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Introduccion

El paciente critico se caracteriza por una situacion de hi-
percatabolismo y cambios metabdlicos como parte de su
respuesta adaptativa para sobrevivir al proceso agudo. El
soporte nutricional es primordial para prevenir la desnutri-
cion asociada a la enfermedad y la péerdida de masa mus-
cular.

Se ha evidenciado que una deuda calorico-proteica acumus-
lada a lo largo de la estancia en la UCI contribuye al au-
mento de la morbimortalidad con mayor tasa de infeccio-
nes, dias de ventilacion mecanica y estancia hospitalaria.
En la actualidad la malnutricion proteico-caldrica continua
siendo la causa mas frecuente de mala evolucion de los
pacientes hospitalizados y uno de los principales proble-
mas de salud en todo el mundo, que afecta de forma muy
especial a esta poblacion, donde la incapacidad de ingesta
y adicion de enfermedades son comunes, por lo que toma
entidad propia bajo la denominacion de "desnutricion hos-
pitalaria”.

Objetivos

Describir y analizar los resultados de los posibles benefi-
cios clinicos y de costo efectividad con la aplicacion del
modelo nutricional por el grupo de soporte nutricional en
cuidado intensivo adulto entre los anos 2016 a 2018.

Metodologia

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo utilizando la
base de datos de la UCI de Clinica Crecer Cartagena en
los anos 2016 a 2018. Se registraron las variables demo-
graficas, de diagnostico y desenlaces con las acciones
realizadas por el grupo de soporte nutricional.
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Resultados

Se analizaron los datos de 1845 entre los anos 2016 a
2018, pacientes con promedio de edad de 47,8 anos
(DE 6,18), (55,9%varones y 44,1% mujeres). El prome-
dio de estancia en la UCI fue de 4,1, 3,8 y 3,06 dias. La
mortalidad en la UCI fue de 3,4%, 2,8 y 1,9%. Las en-
fermedades cardiovasculares y respiratorias fueron los
diagnosticos mas frecuentes en UCI, representando el
36,45% de las admisiones. El 46% de los pacientes re-
quirieron ventilacion mecanica y el 52% soporte va-
soactivo. El 51,1% tenia presencia de disfuncion orga-
nica de uno o mas sistemas. Los pacientes evaluados
por soporte nutricional fueron 144, 289 y 356 en cada
ano, en total se evaluaron el 42,7 % de todos los pa-
cientes, pero las intervenciones y el numero de pacien-
tes evaluados y manejados por soporte nutricional fue
en aumento progresivo, asociado a una mejoria en los
resultados clinicos.

Conclusiones

La gestion del grupo de soporte nutricional, inicio su
accion en junio de 2017, con la es estrategia de brindar
manejo a los pacientes identificados con riesgo de des-
nutricion o en condicion de desnutricion a su Ingreso,
asi como el manejo de patologias complejas que re-
quieren apoyo nutricional especializado. Lo que origino
la disminucion en indicadores de cuidado intensivo tan
Importantes como la estancia hospitalaria, reduciendo
las complicaciones asociadas y proporcionando una te-
rapia costo efectiva. El desarrollo del modelo de nutri-
cion en Clinica Crecer, promueve la implementacion de
un Programa de Atencion Integral de Nutricion en pa-
cientes hospitalizados en cuidado intensivo, para al-
canzar mejores desenlaces clinicos, con la formulacion
de una ruta de atencion del paciente y garantizar la
continuidad de la intervencion y del seguimiento nutri-
cional de sus pacientes, ademas incentiva el mejora-
miento de las instituciones hospitalarias a traves de la
referenciacion de experiencias institucionales y buenas
practicas.
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