Germans Trias i Pujol
Hospital

Formacion Continua

Programa de la actividad Cddigo
Titulo de la actividad: Tratamiento Médico Nutricional en el enfermo critico

(CRITICNUTRI).

Necesidades a las que responde el contenido del curso

La desnutricion es una realidad que afecta a los pacientes hospitalizados, como demuestra el estudio
PREDYCES realizado en hospitales espafioles, llegando hasta el 24%. Este problema se relaciona con
un aumento en los dias de hospitalizacion y costes derivados. La situacion se complica en los pacientes
que no se nutren adecuadamente durante su ingreso hospitalario, y los pacientes criticos ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), presentan ya un riesgo inherente de desnutricion.

Entre los pacientes que ingresan en la UCI bien nutridos, la transicion hacia la desnutricion es rapida
debido a la gran demanda metabdlica de la enfermedad, los cambios rapidos en los fluidos y la pérdida
de vitaminas y micronutrientes durante el proceso de lucha por consequir la curacién. Segun algunas
series espafiolas, la incidencia de desnutricion en la primera semana de ingreso alcanza el 37.5%
(Gonzdlez Castela y col.). Ademas, existe evidencia en la literatura que sugiere que en muchas
ocasiones la terapia nutricional no se ajusta a las necesidades de los pacientes. Por esta razon, es
fundamental que los profesionales de la salud tomen conciencia de la importancia de la terapia
nutricional y dediquen un tiempo, a diario, a ajustar de forma dinamica las necesidades de cada
paciente para consequir llegar a requerimientos sin provocar NUTRITRAUMA.

En la UCl, es imprescindible realizar un cribado nutricional sistematico con el objetivo de implementar
intervenciones nutricionales adecuadas. La terapia nutricional individualizada y monitorizada del
paciente critico, adaptada a cada fase evolutiva, debe ser un componente central del tratamiento. La
literatura documenta el impacto de la desnutricion en cualquier paciente, especialmente en el paciente
critico, que presenta mas infecciones, mas dias de ventilacion mecanica, una estancia prolongada en
la UCl'y en el hospital, con un aumento de la mortalidad. Pero hace tiempo que nuestro foco de interés
va mas alld de la mortalidad y queremos la mejor calidad de vida para los pacientes que sobreviven a
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tan grave enfermedad. La pérdida de masa magra en el paciente critico implica que no pueda volver
a su domicilio debido a la debilidad, requiriendo un largo periodo de rehabilitacién y, en muchas
ocasiones, sin poder recuperar completamente su situacion previa, con el coste emocional y
economico adicional que esto supone. Por todo esto, consideramos que adquirir y mantener
conocimientos y habilidades en este ambito es indispensable en el manejo del paciente critico. Ademas,
se pretende implementar un programa de trabajo multiprofesional que implique a varios especialistas,
como dietistas, rehabilitadores, fisioterapeutas, farmacéuticos, psicélogos, entre otros. El objetivo de
este trabajo conjunto es conseguir una optima recuperacion clinica del paciente, logrando de este
modo un enfoque integral y coordinado para mejorar la salud global del paciente critico.

Con los contenidos desarrollados en el curso, perseguimos adquirir los conocimientos necesarios para
gestionar de forma eficiente el tratamiento nutricional de cada paciente. Ademas, queremos consolidar
los protocolos de actuacién en la terapia nutricional de los pacientes criticos y realizar un sequimiento
nutricional adecuado, asi como la implementacion de un programa de rehabilitacion nutricional
adecuado.

La aplicacion practica de los conocimientos adquiridos debe reflejarse en una mejora palpable en el
seguimiento de los pacientes. Esta mejora, segun la literatura, deberia contribuir a la reduccién de los
dias de hospitalizacion y estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCl), asi como a la disminucion
de la mortalidad, la incidencia de infecciones y una mejora general en la situacion clinica del paciente
en el momento del alta hospitalaria.

El objetivo primordial de este curso es conseguir una significativa mejora en el estado nutricional y
funcional del paciente critico, con la confianza de que esta transformacion se traducira de forma
marcada en una mejora sustancial de la calidad de vida en el momento del alta hospitalaria. Todo el
impulso y la atencion dedicados a esta optimizacion del estado nutricional y funcional del paciente
critico deben reflejarse también, de forma evidente, en una disminucion de los costes vinculados a la
hospitalizacion.

