica clinica.
Fuente: elaboracion propia.

Elaboracién de las tablas comparativas de la evidencia

Para esta actividad, los expertos clinicos se reunieron y determinaron de forma conjunta los
dominios de la condicion de interés para el ECBE y sobre los que se debia obtener
informacion, a partir de las GPC seleccionadas, luego de los procesos de busqueda,
tamizacion y seleccion de la evidencia. El término dominio se defini6 como los aspectos
puntuales de la enfermedad que debian ser incluidos en el ECBE, a saber: i) como realizar
valoracion de riesgo nutricional; i) valoracion nutricional en pacientes hospitalizados; iii) los
servicios asistenciales en la atencidn integral de pacientes con desnutricion; iv) tipos de
soporte nutricional especializado que deben utilizarse en el tratamiento de la desnutricion;
v) tiempo de soporte nutricional recomendado; vi) seguimiento de respuesta al soporte
nutricional especializado y vii) medidas de educaciony seguimiento al egreso.
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Una vez establecidos los dominios para la elaboracion del diagrama de flujo, se cre6 una
tabla comparativa de la evidencia en la cual se definié la informacién a incluir para cada
dominio, a saber: i) puntos de control de posible utilidad; ii) recomendaciones respecto a la
valoracion del riesgo, valoracion nutricional y manejo de soporte nutricional especializado,
y iii) areas/servicios asistenciales involucrados en el proceso de atencion integral de la
condicion. Esta actividad fue realizada por el equipo desarrollador, con el apoyo del lider
metodoldgico, previa capacitacion.

La evaluacion de los diferentes grados de evidencia de las recomendaciones reportadas en
cada GPC se realizé con la herramienta especifica establecida en cada documento. En el
anexo 4, se describen los sistemas de calificacion de la evidencia utilizados en la evaluaciéon
de las GPC incluidas en este ECBE.

iv) Elaboracién del algoritmo preliminar

Para la elaboracién del algoritmo preliminar del ECBE, el equipo desarrollador revisé
conjuntamente las recomendaciones extraidas de las GPC para cada uno de los dominios
de la condicién planteados. Ademas, se realiz6é una reunién en la que se socializé la calidad
de la evidencia y el grado de recomendacion para cada una de las recomendaciones
descritas por las GPC seleccionadas.

Posteriommente, se llegb a un acuerdo sobre los especialistas requeridos para
complementar el grupo colaborador con el fin de elaborar el algoritmo clinico para la
valoracion del riesgo, valoracion nutricional y manejo de soporte nutricional especializado.
En este punto, se solicitdé apoyo de expertos clinicos de las especialidades de nutricion,
medicina del deporte y cirugia bariatrica.

Finalmente, para la construccién del algoritmo clinico se realizaron reuniones virtuales y
presenciales, con una duracion aproximada de 1 hora cada una, en las que se discutio el
curso de atencion de los pacientes con la condicidn a estandarizar. En estas reuniones,
participaron los expertos clinicos de las especialidades mencionadas y un experto
metodoldgico con formacion en la elaboracion de diagramas de flujo.

v) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades. Primero, se
identificaron las areas asistenciales o servicios clinicos involucrados en el proceso de
atencion integral de los pacientes con riesgo de desnutriciono que requiera inicio de soporte
nutricional en el HUN. Luego, la lista de areas o servicios asistenciales identificados se
presento ante los miembros del Comité de Generacidn de Estandares Clinicos Basados en
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la Evidencia (la unidad de gobernanza del proceso), quienes se encargaron de avalar la
lista y de complementarla en caso de considerarlo pertinente.

Posteriormente, se envid una comunicacion escrita a los coordinadores o jefes de estas
areas/servicios asistenciales, solicitandoles la designaciéon oficial de un representante
encargado de asistir a la reunién de consenso. Una vez designados los representantes, se
les envid, mediante correo electronico, la version preliminar del ECBE y un formato de
sugerencia de cambios, el cual se les solicitd diligenciar y enviarlo en un plazo no mayor a
5 dias habiles. Una vez transcurrido este plazo, se analizaron las sugerencias enviadas y
se hicieron los cambios pertinentes.

