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éQué es una Enfermera de Practica Avanzada?

“Tiene altos niveles de autonomia, realizan evaluaciones integrales, valoran
pruebas diagnodsticas, atienden problemas de adherencia al tratamiento,
detectan complicaciones, realizan actividades de prevencion, educacion, apoyo
psicologico y seguimiento clinico; coordinan la asistencia y gestionan pacientes

complejos”

Liderazgo del futuro. La Enfermera de Prdctica Avanzada. Amezcua Sanchez A. et al.



¢ Qué le aporta la Enfermera al Paciente y al Equipo
Multidisciplinar?

PERSPECTIVA
HOLISTICA

ATENCION
CONTINUA Y DE
CALIDAD

COORDINACION
Y
COMUNICACION

EDUCACION,
APOYO,
AUTOCUIDADOS

Resultados:

v" Uso mas eficaz de los servicios sanitarios

v’ Aumento en la eficacia en el manejo de los
sintomas

v Reduccidn de los tiempos de diagndstico
v' Aumento de la satisfaccion

v Reduccion de costes y del uso de recursos

Enfermeras gestoras de casos; ¢Esa gran desconocida? Fraile Bravo M.
Revista Cientifica de la Sociedad Espanola de Enfermeria Neuroldgica.
Vol.42.Num.1.(Julio-Diciembre 2015)



Paciente con Cirrosis Compensada

Asesoramiento y Educacion

e Informacion sobre la enfermedad
e Recomendaciones

e Consejo dietético

e Ejercicio Fisico

e Datos de alarma

Monitorizacion y ajuste de tratamiento betabloqueante

e Primera visita: Datos médicos, TAy FC basal, Informacion efectos secundarios
e Visitas sucesivas: Adherencia, Efectos Secundarios, Monitorizacion y Ajuste dosis
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Desnutricion

“Alteracidon de la composicion corporal producida por un déficit de
nutrientes (por disminucidn de la ingesta o aumento de las
pérdidas o de los requerimientos), que disminuye las funciones
vitales y repercute de forma negativa en la evolucion clinica. En su
etiopatogenia influyen dos mecanismos: el ayuno vy la

inflamacion”

Lépez Gémez J J et al . Valoracion morfofuncional del estado nutricional y vinculacion con

Atencion Primaria. Nutr. Hosp. 2022

Estado

A proinflamatorio

Desnutricion Relacionada
con Enfermedad con
Inflamacion




Factores que predisponen Desnutricion en el Cirrdtico
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Criterios diagndsticos Desnutricidon

AS P E N (American Society for Clinical Nutrition)

UIngesta insuficiente

L Pérdida de peso involuntaria

L Pérdida de masa muscular

L Pérdida de grasa subcutanea

U Evidencia de edema (localizado o generalizado)

L Disminucion de la funcidn fisica

DN = 2 o + criterios

LEADING THE SCIENCE AND
PRACTICE OF CLINICAL NUTRITION

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition




Criterios Diagnosticos Desnutricion

ES P E N (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)
STEP 1
l——l Yes (Score 6) I—’

Does the patient hawve acute alcoholic
hepatitis or is on tube fed?

+

MNo (Score O) I
1
STEP 2
A

MNo (Score 0) ¥ Does patient have fluid overload? —* vyes (Score 1)

! L

emnl kg/m> Score Does the fluld owverload interfere
=20 - writh the patient”s ability to eat
18.5 — 20 =1 B Score
< 18.5 =2 Occasionally =1

Yes

! l

Unplanned weight loss in past Patient”s dietary intake reduced

3 — 6 months Score by >50% ower the last S:arvs
< 5% =0 C o Scor_n

5 — 10% -1 _— -°
>10%6 =2

! l

If the patient is acutely ill and Patient weight loss in the past
there has been or there is likehy 3 — 6 months

to be no nutritional intake for >S5 - sio
days D Difficult 1o assess as
Score 2 patient taking diuretics =1
Yes =2
1 STEP 3 = l