Como han sido detectadas estas necesidades:

El paciente critico, sometido a diversas injurias de grado variable, experimenta alteraciones
metabolicas que incrementan el gasto metabdlico y las pérdidas de nutrientes. Sin intervenciones
adecuadas, la desnutricion se desarrolla rapidamente y de forma severa con mayores indices de
morbilidad y mortalidad, asi como estancias hospitalarias mas largas, en comparacién con un grupo
con gravedad similar pero con un estado nutricional normal. La prevencion de la desnutricion es crucial
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para minimizar las complicaciones, reducir el tiempo de estancia hospitalaria y disminuir la mortalidad,
con los correspondientes beneficios economicos para la institucién y la sociedad. La nutricién, junto
con la rehabilitacion, se convierte en un elemento clave para facilitar a los pacientes el regreso a casa
después de salir de la UCI.

Sin embargo, todavia hay muchos profesionales que consideran la nutricion como un elemento
secundario, otorgando mayor relevancia a otros factores también cruciales para el paciente critico y
que la tecnificacion ha hecho muy atractivos. Cabe sefialar, sin embargo, que la distincién esta en que
la nutricion y la rehabilitacion son dreas transversales que afectan a todos los pacientes,
independientemente de su patologia. En este contexto, la tecnologia también resulta una aliada
esencial para mejorar este aspecto fundamental del tratamiento en el paciente critico dirigido a mejorar
la situacion global del paciente en el alta de UCI. El papel del personal sanitario es esencial para
garantizar la aportacion nutricional planificada, que debe calcularse y adaptarse de forma
individualizada para cada paciente. En ocasiones, las dietas pueden suspenderse de forma innecesaria
debido a procedimientos, complicaciones o cambios en el acceso a la nutricion artificial. Tener los
conocimientos y herramientas adecuadas para abordar estas situaciones puede prevenir la
desnutricion del paciente durante su hospitalizacion.

En nuestra practica diaria, se requieren cursos de formacion y actualizacién en el manejo nutricional
para comprender mejor la situacion de cada paciente y los objetivos de la terapia nutricional prescrita.
Con la adquisicion de los conocimientos del curso, podremos actuar de forma dinamica, utilizando
herramientas para prevenir el déficit en el aporte nutricional, optimizar al maximo la nutricion y mejorar
la funcion muscular con la tecnologia que disponemos actualmente. Por este motivo, se ha identificado
la necesidad de una herramienta de formacién en nutricién para todos los profesionales sanitarios que
atienden a los pacientes en UCI.

Con este curso, aprovechando la experiencia acumulada, las actualizaciones de las distintas guias
publicadas y las ultimas novedades en la materia, aspiramos a proporcionar todos los recursos
necesarios para crear y adaptar protocolos a la medida de cada centro hospitalario.

Objetivo general:

- Adquirir los conocimientos tedricos y practicos en nutricion artificial como parte integral del
tratamiento médico del paciente critico, teniendo en cuenta no sélo la patologia en si misma, sino
también la evolucién del cuadro clinico del paciente.
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- Comprender que un ajuste dinamico e individualizado de las necesidades nutricionales puede ser
un factor crucial para proporcionar una éptima terapia nutricional y mejorar los resultados clinicos.

Objetivos especificos:
Al finalizar el curso, los alumnos seran capaces de:

1. Comprender la importancia y las consecuencias de la desnutricién en el enfermo critico.

2. Evaluar el riesgo nutricional previo y actual del enfermo.

3. Identificar la situacién nutricional segun las escalas tradicionales y las nuevas tecnologias.

4. Conocer las nuevas tecnologias aplicadas a la nutricion artificial.

5. Realizar el calculo de requerimientos nutricionales adaptados a cada enfermo, su patologia y
evolucion del momento, incluyendo el uso de la calorimetria indirecta.

6. Conocer la composicion de la nutricion artificial: macronutrientes y micronutrientes.
Farmaconutricién .

7. Conocer los tipos de nutricion artificial: oral, enteral, parenteral o mixta, asi como las indicaciones
y vias de acceso.

8. Aspectos practicos para solicitar una nutricién parenteral individualizada.

9. Adquirir herramientas para prevenir el déficit en el aporte de nutricion enteral por problemas
de tolerancia , evitando detener las dietas sin justificacion por complicaciones reales. Alimentacion
por volumen.