En la reunion de consenso, realizada el 20 de marzo de 2024, participaron representantes
de los siguientes servicios o areas asistenciales: auditoria clinica, cirugia general, cuidado
critico, enfermeria, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, gastroenterologia, medicina
hospitalaria, medicina interna, nutricion clinica, psicologia, terapia ocupacional y trabajo
social. La informacion contenida en los diagramas de flujo del ECBE y los puntos de control
fueron presentadas en 3 secciones (2 secciones del ECBE y una sobre los puntos de control)
y se utilizé una escala tipo Likert de 1 a 9 para evaluar el grado de acuerdo con cada
seccion, donde 1 correspondi6 a «Muy en desacuerdo» con la seccion y 9 a
«Completamente de acuerdo». Para determinar si habia consenso en las respuestas a cada
una de las 8 preguntas, la escala se dividid en tres zonas de puntuacién: i) de 1 a 3, ii) de
4a6yii)de7al.

Utilizando como referencia el rango de la votacion entre 1y 9, se considerd que hubo

«consenso total», cuando la puntuacidén mayor y la menor se encontraron en una sola zona
de la escala, y «consenso parcial», cuando la puntuacion mayor y la menor se ubicaron en
dos zonas consecutivas de la escala. Por el contrario, se considerd que no hubo consenso
(«no consenso») cuando el rango de la puntuacion obtenida en la ronda de votacion se
encontrd en las tres zonas de la escala (ver figura 1) (16). Para cada una de las preguntas
se aceptd un maximo de 3 rondas de votacidn; sin embargo, es importante mencionar que,
como se muestra en la tabla 3, en la primera ronda de votaciones se obtuvo una puntuacion
unanime de 7-9 («de acuerdo» a «completamente de acuerdo» con la seccion presentada)
para las 8 secciones, es decir, un consenso total a favor de las recomendaciones
planteadas para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con obesidad
y/o pérdida de peso masiva en el HUN.
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Figura 1. Escalatipo Likert utilizada en la reuniéon de consenso
Fuente: tomada y adaptada de Sanchez Pedrazay Jaramillo Gonzélez (2009) (5).

A continuacidén, se presentan las preguntas realizadas por seccidon y los resultados
obtenidos en la votacién realizada en la reunién de consenso (ver tablas 3 y 4).

Tabla 3. Secciones presentadas en la reunidon de consenso y preguntas realizadas para
cada seccion en la ronda de votacion

Seccion Pregunta
¢ Cual es su grado de acuerdo frente a la

Seccidn 1: Tamizacion y diagnostico Y N N
seccion 1: tamizacion y diagnostico?

¢ Cual es su grado de acuerdo frente ala

Seccidn 2: tratamiento y seguimiento o . e
seccion 2: tratamiento y seguimiento?

¢ Cual es su grado de acuerdo frente ala

Seccidn 4: puntos de control .
P seccion 4: puntos de control?

Para cada una de las preguntas se recibieron las respuestas correspondientes a los
representantes de los servicios de auditoria clinica, cirugia general, cuidado critico,
enfermeria, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, gastroenterologia, medicina hospitalaria,
medicina interna, nutricién clinica, psicologia, terapia ocupacional y trabajo social. En la
tabla 4, se presentan los resultados obtenidos en la votacion.