Add the A+B+C+D scores together to calculate the overall risk of malnutrition

MANAGEMENT GUIDELINES

Score O
Loww risk
= Routine clinical care

Score 1
Moderate Risk
= Observe food intake

Score 2-7
High Risk
= Treat the malnutrition

MUST

- Repeat screening = Encourage eating and offer * MNutritional assessment and

initiation of nutrition care
plan (food and supplements
to be given)

e Follow the patient closely

weekly(if admitted) or 3-
emonth (out-patient)

dietary advise

* Repeat screening weekly(if
admitved) or 1-3month
(out-patient)

Sowrce: Piero Amodico et ol. AJCN Mepotology. July 2013

RFH-NPT

Paso 1

Puntuacion del IMC +

IMC kg/m* Puntuacion
>20 (=30

Obesidad) =0
18.5-20 =1
<185 =2

Paso 2
Puntuacion de la
pérdida de peso

Paso 3

Pérdida de peso
involuntaria en los
Gitimos 3-6 meses

% Puntuacién
<5 =0
5-10 =1
=10 =2

El paciente esta muy
enfermo y no ha habido, o
es probable que no vaya
a haber, aporte nutricional
durante >5 dias
2 puntos

Si no puede obtener 18 estatura ni el
peso, consulte & dorso las medaidas

aternstivas y el uso de criterios subjetivos

Paso 4

Riesgo global de malnutricion

Es improbadie que &l efecto de

ias enfermedades agudas tenga
aplicacion fuera del hospital. Véase
mas informacion en el Manual
expicativo ‘MUST”

Sume las puntuaciones para calcular el riesgo global de malnutricion
O puntos: Riesgo bajo 1 punto: Riesgo intermedio 2 o mas puntos: Riesgo alto

Directrices de tratamiento

Riesgo bajo
Asistencia clinica
habitual

* Repetir el cribado
Hospital: todas las semanas
Residencias: todos los
meses
Comunidad: todos los anos
en grupos especiales,
p- €., mayores de 75 anos

~ o= .

~ = i

Riesgo intermedio
Observacion

® Documentar el aporte dietético
durante 3 dias

® Si el sporte s suficiente: pscasn
nterés dinico; repetir el oibado
o Hospital: Wodas las semanas
*» Resgencias: como minimo todos
los meses
o Comuridad: como minimo cada
23 meses

o Si el aponte es insuficients: irterds

dinico: seguir las nocmas locales, fijar
abjetivos, mejorar y aurmentar of sporte

a e

2 o mas
Riesgo alto
Tratamiento*

e Dervar a un dietista o a un
equipo de apoyo nutricional, o
aplicar las normas locales

o Fijar objativos, mejorar y
aumentar el aporte nutrnicional total

e Controlar y revisar el pian de

culdados

Hospatal: todas las semanas

Resigencias: todos ios meses

Comunidad: todos los meses

* Sshvo que sea perjudiosd 0 NO == espere
ningin benedcio del apoyo nuinoonasl, D

nutricionsl totsl, controlar y revesar
penddcaments of plan de culkdados

9

Ct.mmmmm J

O

BAPEN

+Puntuacl6n del efecto de
las enfermedades agudas



Criterios Diagnosticos Desnutricion .

ESPEN (european society for Clinical Nutrition and Metabolism) &I 1E€110S GLIVI (Global Leadership Initiative on malnutrition).

