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Resumen

Objetivos: Conocer tras 2 afnos el grado de implantacién del protocolo entre los pacientes en
PHMEMI de un hospital concertado de Las Palmas y evaluar su efecto sobre las medidas
instauradas.

Material y métodos: En 2017 se implanto el protocolo de deteccidn y tratamiento de riesgo de
disfagia y malnutricion, que incluye la realizaciéon de EAT10 y MNA y la adopcién de medidas de
prevencion y tratamiento. Se analizaron los pacientes hospitalizados el 14/5/2019 en la PHMEMI de
nuestro centro. Se revisaron las historias clinicas para determinar en qué porcentaje se habian
realizado las escalas y confirmar la adopcidén de medidas preventivas y de suplementaciones
dietéticas en caso de precisarlo.

Resultados: Se obtuvieron datos de 81 pacientes (edad media de 82,6 afnos; 67% mujeres). Los
resultados de EAT10 y MNA estaban presentes en todas las historias clinicas. 52 (64,2%)
presentaron un EAT10 compatible con riesgo de disfagia, pero solo se habian prescrito medidas de
prevencion en 44 (84,6%). Se describi6 disfagia en 7 con EAT10 normal, tomando medidas en todos
ellos. 74 (91,3%) presentaron un MNA al ingreso compatible con malnutriciéon y 5 (6,2%) con riesgo
de malnutricion. Se adoptaron medidas de suplementacion nutricional en 63 (79,7%).

Discusion: Se trata de una cohorte procedente de servicios concertados, lo que condiciona sus
caracteristicas demogréficas y clinicas, con elevada prevalencia de disfagia y malnutricién. Tratamos
de concienciar sobre problemas de gran prevalencia en nuestras UMEMI. Pese a que comprobamos
que actualmente en nuestro medio se realiza una evaluacién estructurada del riesgo de disfagia y
malnutricion en la totalidad de los pacientes, no siempre se toman medidas adecuadas.

Conclusiones: El protocolo ha mejorado el servicio que prestamos, con mejor identificacion y cribaje
de los pacientes con riesgo de disfagia y malnutricion. Aun asi, no conseguimos que las medidas se
instauren en todos los que lo requieren. Aunque existe respuesta diagndstica y terapéutica ante
signos de alarma, es inferior a la deseable. Parece necesario continuar concienciando y formando al
personal de las PHMEMI.
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