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Resumen

Objetivos:. Identificar las caracteristicas de nuestra poblacion de pacientes pluripatol 6gicos ingresados
incluyendo situacion nutricional, fragilidad y percepcion de calidad de vida.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo en la poblacion de pacientes ingresados en € Servicio de
Medicina Interna con criterios de pluripatologia. El periodo de estudio estuvo comprendido entre el
24/04/2017 y el 07/06/2017. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple incluyendo una poblacién de 46
pacientes. Se analizd edad; sexo; estancia media; criterios de pluripatologia segin el Proceso Asistencial de
Atencion a Paciente Pluripatol 6gico de la Consgjeria de Salud de la Junta de Andalucia; valor del indice
prondstico nutricional de CONUT y cribado nutricional mediante MNA-SF; parametros antropomeétricos
(plieguetricipital y perimetro de la pantorilla); parametros analiticos (hemoglobinay creatinina);
funcionalidad (Barthel); comorbilidad (indice de Profund y Charlson); consumo de recursos (ingresos en el
ualtimo afio-nimero de consultas en Urgencias hospitalarias en el Ultimo afio); fragilidad seguin instrumento
Share-Fl; calidad de vida mediante Euroqol 5d; fuerza de prensién manual por dinamometria; diagnostico de
desnutricion en el informe de alta hospitalaria e intervencion nutricional al alta. Para el anadlisis estadistico se
empleo el Programa SPSS.

Resultados: La edad de nuestros pacientes fue de 75,9 afios (DE: 7,9) con unamayor proporcién de hombres
(78,3%) frente amujeres (21,7%.) La media de categorias de pluripatol 6gico fue de 2,54 (méximo 5; DE:
0,751.) Lafrecuencia de distribucion de dichas categorias quedareflejada en lafigura 1. El valor medio del
indice de Barthel fue de 72,5 (DE: 33,2); €l indice de Profund fue 6,09 (DE: 4,23); €l indice de Charlson fue
de 4,13 (DE: 2,04.) La poblacion de pacientes fragiles segin Share-Fl estuvo en un 67,4%. La poblacion
identificada como malnutrida o en riesgo de malnutricién segin MNA-SF fue de un 82,6%. La percepcion de
calidad de vida seguin la escala visual del Eurogol 5d fue de 54,68 puntos (DE: 24,74) siendo la distribucion
por dimensiones lareflejada en lafigura 2. Identificamos una correlacion entre escala visual del Eurogol 5d e
indice de Profund (r = -0,292; p = 0,049.) En los pacientes con MNA-SF ? 11 el diagndstico de desnutricién
seincluy6 en €l informe de alta en un 21,1% de | os casos, realizandose intervencion nutricional a altaen un
5,3%.

Discusion: Nuestra poblacion de pacientes es similar en edad y nimero de categorias de pluripatol ogia,
aungue con mayor proporcion de hombres en relacion con otros estudios. La comorbilidad es superior a otros
trabajos asi como la situacion de riesgo de malnutricién/malnutricion (82,6% frente a 62,9%.) La
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funcionalidad medida por Barthel es superior alareferidaen laliteratura (72,5 frente a 45%).
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Figura 1. Categorias de pluripatol 6gico (n° de pacientes).
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Figura 2. Dimensiones Euroqol 5D (% de pacientes).

Conclusiones. Ladesnutricion es un problema preval ente en nuestros crénicos complejos, que sin embargo,
pasa desapercibida. Su participacion en la comorbilidad, pronéstico, percepcion de calidad de viday
fragilidad puede tener su valor. Implementar el cribado de desnutricion al ingreso y protocol os de soporte
nutricional durante la hospitalizacion, asi como incorporar € diagnostico al alta, podrian servir de apoyo al
clinico, en latoma de decisiones individualizadas con €l paciente, para planificar estrategiasy mejorar
objetivos en salud.
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