Diagndstico de desnutricion relacionada con la enfermedad (1 criterio fenotipico y 1 criterio etiolégico)
Criterios fenotipicos Criterios etiologicos
Pérdida de peso Indice de masa Reduccion de la masa Disminucion de la ingesta o Carga
involuntaria corporal bajo (kg/m?) muscular de la asimilacion de alimentos inflamatoria
< 50 % en > 1 semana,
0 bien
5 % en los Déficit leve o moderado <100 % en > 2 semanas
p— ultimos 6 meses < 20 en < 70 anos (determinado segun puntos 0 bien
Desnutricion . . . e . ,
moderads o bien ’ 0 bien de co'rte.de DEXA y BIA cualquier condlcpn gas't'romtestmal
> 10 % en mas < 22 en > 70 anos como tecnicas validadas de que altere la asimilacion de los
de 6 meses composicion corporal) alimentos
Lesion inflamatoria aguda.
Patologia cronica inflamatoria
> 10 % en los Deficit severo
Besniitieii ultimos 6 meses | <185en < 70 anos | (determinado segun puntos
— o bien 0 bien i de co'rte.de DEXA y BIA
> 20 % < 20 en = 70 anos como técnicas validadas de
en mas de 6 meses composicion corporal)

BIA: bioimpedianciometria; DEXA: densitometria de energia dual.

Lépez Gémez J I Lépez Ufano M L Alvarez Herndndez J. Valoracion morfofuncional del estado nutricional y vinculacién
con Atencidn Primaria. Nutr. Hosp. Mayo 2022



Desnutricion

Valores IMC Enfermedad Hepatica Avanzada

sin ascitis
<22 kg/m2

con ascitis moderada
<23 kg/m2

con ascitis a tension
<25 kg/m2

Canicoba M, Dominguez N, Gutierrez S Nutricion en las enfermedades hepaticas Nutr Clin Med 2014



Sarcopenia

Del griego: Sarx = carne / Penia= pobreza

[ Sindrome caracterizado por pérdida progresiva de fuerza, masa y funcion del musculo esquelético

> Sarcopenia Primaria<~> Envejecimiento

Sarcopenia Secundaria <> Patologia



Diagnadstico de Sarcopenia

EWGSOP2 (Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores)

SARC-F NEGATIVO No sarcopenia;
IDENTIFICAR o sospecha e revaloral"')més
CASOS clinica tarde

POSITIVO O
PRESENTE

CONFIRNMACION

SEVERIDAD

Fuerza muscular
fuerza de presion,
test de 1a silla

Sarcopenia
probable™

Cantidad o calidad
muscular
DXA: BIA, TC, RMN

Sarcopenia
confirnmmada

Estado fisico
Velocidad del paso,
SPPB. TUG,
Camimnar 400m

No sarcopenia;
revalorar mas
tarde

En la practica clinica,
es suficiente para
recomendar la
valoracion de posibles
causas e iniciar
nmtervenciones

Sarcopenia
severa




Cribado Sarcopenia

ITEM PREGUNTAS PUNTAJE

Strength ¢Qué dificultad tiene para llevar o cargar 4.5  Ninguna=0

FUERZA kg? Alguna=1
Mucha o incapaz=2

Assitance in walking éQué dificultad tiene para cruzar caminando ~ Ninguna=0

ASISTENCIA PARA CAMINAR por un cuarto? Alguna=1
Mucha o incapaz=2

Rise from a chair ¢Qué dificultad tiene para levantarse deuna  Ninguna=0

LEVANTARSE DE LA SILLA silla o cama? Alguna=1
Mucha o incapaz=2

Climb stairs ¢Qué dificultad tiene para subir 10 escalones? Ninguna=0

SUBIR ESCALERAS Alguna=1

Mucha o incapaz=2
Falls ¢Cudntas veces se ha caido en el ultimo afio?  Ninguna=0

CAIDAS 1a3caidas=1

4 0 mas caidas= 2

EWGSOP2 (Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores)




Diagnadstico de Sarcopenia

EWGSOP2 (Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores)

SARC-F NEGATIVO No sarcopenia;
IDENTIFICAR o sospecha e revaloral"')més
CASOS clinica tarde

POSITIVO O
PRESENTE

CONFIRNMACION

SEVERIDAD

Fuerza muscular
fuerza de presion,
test de 1a silla

Sarcopenia
probable™

Cantidad o calidad
muscular
DXA: BIA, TC, RMN

Sarcopenia
confirnmmada

Estado fisico
Velocidad del paso,
SPPB. TUG,
Camimnar 400m

No sarcopenia;
revalorar mas
tarde

En la practica clinica,
es suficiente para
recomendar la
valoracion de posibles
causas e iniciar
nmtervenciones