10. Conocer la importancia de la monitorizacién cuantitativa del aporte nutricional diario, ya sea
por via oral, enteral o parenteral, en consideracion del objetivo calculado. Nutricién artificial
complementaria.

11. Identificar y resolver las complicaciones que puedan surgir en cualquier forma de nutricién
artificial. Utilizacion de algoritmos de manejo en diferentes situaciones clinicas y evitar el
NUTRITRAUMA.

12. Entender la importancia del control de la glicemia, evitando hipoglicemias y variabilidad
glicémica.

13. Detectar la disfagia en el enfermo critico, utilizando el test MECV- Vm y adaptando las dietas.
14. Administrar farmacos por SNG y conocer la manipulacion de los farmacos de forma segura.

15. Realizar la transicion adecuada de la nutricién artificial a la oral, conociendo las dietas de
cocina y su aporte nutricional.

16. Razonar sobre ética en nutricién , incluyendo la retirada de la nutricion al final de la vida.
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17. Aplicar con las practicas los conocimientos tedricos aprendidos.

18. Adquirir las habilidades practicas necesarias para abordar el manejo de la nutricion en la
practica clinica.

19. Rehabilitacién integral del enfermo critico en el alta de UCI.

20. Adquirir los conocimientos para actualizar los protocolos de nutricidn en el enfermo critico y los

algoritmos de manejo adaptados a cada unidad de cuidados intensivos.
21. Evaluar si el curso ha logrado los objetivos planteados con un examen final.

Programa del curso:

Hora Hora fin Contenido Docente
inicio
712/24
8:00 8:15 Bienvenida y entrega de Esther Mor/ M? Luisa Bordejé
documentacion
8:15 8:45 Valoracién de conocimientos Esther Mor/ M? Luisa Bordejé
8:45 9:00 Presentacién del curso M? Luisa Bordejé
9:00 9:30 Respuesta metabdlica en el estrés. | ltziar Martinez de Lagran
Riesgo nutricional del enfermo
critico. Sindrome de PICS
9:30 9:50 Cribado y valoracién nutricional. Ignacio Selva/Esther Muere
9:50 10:10 Célculo de requerimientos: Silvia Serra/M? Luisa Bordejé
calorimetria
10:10 10:30 Composicién de la NA: s qué macro .
. . Pilar Lalueza
y micronutrientes debo pautar ?
10:30 11:00 Descanso
11:00 11:20 El paradlgmz_i de los Llufs Servia
farmaconutrientes
11:20 11:40 Momento de inicio, eleccién y vias
de acceso de la NA Esther Portugal
11:40 12:00 Complllclaqones NA. Algoritmos de Juan Carlos Lopez Delgado
actuacion
12:00 12:20 Control de la glicemia en el
. i, Sandra Canelles
paciente critico
12:20 12:40 Quiebra intestinal e Intestino como .
. Juan Carlos Yébenes
érgano
12:45 13:30 Modera: Esther Mor
. Ponentes: JC Yébenes / P. Lalueza
; ?
¢ Bxiste el NUTRITRAUNA: / 1C Lpez Delgado/ LL Servia /E.
Portugal/S. Cafios

