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Resumen

Objetivos: Comparar €l estado nutricional de los pacientes pluripatol 6gicos con el de |os pacientes no
pluripatol 6gicos ingresados en e Servicio de Medicina Internadel Hospital de Avila, con lafinaidad de
describir laimportancia de laidentificacion precoz de los pacientes con mayor riesgo de desnutriciony la
implementacion de una adecuada intervencion nutricional para mejorar su evolucion clinica.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo transversal de los pacientes ingresados en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital de Avila. Se recogieron datos generales de filiacion y presenciade
pluripatologiay otros factores de riesgo de desnutricion (dificultad parala alimentacién oral, polimedicacion
o ingtitucionalizacion). Se pesO y tall6 alos pacientesy se calcularon el IMC y las siguientes herramientas de
cribado nutricional: Control nutricional (CONUT) y Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), que
definen respectivamente €l grado de alerta nutriciona (baja, moderaday alta para puntuacion final de 0-4, 5-
8y 9-12) y €l nivel de riesgo global de malnutricidn (bgjo, medio y elevado para puntuacion final de 0, 1y ?
2).

Resultados: En ese momento habia 70 pacientes ingresados: 41 (58,6%) hombresy 29 (41,4%) mujeres. La
edad media de |os pacientes era de 76 afios, (DE 11,1), siendo laminima de 48 y lamaxima de 95. Ddl total,
47 (67,1%) eran pluripatol 6gicos, 21 (30,0%) tenian dificultad parala alimentacion oral (61,9% de ellos
pluripatol 6gicos), 55 (78,6%) tomaban polimedicacion (67,3% de ellos pluripatol 6gicos) y 10 (14,3%)
estaban institucionalizados (60% de ellos pluripatol 6gicos). Ningun paciente recibia nutricion enteral o
parenteral y 14 (20,0%) tomaban suplementos nutricionales (71,4% de ellos pluripatol 6gicos). El IMC medio
erade 26,2 (DE 4,2), siendo el minimo de 15,6 y el méximo de 39,0. Del total de pacientes, 6 (8,6%)
presentaban un grado de alerta nutricional alto, 27 (38,6%) uno moderado y 37 (52,8%) uno bajo. De €llos,
eran pluripatol égicos 3 (50%), 19 (70,3%) y 18 (48,6%) respectivamente. A su vez, del total de pacientes, 21
(30%) tenian un riesgo global de malnutricion elevado, 1 (1,4%) uno medio y 48 (68,5%) uno bajo. De ellos,
eran pluripatol 6gicos 13 (61,9%), 1 (100%) y 26 (54,1%) respectivamente.

Discusion: En nuestro entorno, la desnutricion suele ser de origen multifactorial y estar relacionada con la
enfermedad, siendo muchas veces consecuencia de ésta y actuando también como causa de su mala evolucion
y su tendencia ala cronicidad. La mayoria de pacientes ingresados en Medicina | nterna son pluripatol égicos
(67,1%) y representan una gran parte de todos los que tienen dificultad parala alimentacion oral (61,9%),
estan polimedicados (67,3%) o viven institucionalizados (60%). Son pacientes con mayor riesgo de
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desnutricion y, por tanto, de mala evolucion clinica durante su ingreso. Aproximadamente la mitad de
pacientes presenta un grado de alerta nutricional alto o moderado (47,2%) y esta mitad estd ampliamente
representada por pacientes pluripatol 6gicos (66,7%). A su vez, un 31,4% de pacientes presenta un riesgo
global de malnutricion elevado o medio y esta representado en gran parte por pacientes pluripatol 6gicos
(63,6%).

Conclusiones. Ladesnutricion esta relacionada con la enfermedad, siendo consecuenciay causa de éstay
condicionando su mala evolucion. La mayoria de pacientes ingresados en Medicina Interna son

pluripatol 6gicos y presentan factores de riesgo de desnutricion y, por tanto, de mala evolucion. Laevaluacion
del estado nutricional y el riesgo de desnutricion de nuestros pacientes es fundamental parala deteccion de
aguellos que pueden beneficiarse de una correcta intervencion nutricional .
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