Consejo Interterritorial ¢
SISTEMA NACIONAL DE SAaLUD

ANEXO |
FICHA DE RECOGIDA DE

BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:
ESTRATEGIA EN CANCER

2. TiTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

DETECCION Y TRATAMIENTO PRECOZ DE LA DESNUTRICION EN EL PACIENTE
ONCOHEMATOLOGICO HOSPITALIZADO.

. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

|

e Nombre de la entidad y de la persona de contacto: UNIDAD DE NUTRICION CLINICA Y
DIETETICA. SECCION DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION. COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE LEON. Dra. Alicia Calleja Fernandez y Dra. Rocio Villar Taibo.

e  Domicilio social (incluido Cédigo Postal.): Altos de Nava s/n 24008 Ledn.

e CCAA: Castillay Ledn.

e Datos de contacto de la persona responsable del proyectoi:

Nombre vy apellidos: e-mail: Dra. Alicia Calleja Ferndndez y Dra. Rocio Villar Taibo
acallejaf@saludcastillayleon.es y rvillarta@saludcastillayleon.es Teléfono: 987237400 Ext.
43044, :

4. LINEA DE ACTUACION

AREA Calidad de vida

ESTRATEGICA | Deteccidn precoz

(linea de Promacién y proteccidn de la salud
actuacién)®

5. MBITO DE INTERVENCION

|

Estatal
Comunidad Auténoma, provincia, municipio

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

155 [Py A O

Zona basica

=

Otro (especificar): Servicio de Hematologia. Complejo Asistencial Universitario de Ledn

Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacién técnica acerca de la
intervencidnjexperiencia en caso de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica:
Dichas lineas son las que figuran en el criterio de PERTINENCIA dentro de la herramienta de Autoevaluacion (Anexo Il)
utilizado. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha —como maximo 3- debe(n) coincidir con las que Vds. haya
sefialado en la herramienta de Autoevaluacion o en caso de haber sefialado mas de tres en la herramienta, aqui sdlo podra
incluir como maximo 3.
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PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: Noviembre de 2011 Vo

3uen

e Actualmente en activo: S[
e Fecha de finalizacion: Se pretende continuar la actividad e implantarla en la hospitalizacién de

pacientes del Servicio de Oncologia durante 2015.

7. BREVE DESCRIPCION

O Poblacién diana
La experiencia va dirigida a todos los pacientes adultos con diagnéstico oncohematoldgico que son
hospitalizados en el Servicio de Hematologia del Complejo Asistencial Universitario de Ledn,

independientemente del sexo, edad, vulnerabilidad, situacién socioecondmica, etc.

O Objetivos:

Principal:

e Implantar un protocolo nutricional en el paciente oncohematoldgico hospitalizado.
Secundarios:

e [nstaurar un cribado nutricional al ingreso.

e Adecuar la pauta dietética y el soporte nutricional.

e Mejorar la morbimortalidad asociada a la malnutricidén del paciente oncohematoldgico.

e Implantar indicadores de calidad a la actividad realizada por la Unidad de Nutricién Clinica y

Dietética.

O Metodologia

Etapas:

A. Estudio piloto:

1. En esta etapa se realiza, durante un periodo de un mes, una valoracién nutricional completa, en
la gue se incluyan parametros antropométricos, funcionales y bioquimicos, valoracidn de la
ingesta y diagndstico nutricional a través de la Valoracién Subjetiva Global, en todos los
pacientes oncohematoldgicos que ingresen en el Servicio de Hematologia.

2. Reevaluacion nutricional a los 7 dias de ingreso.

3. Tabulacién de forma andnima de los datos y andlisis estadistico. Los pardmetros a analizar
seran: prevatencia de desnutricion al ingreso, prevalencia de desnutricién a los 7 dias,
comorbilidad asociada a la desnutricién, tratamiento nutricional durante el ingreso, tasa de
reingresos y de fallecimientos.

4. Comunicacion a través de una sesidn formativa con el personal médico del Servicio de

Hematologia y establecer el plan de trabajo nutricional.
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5. Formacidn del personal de enfermeria del Servicio de Hematologia para la correcta realizacid
del Cribado nutricional.

