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Resumen

Objetivos: La poblacion atendida en los centros sanitarios es cada vez de mayor edad y comorbilidad. Esto
conlleva que la malnutricién sea cada vez mas frecuente. Un grupo especialmente vulnerable es el de
pacientes ingresados. El objetivo es analizar si el grado de dependencia se correlaciona con la malnutricion.

Material y métodos. Estudio descriptivo transversal realizado durante el mes de marzo de 2016 en el Hospital
Genera La Mancha Centro. Se incluyeron |os pacientes ingresados en el area médica en la primera semana.
Se recogieron antecedentes personales, pruebas de laboratorio (proteinas, albimina, prealbdmina, colesterol
total, HDL y LDL, &cido fdlico, vitaminaB12, calcio, fosforo, 25-OH-vitamina D), destino y diagnosticos al
alta. Lavaloracién nutricional serealizé con el MNA (Mini Nutritional Assessment), el grado de
dependencia se midié mediante el indice de Barthel, y el riesgo de Ulceras por decubito con € test de Braden.
Paravalorar larelacion entre los tres indices entre si y con los parametros de laboratorio, se realizo €l test de
correlacion de Pearson. Andlisis estadistico con el PASW 18.0.0.

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes (55% mujeres), con edad media de 73 afios (rango 15-95), y estancia
media de 14,1 dias (1-53). Medicina Interna atendi6 a 46 de ellos (50,5%). El diagndstico més habitual fue la
infeccion respiratoria, seguida de lainsuficiencia cardiaca congestiva, diagnostico oncol 6gico (tumor de novo
o progresion tumoral). El porcentgje de fallecidos fue del 16,5% (15 pacientes).L os antecedentes personales
mas frecuentes fueron: hipertension arterial (58%), EPOC (34%), diabetes (33%) y dislipemia (28%). Existia
deterioro cognitivo en el 18% de los casos. EIl MNA fue normal en 39 pacientes (42,9%), riesgo de
malnutricién en 37 (40,7%) y malnutricion en 15 (16,5%). El indice de Barthel fue de 100 0 95 en 47
(independientes o con dependencia leve), 12 tenian dependencia moderaday en 32 (35%) la dependencia era
grave o total). Se uso € test de Braden para medir riesgo de Ulceras por decubito, con un 70% de los
ingresados con riesgo bajo, 15% para riesgo moderado y otro 15% con alto riesgo. Tras redlizar el test de
Pearson, se aprecio que € MNA, € indice de Barthel y €l test de Braden tienen una correlacion
estadisticamente significativa entre ellos (p 0,001). Cuando se compararon con |os resultados de laboratorio,
se observo que los tres test tienen correlacion estadisticamente significativa con 1os niveles sanguineos de
albumina, proteinastotalesy calcio. EIl MNA vy el test de Braden también tienen esa relacion con los niveles
de B12. Por ultimo, €l indice de Barthel y €l test de Braden se correlacionan con significacion estadistica con
el colesterol HDL.
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Discusién: Como era esperable, un mayor grado de dependencia se correlaciona con un elevado riesgo de
malnutricién y de desarrollo de Ulceras por decubito. Esta asociacion se ve reflgjada también en los
pardmetros de nutricién, especialmente laalbiminay las proteinas totales. Los niveles de prealbuminano
estaban disponibles en lamayoria de los pacientes, y ademas se modifican con multiples situaciones que
produzcan estados inflamatorios (el motivo fundamental de ingreso fue lainfeccidn respiratoria).

Conclusiones:Lavaloracion nutricional y el grado de dependencia estén intimamente relacionados. El test
MNA vy €l indice de Barthel tienen una buena correlacion.
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