Tabla 4. Resultados de las votaciones realizadas en la reunién de consenso
# Votantes las3 4a6 7a9 Mediana | Rango

1. Pregunta seccién 1 14 0% 0 % 100 % 9 8:9

2. Pregunta seccion 2 12 0% 0% 100 % 9 7;9

3. Pregunta puntos de

10 0% 0% 100 % 9 7:9
control

vi) Elaboracion del algoritmo final

Para la elaboracién de la version final del ECBE, el equipo desarrollador se reunio y unificd
las sugerencias emitidas en la reunion de consenso, y, con base en estas, modificé el
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algoritmo preliminar del documento, ademas de la informacion adicional referida para cada

aspecto del algoritmo por ampliar. El equipo metodologico se encargé de resumir los
resultados de las votaciones realizadas en la reunidn de consenso y de ajustar la seccion
de metodologia del ECBE.

vii)Revisiony edicion

Como actividad final del proceso, se envié el documento a los participantes del consenso
interdisciplinario para una ultima revisién y una vez aprobado, se realizo la revision estilo y
diagramacion del documento; de esta forma, se obtuvo la versién final del ECBE.
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Anexo 2. Diagrama PRISMA

Registros identificados en las busquedas electrénicas en bases de datos, compiladores y
desarrolladores n= 17843

Medline (n=5775), EMBASE (n=9106), LILACS (n=2778), GIN (n=27), CMA en las busquedas
infodatabase (n=27), Guia Salud Espafa (n= 1), MSPSS (n= 12), NICE (n=5), IETS (n= complementarias
0), IMSS (n=8), SIGN (n=0), OPS (n=0), WHOLIS (n= 0), AHRQ (n= 4), GPC Australia n=0

(n=99), WHO (n= 1).

Registros identificados

A 4

Referencias identificadas
n=17843

A n=2040

Registros duplicados

Referencias después de
removerduplicados

n=15803
Referencias excluidas por no cumplirlos criterios de
seleccion (revision titulo y resumen)
v n=15748
Referencias evaluadas entexto
completo
n=55 . ) i o
Referencias excluidas porno cumplirlos criterios de
elegibilidad en la lectura de texto completo (n=34)
El aspecto a evaluar no corresponde (n=2)
La poblacién no corresponde (n=6)
No es una guia de practica clinica (n=18)
No cumple con el criterio de tiempo (n=1)
Idioma (n=6)
En fase de elaboracion (n=1)
Y

GPC elegidas para evaluacion
de la calidad

n=

21

GPC excluidas por baja calidad metodoldgica (n= 13)

A

y

GPC seleccionadas
n=8

Fuente: tomado y adaptado de Mohery colaboradores (2009) (6).

Pagina 62 de 72




NACIONAI kSN:UDLl‘JN

VALORACION DEL RIESGO, VALORACION NUTRICIONAL Y

il EE EE TRATAMIENTO CON SOPORTENUTRICIONAL ESPECIALIZADO EN

o - EL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE COLOMBIA

ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA

Cédigo: IN-EC-26 Vigente desde: 14-06-2024 Version: 001

Anexo 3. Documentos adicionales

Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la siguiente
informacion:

Lista de términos utilizados en la busqueda

Bitacora de busqueda de GPC

Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas segun el instrumento AGREE II
Tabla comparativa de extraccion de la informacion de las GPC seleccionadas
Formatos de revelacion de conflictos de intereses

Formato de asistencia a consenso interdisciplinar

Consulta el anexo aqui [https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1kuvHX_UGmvPS-m4-
aL1DdTPZKyEalnvM]
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Anexo 4. Sistemas de calificacion de la evidencia utilizados en el ECBE
Escala de clasificacion de la evidencia del Sistema GRADE (Grading of

Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)*

Clasificacion de la calidad de la evidenciaen el sistema GRADE

Calidad dela Disefio del Aumentar |
evidencia senode Disminuir la calidad si umentar ia
L estudio calidad si
cientifica
Alta ECA Asociacion:
» Evidencia
Moderada cientifica de una
. asociacion fuerte
Baja Estudios (RR>20<05
observacionales .
o, basado en estudios
Limitacion en el . .
s observacionales sin
disefio:
Importante (-1) factores de
P confusion) (+1).
Muy importante (-2) . coon
; ) Evidencia cientifica
Inconsistencia (-1) .
: . de una asociacion
Evidenciadirecta:
: ) muy fuerte (RR > 5
Alguna (-1) incertidumbre
g . 0< 0.2 basado en
Gran (-2) incertidumbre . :
estudios sin
Otros tinos d acerca de que la posibilidad de
Muy baja tros tlpgs © evidencia sea directa
estudio Datos imprecisos (-1) 565g0s) (+2)
P . Y, Gradiente dosis
Sesgo de notificacion: respuesta (+1)
Alta probabilidad de (-1) Todos los posibles
factores de
confusién podrian
haber reducido el
efecto observado
(+1)

ECA: ensayo clinico aleatorizado; RR: riesgo relativo.