Sarcopenia
severa




MELD- Sarcopenia

_ CHILD PUGH
MELD ?
MELD-Na

| .
|

MELD-sarcopenia =
MELD + (10,35 x Sarcopenia)

Montano-Loza et al., 2015; van Vugt et al., 2018

- 4 —

TRASPLANTE DE HIGADO



Fragilidad

“Sindrome, tradicionalmente asociado al envejecimiento, multidimensional y dinamico, potencialmente reversible, que
asocia disminucion de la reserva funcional y aumento de la vulnerabilidad para sufrir eventos adversos”

Zugasti Murillo A, Casas Herrero A. Sindrome de fragilidad y estado nutricional: valoracion, prevencion y tratamiento. Nutr Hosp. 2019 Jul



Cribado Fragilidad

CUESTIONARIOS CRIBADO FRAGILIDAD: MEDIDAS DE CAPACIDAD FUNCIONAL PARA
VALORAR FRAGILIDAD:

O FRAIL (Fenotipo fragilidad Fried)
U Velocidad de la marcha

O Escala de Karnofsky 0 d
Time Up and Go

O Indicador de fragilidad de Groningen
U Fuerza de prensidn de la mano dominante

L LIVER FRAILTY INDEX
L1 SPPB (Short Performance Battery Test)

~ V’ The Liver Frailty Index
22VVLT  Jiverfrailtyindex.ucsf.edu

“ Short Physical Performance Battery
stands

aaaaaaaaaaa Balance test Gait speed test Five chair stand test
oy
" 1, i
.} T T ™ i s 9} {
a0 b, ,
J ‘ 5 @ = m 1)
10 sec each ‘ \\ 5X

s Neuromotor
Nutrit
utrition Muscle strength cooidinstion (a) (b) (©) () ©)

Hepatology 2017.




Obesidad Sarcopénica

Cuando la pérdida de funcidn caracteristica de la sarcopenia se acompaia de masa grasa conservada o aumentada hablamos de OS.

S P
Sarcopenia Obesidad

Obesidad

Inflamacion
Sistémica

Actividad
Fisica

Hipercatabolismo

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES DE LOS PACIENTES CON CIRROSIS HEPATICA TESIS DOCTORAL Presentada por: Marta Herndndez Conde Madrid 2019



Herramientas Valoracion Morfofuncional

TC L3; RMN; DEXA <53 cm¥m?// <39 cm¥m?
ECOGRAFIA NUTRICIONAL ®
IMPEDANCIOMETRIA BIOELECTRICA

ANTROPOMETRIA -Peso actual/Peso habitual/% peso perdido
-Talla -IMC
-Pliegue tricipital
-Circunferencia del brazo
-Circunferencia muscular del brazo

DINAMOMETRIA

TEST FUNCIONALES ABVD: BARTHEL; KATZ
AIVD: KARNOFSKY, ECOG
DESEMPENO: SPPB, TUG, MWT

VALORACION NUTRICIONAL MUST; MNA; NRS-2002; VGS
RFH-NPT; LDUST

VALORACION INGESTA Recuerdo 24 h; Encuesta Frecuencia Consumo Alimentos



Paciente con Cirrosis Descompensada

VALORACION INICIAL
Vive cone:

Cuidador principal:

Trabaja en:

Valoracion AVD: ABVD independiente AIVD independiente  AAVD independiente

Habito intestinal habitual: dep/d; consistencia vy color

VWaloracion cutanea:

Prurito: Intensidad: Localizacion:

Habito de suerio:

Ejercicio fisico diario:

Habitos toxicos: alcohol: abstinencia:

ECOG:

Constantes: TA FC x”




Paciente con Cirrosis Descompensada

VWaloracian habitos de alimentacidn:

