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Resumen

Objetivos: Describir la prevalencia de riesgo de desnutricion (RD) en los pacientes oncoldgicos
hospitalizados, y sus consecuencias clinicas.

Meétodos: El registro REGIO es un estudio multicéntrico nacional (19 centros, 38 investigadores),
observacional y prospectivo en el que se recogieron variables demograficas y clinicas generales, asi
como variables nutricionales, paliativas y geriatricas. Se incluyeron pacientes entre febrero de 2024
y enero de 2025 segun un sistema de aleatorizacidn protocolizado. Se excluyeron pacientes
hospitalizados inicamente para pruebas diagnosticas, tratamiento antineoplasico, o agonia. Se
analizo el riesgo nutricional mediante la escala Malnutrition Screening Tool (MST), considerandose
positiva con una puntuacion = 2. El estudio fue aprobado por el CEIm del Hospital 12 de Octubre.

Resultados: Se analizaron 1.202 pacientes (59% varones), con una edad media de 66,5 + 11,4 anos.
Las neoplasias mas frecuentes fueron: pulmon (29%), colorrectal (12%), mama (9%) y pancreas
(8%), siendo el 64% de ellas metastasicas al ingreso. El 88% de los pacientes habian recibido
tratamiento oncoldgico activo en las tltimas 8 semanas. La estancia media fue de 12,38 + 19 dias, la
mortalidad hospitalaria del 9,2%, y el reingreso a 30 dias del 27,1%. La mortalidad global de la
cohorte (mortalidad hospitalaria y en los 60 dias posteriores al alta) fue del 27,9%. El 53% de los
pacientes puntuaron = 2 en la escala MST, siendo por tanto considerados en riesgo de desnutricion.
Los pacientes en RD presentaron una estancia media significativamente mayor (15,3 vs. 10,9 dias, p
< 0,000). También presentaron una mayor mortalidad global (27,3 vs. 14,2%, p < 0,000). El
reingreso a 60 dias fue superior, aunque de forma no significativa (40,4 vs. 34,9%, p = 0,063).

Discusion: En Espaia, la mayor cohorte multicéntrica (N = 401) de valoracién del estado nutricional
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en pacientes oncoldgicos hospitalizados fue publicada en 2015 por Planas M. y col (un subanalisis
del estudio PREDyCES). En ella, la prevalencia de RD al ingreso mediante escala NRS-2002 fue del
33,9%. En 2021, Zugasti-Murillo et al. publicaron el estudio SeDREno, una nueva cohorte
multicéntrica de pacientes hospitalizados, valorando el RD mediante la escala MUST. En ella, el
subgrupo de pacientes con cancer (N = 280) presentd una prevalencia de RD del 39,9%. Nuestro
registro supone, por tanto, la mayor cohorte multicéntrica de ambito nacional publicada hasta el
momento. En nuestra serie, la prevalencia de RD es significativamente mayor que en las anteriores.
La escala MST empleada en nuestro trabajo es una escala de cribado ampliamente validada en
pacientes hospitalizados, incluyendo el paciente con cancer. Ha demostrado una alta sensibilidad y
(especialmente) especificidad, con un valor predictivo positivo aproximado del 70-90% segin
diferentes estudios. Varios trabajos previos han mostrado que MST tiene una sensibilidad y
especificidad similares, o superiores, a MUST o NRS-2002, por lo que no parece que la mayor
prevalencia observada en nuestra serie sea consecuencia de la escala de cribado empleada.

Conclusiones: En la cohorte del registro REGIO de pacientes oncoldgicos hospitalizados, la
prevalencia de riesgo de desnutricion mediante MST fue muy elevada, superior a otras cohortes
nacionales previamente publicadas. E1 RD se asocié con una mayor estancia media y una mayor
mortalidad.
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