B. Implantacién v desarrollo de la Estrategia:

1. El cribado nutricional que se realiza al ingreso del paciente es el MST (Malnutrition Screening
Tool). El personal de enfermeria de Hematologia entrega y recoge el cribado nutricional
autocompletado por el paciente y los archiva para que el personal médico y de énfermeri’a dela
Unidad de Nutricién Clinica y Dietética lo revisen diariamente.

2. En aquellos cribados positivos se realizard una valoracidn nutricional completa en las primeras
48h del ingreso hospitalario por el/la enfermera de la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética.
Esta incluira:

e  Antropometria: peso, talla, composicién corporal y dinamometria.

e Analitica sanguinea: proteinas totales, albﬁm'ina, prealbimina, PBR, colesterol y linfocitos

totales.

e Valoracion de la ingesta: recordatorio de 24 horas cumplimentado por el paciente.
Finalizada la valoracién del estado nutricional completa, el médico de la Unidad de Nutricidn Clinica
y Dietética evalUa y prescribe la actitud terapéutica-nutricional a seguir: modificacion de la dieta
hospitalaria, adaptacion de la dieta o soporte nutricional artificial.

3. Si el paciente continta hospitalizado, cada siete dias se realizard un valoracién del estado
nutricional completa y se valorara el tratamiento nutricional indicado.

4. Una vez que el paciente ha sido dado de alta, se tabulan de forma andnima todos los datos
demograficos (edad v sexo), clinicos (diagndstico de ingreso y principal), pardmetros
antropométricos y bioguimicos durante el evolutivo, asi como la actitud nutricional durante el
ingreso, para poder evaluar la estrategia nutricional realizada en el paciente oncohematolégico

5. C.Evaluacién de la estrategia:

Anualmente, se analizan los datos obtenidos y se presentan en sesidn clinica con los componentes

del Servicio de Hematologia y los de la propia Unidad de Nutricién Clinica y Dietética.

8. RESULTADOS Y EVALUACION

Durante el periodo de evaluacidn (noviembre de 2011-noviembre 2013, se produjeron 792 ingresos
totales, excluyéndose 175 por diagnésticos no oncoldgicos. El Malnutrition Screening Tool (MST)
fue el método empleado y los casos positivos fueron evaluados por la Unidad de Nutricién Clinica y
Dietética, cumplimentando un recorda'torio de ingesta de 24 horas y una valoracién nutricional
completa. Atendiendo a la situacion de los pacientes, se pautaron ajustes o cambios en la dieta oral
y/o se inicié soporte nutricional artificial (SNA). La valoracién de la ingesta se repitid a los 7 dias en
los pacientes que continuaban hospitalizados. En aquellos con SNA el seguimiento se mantuvo

durante todo el ingreso.
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moderada-grave en el 68%. El 44 % tenian pautada una dieta hipocalérica o potencialment®
hipocaldrica. Tras la valoracion inicial, la mayoria sélo precisé madificaciones en la dieta oral
(56,8%) 0 SNA con suplementos (24,3%).

Después de la intervenciéh, se obser\{a que el consumo de la dieta se incrementa un 10 % (80 % vs
90 %, p < 0,001), produciéndose un aumento de energia y proteinas de 315,3 kcal y 6,1 g de
proteinas en 1 semana. Esto implica una mejora en los pardmetros nutricionales evaluados, una
tendencia en la disminucién en la estancia hospitalaria y un cumplimiento de los criterios de calidad
nutricional evaluados de mas del 95 %.

CONCLUSION:

La instauracion del cribado nutricional al ingreso en Hematologia, permite una actuacién precoz
sobre los pacientes desnutridos o en riesgo. El sistema implantado ha demostrado un incremento
en la ingesta, con una mejor adaptacidn del tratamiento nutricional a los requerimientos, situacién

funcional y preferencias personales del enfermo.

En cumplimiento de o Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, le
infermamos que los dotos facilitados en la ficha podrén ser incorporados al buscador o plataforma de difusién disefiada
para difundir las experiencias seleccionadas y clasificadas como Buenas Précticas en el Sistema Naocional de Salud. Por
tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados y
procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusidn a través de la pdgina

Web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.