N2 ingestas,/d: dieta s/sal: apetito: come de todo: termina las raciones:

Valoracidon de la ingesta por recuerdo 24 horas:
~-desayuno
-media manana
-comida
-media tarde
-cena
-recena
Mecesidades energéticas:
Suplementos pautados: cc
Suplementos ingeridos: cc

Valoracion Desnutricion f Sarcopenia

Peso habitual: kg

Peso actual/Peso seco: kg

Zapeso perdido: %26

Talla:

Perimetro abdominal: cm.
Perimetro brazo (PB): om. Percentil
Pliegue tricipital (PT): cm. Percentil
InAC:

Circunferencia Muscular brazo: cm. Percentil
Dinamometria: kg. Percentil

MUST: RFH-MNPT:




Paciente con Cirrosis Descompensada

Valoracion funcional SPPEBE:

- Test eqguilibrio: pie al lado del otro (); semi-tamden (); tandeam ().
- Test velocidad de marcha: (seg/3 metros)
- Test de levantarse de la silla: (seg/5 repeticiones)

Valoracion fragilidad LFI:




Intervenciones Nutricionales

DIETA MEDITERRANEA
'f‘SensibiIidad Insulina
\/Esteatosis hepatica
\Fibrosis hepdtica

'1":,
+

INGESTA CALORICA

Normopeso—> 35-40 kcal/kg/d

IMC 30-40 kg/m? - 25-35 kcal/kg/d
IMC > 40 kg/m? —> 20-30 kcal/kg/d

INGESTA PROTEICA

Compensados sin DN—> 1.2-1.5 g/kg/d
DN/sarcopenia/criticos=>1.2-2 g/kg/d
No restriccion en EH

Evitar ayunos prolongados
Cuidado con dietas hipoNa

Recena :
20-40 g/prot. + 50 g/HdC
149-710 kcal

éSuplementar con aa” ramificados?




Intervenciones Nutricionales

Y) )
I Lf"l ((\7(@ (S Invertir el ?rden de los platos
- = NN Frutas y lacteos entre horas

Liqguidos no durante las comidas

t n r I q u e C e r Leche (en polvo, evaporada, natural)

Nata, Queso, Huevo

NO sustituyen la comida

S LI D ' e n1 e r] ta r Tomarlos en un horario concreto



Intervenciones Ejercicio Fisico

@ VALORACION
EJERCICIO ﬁ

Aerdbico: 4-7 d; 150-300°; Caminar, nadar, bicicleta
Resistencia: 2-3d ; 3 series /15 repet.; Pesas, bandas...
Flexibilidad-Equilibrio: 2-3d; 1 serie/3 repet.
Intensidad: personalizada, progresiva

RUEDA DE
EJERCICIOS

RUEDA DE
EJERCICIOS

RUEDA DE
EJERCICIOS

PROGRAMA DE
EJERCICIO FiSICO
MULTICOMPONENTE

. PLA

Eisai_Oncologiaesp@eisai.net




Valoraciéon EHM

DIAGNOSTICO DE ENCEFALOPATIA HEPATICA MINIMA MEDIANTE TEST PSICOMETRICOS (PHES)Essara &
PReEHG

CLAVE DE
Uk TN g uimzme

0¥ 4

Linga

Instrucciones para cumplimentar los fests m

(1) = Se introduciran los afios de escolarizacion del paciente

(2) = Se introducira el nimero de aciertos

(3) = Se introducird el nimero de segundos empleados en el fest

(4) = Se introducir ¢l nimero de emores mas los segundos empleados

Engish B2

PSYCHOMETRIC HEPATIC ENCEPHALOPATHY SCORE

Datos de Paciente Resultados de los Test

Edad D Test de la clave de nimeros (2)

Estudios (1) Test de conexion numérica-A (3)
Test de conexion numérica-B (3)
Test de puntos seriados (3)
Teat de Ia linea quebrada (4)

|
|
]
]
L]

calculal

Frecuencia Critica de Parpadeo

Animal Naming Test
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