Implicaciones de los grados de recomendacion del sistema GRADE

Implicaciones de unarecomendacion fuerte
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Pacientes Clinicos Gestores/planificadores

La inmensa mayoria de las

personas estarian de La mayoria de los La recomendacion puede ser
acuerdo conla accién pacientes deberian recibir adoptada como politica
recomendaday unicamente la intervencion sanitaria en la mayoria de las
una pequeia parte no lo recomendada. situaciones.
estarian.

Implicaciones de unarecomendacion débil

Reconoce que diferentes
opciones seranapropiadas
para diferentes pacientes y
gue el profesional sanitario | Existe necesidad de un debate

tiene que ayudar a cada importante y la participacion de

paciente a llegar a la los grupos de interés.
decisidbn mas consistente
consus valores 'y
preferencias.

La mayoria de las personas
estarian de acuerdo conla
accion recomendada, pero
un numero importante de
ellas no.

Recomendacion basada en la experiencia clinica y el consenso del grupo
elaborador

En ocasiones, el grupo desarrollador se percata de que existe un aspecto practico
importante que es necesario destacary para el cual, probablemente, no hay ningun tipo
de evidencia cientifica que lo soporte. En general, estos casos estan relacionados con

algun aspecto del tratamiento considerado como buena practica clinica y que nadie
cuestionaria normalmente y, por tanto, son valorados como puntos de “buena practica

clinica”. Estos puntos no son una alternativa a las recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica, sino que deben considerarse solo cuando no haya otra forma de
destacar dicho aspecto.

Fuente: tomado y adaptado deAguayo y colaboradores (2014) (7).
*Herramienta utilizada para la evaluaciéon de la evidencia de las GPC 1(8), 2(9), 3(10),
5(11) y 6(12).
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Escala de clasificacion del nivel de evidencia y grados de las recomendaciones SIGN

(Scottish Intercollegiate Guidelines Network)*

Niveles de evidencia
14+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ECA o ECA de alta calidad con muy
bajo riesgo de sesgo
1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas o ECA bien realizados con bajo riesgo de
sesgo
1- Metaanalisis, revisiones sistematicas o ECA con alto riesgo de sesgo
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casosy
controles o de cohortes
2++ | Estudios de casos y controles o estudios de cohortes de alta calidad con un muy
bajo riesgo de confusores o0 sesgo y una alta probabilidad de que la relaciéon sea
causal
Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con un bajo riesgo
2+ de confusores o0 sesgo y una probabilidad moderada de que la relacion sea
causal
5 Estudios de casos y controles o de cohortes con un alto riesgo de confusion o
sesgo y un riesgo significativo de que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos, por ejemplo, informes de casos, series de casos.
4 Opinién de experto.
Grados de . . .
., Tipo de evidencia
recomendacion
Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ECA clasificado
como 1++ y directamente aplicable a la poblacién objetivo. Una
revision sistematica de ECA o un conjunto de experimentos en
A estudios clasificados principalmente como 1+ directamente
aplicable a la poblacion objetivo y en la que se evidencie
consistencia general de los resultados Evidencia extraida de una
evaluacién de tecnologia NICE.
B Un conjunto de evidencia que incluye estudios clasificados como 2
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++ directamente aplicable a la poblaciéon objetivo y en el que se
evidencia gran consistencia general de los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios clasificados como 1 ++ 0 1+.

Cuerpo de evidencia que incluye estudios calificados como 2+
directamente aplicable a la poblacion objetivo y en el que se
evidencia gran consistencia general de los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios clasificados como 2++.