Germans Trias i Pujol

Hospital




13:30 15:00 Almuerzo de trabajo
Espacio UCI:
Taller 1: Calorimetria indirecta Silvia Serra/ M®Luisa Bordejé
[Esther Mor
Taller 2: Calculo de la NP Sergio Marin
15:00-17:00 individualizada
Taller 3: Monitorizacién de la NAa | Pilar Marcos Neira
pie de cama y registro
Taller 4: Administracién seguray Adria Siles
eficaz de farmacos en NA
17:00 17:30h Descanso
17:30 19:00 Casos Clinicos IC. Lopez Delgado/ E .Portugal/ E
Muere/ S. Canelles
8/2/24
8:00 8:30 Nutricién en situaciones complejas Esther Muere
(renal, hepético, ECMO...)
8:30 9:30 Optimizacion de la NE. Superar la Modera Luisa Bordeje . .
intolerancia Ponentes: Carol Lorencio /ltziar
Martinez de Lagran / Esther Mor
9:30 10:00 | Optimizacion de la NP. NP ,
complementaria Carol Lorencio
10:00 10:30 Descanso
10:30 11:00 Nutricién y Rehabilitacién un Roser Coll
binomio indivisible
11:00 12:00 Disfagia ¢ Evitar o rehabilitar? Ict(z)lglg Martinez de Lagran / Mari
12:00 13:30 | Nutricién aplicada E. Muere/I. Martinez de Lagran
13:30 14:30 Almuerzo de trabajo
14:30 14:50 Destete de la NA Eva Martinez/Marina Macias
14:50 15:40 El gran reto en el alta de UCI: Modera: Esther Mor/L. Burdeo
Recuperacién integral Ponentes: Eva Martinez/Roser Coll/
Marivi Cobo/Paola Punsoda
15:40 16:00 | Etica y nutricién A. Robles
16:00 16:30 Descanso
16:30 18:00 Casos clinicos |. Martinez de Lagran / J.Baena /E.
M oro/ Bordejé / E. Martinez/M.
Macias
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18:00 19:00 Taller disfagia Dirigen : |. Martinez de Lagran /M.
Cobo. Colaboran : E. M or/L.
Bordejé / E. Martinez/M. Macias

19:00 19:30 Examen final. Despedida Esther Mor/M? Luisa Bordejé

Metodologia:

1+ Clases tedricas: Sesiones que cubren toda la informacién necesaria para adquirir los
conocimientos requeridos, con tiempo reservado para la formulacién de preguntas después de
las exposiciones. Algunas de las sesiones seran interactivas para potenciar aun mas la
participacion de los alumnos.

2+ Clases coloquio : En este formato, plantearemos varias preguntas sobre un tema especifico
para la discusion, con el objetivo de compartir experiencias y llegar a conclusiones compartidas
entre todos, tanto alumnos como profesores.

A partir de las clases tedricas y los coloquios trataremos de alcanzar los siguientes

conocimientos:

o (ausas y consecuencias de la desnutricion en el enfermo critico. Sd . PICS.

e Fundamentos de la valoracién nutricional. Tecnologia aplicada a nutricion.

e (alculo de requerimientos individualizados en cada enfermo. Calorimetria indirecta.

e Formas de alimentacién artificial: tipos de nutricion (nutricién enteral / nutricién
parenteral/nutricién complementaria) e indicaciones.

o Composicion de la nutricién artificial: macronutrientes y micronutrientes. Farmaconutricion .

e Vias de acceso a la nutricion enteral y complicaciones.

¢ Indicaciones de la nutricion parenteral y complicaciones.

o Optimizacion de la nutricion artificial, superar la intolerancia, nutricion complementaria.

e Control glicémico . Variabilidad glicémica .

o Nutricién Artificial en situaciones especiales y patologias especfficas.

o Monitorizacion de la nutricion artificial.

e Nutritrauma . Sd . Renutricion .

e Seguridad y ética en nutricion
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3+ Clases practicas: Sesiones destinadas a resolver problemas y casos practicos, con tiempo
para la discusion, que se realizaran en diferentes aulas (grupos de 10 alumnos) para abordar
temas diversos. Diferentes monitores presentaran diferentes escenarios clinicos que los alumnos
tendran que resolver. Los objetivos principales son:

e Valoracion nutricional en distintas situaciones clinicas.

e (dlculo de requerimientos.

e Modificacion de la nutricion artificial segun diferentes escenarios clinicos: estrefiimiento,
diarrea, ostomias , refeeding , interrupciones de la nutricion en diferentes patologias.

e Dosificacion segun la fase de evolucién de la enfermedad y “ destete ” de la NA.

e Adaptacion de la nutricion artificial segun la aparicion de distintas complicaciones.

4+ Talleres en grupos de alumnos reducidos: En esta modalidad, se realizaran talleres en
pequefios grupos en diferentes aulas, con demostraciones in situ de las técnicas y la
participacion directa de los alumnos para aplicar los conocimientos adquiridos. La implicacion
en grupos reducidos favorece un mejor proceso formativo.

Los talleres estaran dedicados a:

- Calorimetria Indirecta: Con un calorimetro y un canopy , presentaremos una nueva
tecnologia que esta llegando a la monitorizacién nutricional del enfermo critico . Su
aplicacién correcta y una interpretacion adecuada son indispensables para prevenir el
NUTRITRAUMA.

