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Resumen

Objetivos: La desnutriciéon aumenta la mortalidad y las complicaciones de los pacientes ingresados,
prolonga la hospitalizacion y aumenta la utilizacién de recursos sanitarios. Afecta aproximadamente
al 30-50% de los pacientes en el momento del ingreso aumentando a medida que se prolonga la
estancia, aunque la desnutriciéon grave suele estar en torno al 20%. Las causas de esta desnutricion
son la enfermedad, los procedimientos diagnosticos y terapéuticos y el escaso énfasis concedido al
estado nutricional en la valoracion clinica. Siguiendo las recomendaciones de los expertos de la
Unién Europea y las directrices de las Sociedades de Nutricién Enteral y Parental internacionales,
se debe disponer de programas de deteccidon temprana de la desnutricidon hospitalaria incluso si el
estado nutricional es normal al ingresa. Objetivo: conocer la prevalencia de desnutricidon asociada a
enfermedad en nuestro hospital en un corte transversal de cara a plantear estrategias para prevenir
la desnutricidon en pacientes hospitalizados.

Métodos: Se realiza un estudio transversal el dia 24/3/15 de los pacientes ingresados en el H.U.
Infanta Elena en los servicios de Medicina Interna, Geriatria, Cardiologia, Hematologia,
Traumatologia, Urologia, Hematologia y Cirugia General y Digestivo. Para ello se recogen datos
antropométricos (peso, talla, perimetro del brazo, distancia mufeca-codo, circunferencia de la
pantorrilla), analiticos (hemoglobina, linfocitos, glucosa, creatinina, proteinas totales, albumina,
ferritina, colesterol total, triglicéridos, prealbimina, transferrina, proteina fijadora del retinol) y se
realiza una encuesta de actividad fisica (RAPA) y screening de desnutricion con NRS 2002; asi como
diagnostico principal y nutricional y estancia hospitalaria en el momento del estudio y total Se
registraron los datos en una base de Excel y se analizaron con programa SPSS15.

Resultados: Se obtuvieron consentimientos firmados de 59 pacientes, pero so6lo fueron evaluables
por distintas causas 55 de ellos. Con una edad media de 67,8 (26-93) afnos, el 47% son mujeres y
20% institucionalizados. Los dias de ingreso en el momento del estudio eran 9,5 en promedio. Por
servicios, se analizaron en Medicina interna 31/57, Cirugia general y Digestivo 8/18, Traumatologia
4/6, Urologia 1/6, cardiologia 2/5, Geriatria 6/12, Neurologia 2/2, Hematologia 1/3. Se hicieron
diagnosticos de desnutricion en un 68% de los ingresados, de los cuales el 63,2% presenta
desnutricién mixta (6 pacientes leve, 15 moderada y 5 grave), el 29,4% tiene diagndstico de
desnutricion caldrica (5 de ellos son en grado moderado y 6 leve) y el 7,3% tiene desnutricion
proteica. Previo al ingreso recibian soporte nutricional especializado (SNE) con suplementos 4 de
ellos, durante el ingreso 9 de ellos recibieron SNE, con interconsulta a Unidad de Nutricion en 6 de
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ellos. La desnutricién estaba codificada en el informe de alta en 4 pacientes.

Discusion: Dada la importancia de la desnutricion hospitalaria se deben utilizar sistemas de
deteccion precoz y protocolos de actuacion. Es fundamental la concienciacion de todos los
profesionales de la sanidad de la importancia de la valoracién nutricional y el manejo de la
desnutricion, tanto en cuanto a deteccidn de riesgo y tratamiento. Ademas se debe incluir en el
informe de alta el diagnostico de desnutricion y los procedimientos de soporte nutricional que ha
recibido el paciente.

Conclusiones: Es importante la concienciacion del personal sanitario con respecto al estado
nutricional del paciente, para evitar el infradiagndstico y promover la prevencion y el tratamiento de
la desnutricion en medio hospitalario. La creacion de protocolos incluyendo método de screening
ayudaria al diagnostico precoz de desnutricion. Es necesaria la codificacion de diagndsticos de
desnutricion en el informe, asi como la recomendacioén de SNE.
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