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Resumen

Objetivos. Describir la situacién nutricional de los pacientes sin dependencia severa en el momento del
ingreso en Medicina Interna, segun los criterios GLIM.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo de pacientes ingresados en Medicinalnternaalo
largo de un periodo de 30 dias. La valoracion se harealizado en |as primeras 48 horas de estancia
hospitalaria, excluyendo pacientes ingresados en viernes, menores de 18 afios, embarazadas, pacientes en
situacion de agonia o en situacion clinica que imposibilite la valoracion y pacientes que no otorguen su
consentimiento. Se registraron las siguientes variables: epidemiol bgicas, antropométricas, diagndstico de
disfagia, polifarmacia, Indice de comorbilidad de Charlson, indice de Barthel, fragilidad (Test Frail), test de
cribado de sarcopenia (SARC-F) y cuestionario MUST para cribado de desnutricién. Sobre aquellos
pacientes que presentaban una puntuacion MUST &ge; 1, se aplicaron los criterios GLIM para establecer €l
diagndstico y gravedad de desnutricion.

Resultados: Ingresaron 213 pacientes. Se excluyeron 109/213 (51,1%) de los cuales 71/109 (65,1%) fue por
dependencia grave con indice de Barthel 1, se confirmo posteriormente el diagndstico mediante criterios
GLIM. Siendo moderada en 18/39 (46,2%) y grave en 21/39 (53,8%). Segun € indice de masa corporal
(IMC), los grupos donde fue més frecuente la desnutricién grave respecto ala moderada fue en aquellos con
delgadez extrema 3/3 (100%) y con obesidad grave-morbida 2/3 (66,7%). Considerando, que todos los
pacientes por € hecho de estar ingresados cumplian con el criterio etiol6gico de enfermedad aguda, €l
criterio fenotipico que permitio establecer el diagnéstico de desnutricidn fue la pérdida de peso significativa
en 30/39 (76,9%) y €l bajo indice de masa corporal en 9/39 (23,1%). El valor medio de kilos de peso
perdidos previo a ingreso fue de 10,9 Kg (1,8-37). De los pacientes con desnutricion severa, 15/21 (71,4%)
cumplian criterios de fragilidad segun €l test Frail y 9/21 (42,8%) tenian alto riesgo de sarcopenia por €l
SARC-F.

Conclusiones:. El cribado MUST tiene alta sensibilidad para el diagnéstico de desnutricion en pacientes

ingresados. L os pacientes con IMC extremos presentan desnutricion mas severa que |os pacientes con
normopeso, dejando constancia asi de que obesidad y desnutricion no son conceptos excluyentes.
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