Nivel de evidencia 3 o0 4. Evidencia extrapolada de estudios
clasificados como 2+.

Consenso formal.

D (Punto de buena
practica)

Un punto de buena practica es una recomendacion sobre la
realizacion de practicas clinicas con base en la experiencia del
grupo desarrollador de la GPC.

Recomendaciones

Algunas recomendaciones se pueden hacer con mas certeza que otras. La redaccion
utilizada en las recomendaciones de esta guia denota la certeza con la que se hace la
recomendacion (la «fuerza» de la recomendacion).

La fuerza de una recomendacion tiene en cuenta la calidad (nivel) de la evidencia. Aunque
es mas probable que la evidencia de mayor calidad se asocie mas con recomendaciones
solidas que la evidencia de menor calidad, un nivel especifico de calidad no conlleva
automaticamente a una fuerza de recomendacién en particular.

Otros factores que se tienen en cuenta al formular recomendaciones incluyen la relevancia
para el National Health Service en Escocia, aplicabilidad de la evidencia publicada en la
poblacién objetivo, la coherencia del conjunto de pruebas y el equilibrio de beneficios y

danos de las opciones.

Para recomendaciones «solidas» sobre intervenciones que «deberian» utilizarse, el
grupo de desarrollo de la guia confia en que, para la gran mayoria de personas, la
intervencién (o intervenciones) generara mas beneficios que danos. Para
recomendaciones «solidas» sobre intervenciones que «no deberian» utilizarse, el
grupo de desarrollo de la guia confia en que, para la gran mayoria de personas, la
intervencién (o intervenciones) producird mas dafos que beneficios.
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Para las recomendaciones «condicionales» sobre intervenciones que deben
«considerarse», el grupo de desarrollo de la guia confia en que la intervencion
generara mas beneficios que dafos en la mayoria de pacientes. Por lo tanto, es
mas probable que la eleccion de la intervencion varie segun los valores y las
preferencias de una persona, por lo que el profesional sanitario debera dedicar mas
tiempo a discutir las opciones disponibles con el paciente.

Puntos de buena practica clinica

Las mejores practicas recomendadas basadas en la experiencia clinica del grupo

v desarrollador de la guia.

Fuente: tomado y adaptado del Scotland. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (13).
*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de las GPC 4(14), 6(12), 7(15) y
8(16).

Escala NICE, empleada por el Instituto Mexicano del Seguro Social*

Niveles de Evidencia

1++ Meta analisis de alta calidad, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos o
ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Meta analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
0 ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos.

1- Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de
casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y alta probabilidad de
establecer una relacion causal.

2+ Estudios de cohortes y casos y controles con bajo riesgo de sesgo y con
una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y
riesgo significativo significativo de que la relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casosy series de casos.

4 Opinién de expertos.
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Grados de Recomendacion

A Al menos un meta analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado
como 1++ y directamente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un
volumen de evidencia cientifica compuestos por estudios clasificados como
1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como
2++, directamente aplicable a la poblacion guia y que demuestra gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 1++ 0 1+.

C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como
2+ directamente aplicables a la poblacién diana de la guia y que demuestran
gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada de estudios
clasificados como 2++.

D Evidencia cientifica de nivel 3 o0 4; o evidencia cientifica extrapolada desde
estudios clasificados como 2+.

Fuente: tomado y adaptado de (12)
*Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de la GPC(12).
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Anexo 5. Malnutrition Screening Tool
Preguntas Puntaje
1. ¢ Ha perdido peso de manera involuntaria reciente?

No
No estoy seguro
2. Si ha perdido peso ¢ cuantos kilogramos?
De 1a5kg
De 6a 10 kg
De 11a 15kg
Mas de 15kg
No sé cuanto
3. ¢Ha comido menos de lo normal a causa de disminucion del apetito?
No
Si

N O

O~ WN=-

- O

MST 0o 1sinriesgo. MST 22 en riesgo de desnutricion

Fuente: tomado de (17,18).
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