- Monitorizacion informatizada de la NA: En la “ era del BIG DATA”, la monitorizacion e
informatizacion de los datos de los enfermos es cada vez mas crucial. Para prevenir el
NUTRITRAUMA, es esencial la recopilacion adecuada de los datos, que posibilitara la
identificacion del déficit o exceso nutricional , asi como las complicaciones para abordar
los diversos problemas en el manejo nutricional del enfermo critico . Resolveremos todos
los dudas y problemas que los alumnos puedan presentar al respecto.

- Taller de Disfagia : En grupos de 10 alumnos, aprenderemos a crear las diferentes
texturas para realizar el test de disfagia , utilizando la metodologia del test MECV- Vm y
adaptando la dieta segun el grado de disfagia . La importancia de las valvulas fonatorias.
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- Taller de administracién segura de farmacos por SNG: Durante 30 minutos, un
farmacéutico explicard y aclarard todas las dudas que puedan surgir al administrar la

medicacion por SNG.

5¢ Consulta online pre y post-curso: Abrimos la posibilidad de preguntar a los expertos sobre
los temas que sean del maximo interés de los alumnos en la practica clinica, tanto antes como
después del curso, mediante consultas online.

Dirigido a:

Preferentemente

o Especialistas en Medicina Intensiva
e Profesionales dedicados al paciente critico
o Otros profesionales interesados en el ambito de la nutricién clinica

Plazas : 40 alumnos

Horas : 22:30 h
07/02/24 de 8:00h a 19:00h

Fecha/ Horario :

08/02/24 de 8:00 ha 19:30 h

Profesores/as :

Adria Siles Baena

Sergio Marin Rubio

Pilar Lalueza Broto

Eva Martinez Lépez
Marina Macias Mufioz
Marivi Cobo Merofio
Roser Coll Fernandez
Juan Carlos Lépez Delgado
Pilar Marcos Neira

Angel Robles Gonzélez
Esther Portugal Rodriguez

Adjunto de farmacia. S. Farmacia de HGTiP

Adjunto de farmacia. S. Farmacia de HGTiP

Jefe Clinico farmacia. H. Valle de Hebron .

Dietista. S. Medicina Intensiva HGTiP

Dietista HGTiP . S. Medicina Intensiva HGTiP

Logopeda. H. Asilo de Granollers

Médico adjunto . S. De Rehabilitacion . HGTiP

Médico Adjunto . S. Medicina Intensiva H. Clinico . Barcelona.
Médico Adjunto y responsable de sistemas en UCI del HGTiP
Médico jubilado UCI Trauma de H. Vall d'Hebron

Médico Adjunto S. Medicina Intensiva. H. Clinico . Valladolid
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Juan Carlos Yébenes Reyes
Carol Lorencio Cardenas
Lluis Servia Goixart

Jacinto Baena Caparrds
Sandra Canellas Carrera

Paola Punsoda Puche
Silvia Serra

Ignacio Selva

ltziar Martinez de Lagran
Esther Mor Marco

M? Luisa Bordejé Laguna

Médico Adjunto S. Medicina Intensiva. H. de Matard.
Médico Adjunto S. Medicina Intensiva H. Josep Trueta . Gerona

Médico Adjunto S. Medicina Intensiva. H. Arnau de Vilanova.
Lleida
Médico Adjunto S. Medicina Intensiva. H. Valle de Hebron.

Médico Adjunto S. Medicina Intensiva H Juan XXIII. Tarragona

Psicéloga Clinica HGTiP .
Médico Residente . S. Medicina Intensiva. HGTiP .

Médico Residente . S. Medicina Intensiva. HGTIP .
Médico Adjunto S. Medicina Intensiva. H. de Mataro.
Médico Adjunto . S. Medicina Intensiva. HGTiP .
Médico Adjunto . S. Medicina Intensiva. HGTiP .

Coordinadoras: Esther Mor y M? Luisa Bordejé

Secretaria Técnica:

D2 Susana Carrasco Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Germans Trias i Pujol

Medintensiva.germanstrias(@gencat.cat

Telf: 93 497 82 00

Precio del curso: - Socios SENPE/SEMICYUC/SOCMIC: 200 €
- No socios: 250 €

AVALES solicitados : SENPE/SEMICYUC/ SOCMIC

Lugar: Campus Can Ruti . UAB/Talleres: UCI Hospital de Can Ruti
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