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La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

RESUMEN

Introduccion: La desnutricidbn hospitalaria es una de las principales causas de
morbimortalidad. En Espafia se recoge una prevalencia del 30-50%. El cribado
nutricional al ingreso es el método mas rapido y eficaz para detectar la desnutricion
o el riesgo de desnutricion .Tras esta valoracion se debe proceder a instaurar un
tratamiento individualizado y realizar un seguimiento hasta el momento de alta
hospitalaria.

Objetivo: Evidenciar como mediante el cribado nutricional al ingreso y el
seguimiento nutricional durante el mismo, se puede prevenir y/o minimizar los
efectos adversos provocados por la desnutricion. Conocer los principales grupos de
riesgo de desnutricion

Material y método: Para esta revision bibliografica se utilizaron alguna de las
principales bases de datos como Scielo, Pubmed, Dialnet,Lilacs. La busqueda se
realiz6 mediante los tesauros Descriptores en Ciencias de las Salud (DeCS) y
Medical Subjest Headings (MeSH) combinados con los operadores booleanos AND
Y OR. La seleccion de los articulos se bas6 en funcidon de unos criterios de inclusion
y exclusion definidos previamente. Los articulos seleccionados son 11.

Resultados y discusion:  Sceening nutricional al ingreso y desnutricién destacando
la disminucion de las tasas de reingresos. Desnutricion en el paciente anciano
mostrando la vulnerabilidad que tiene el paciente de sufrir desnutricion. Patologias
mas asociadas a la desnutricion, provocando una mayor debilidad al paciente
aumentando el riesgo de padecer desnutricidn y costes sanitarios asociados a la
desnutricion. Los costes estdn aumentados por la morbimortalidad ocasionada por la
desnutricion y por un aumento de la estancia hospitalaria.

Conclusiones: La valoracion nutricional al ingreso ha demostrado reducir la
morbimortalidad, disminuye los dias de estancia hospitalaria y reduce notablemente
los costes sanitarios

Palabras clave : Desnutricion, hospitalizacién, morbimortalidad, complicaciones.

Universidad de Valladolid Pérez Merino Verdnica Péglna 1



La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

ABSTRACT

Introduction: Hospital malnutrition is one of the main causes of morbidity and
mortality. Spain shows a prevalence of between 30 and 50%. The screening of the
nutritional values at hospital admission is the fastest and the most effective method
to detect malnutrition or the risk of developing it. After the screening it is required to
proceed to set up an individualized treatment and track until discharge.

Goal: To know the main groups with risk of malnutrition and how to prevent and/or
minimize adverse effects caused by malnutrition by screening nutritional values at
hospital admission and tracking nutritional data during the stay.

Material and method : For this bibliographical review, some of the main databases
were used, such as Scielo, Pubmed, Dialnet, Lilacs. The search was performed
using the Thesaurus Descriptors in Health Sciences (DeCS) and Medical Subjest
Headings (MeSH) combined with the Boolean operators AND AND OR. The
selection of articles was based on previously defined inclusion and exclusion criteria.
The selected articles are 11.

Results and discussion : Nutritional sceening at admission and malnutrition,
highlighting the decrease in readmission rates. Malnutrition in the elderly patient
showing the vulnerability of the patient suffering from malnutrition. Pathologies more
associated with malnutrition, causing greater weakness to the patient, increasing the
risk of malnutrition and health costs associated with malnutrition. The costs are
increased by the morbidity and mortality caused by malnutrition and by an increase in
hospital stay.

Conclusions : Nutritional assessment at admission has been shown to reduce
morbidity and mortality, decrease days of hospital stay and significantly reduce
health costs.

Key words : Malnutrition, hospitalization, morbidity, complications.
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La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

INTRODUCCION

La desnutricion hospitalaria es una de las principales causas de mortalidad y
ocasiona grandes problemas de salud para el paciente ingresado.

A dia de hoy sigue siendo dificil dar con una definicion que recoja los diferentes
avances y conocimientos que permitan describir de forma correcta el concepto de
desnutricion, siendo el planteamiento de M.Elia una de las propuestas que mejor
acoge este concepto. Ella asegura: “La desnutricion es el estado de nutriciéon en el
gue una deficiencia de energia, proteinas y otros nutrientes causa efectos adversos
medibles en la composicion y funcion de los organos o tejidos y en el resultado
clinico”. 3.9

Diversos autores coinciden en el creciente aumento de pacientes que padecen
desnutricion hospitalaria. En Espafia se recoge una incidencia del 30-50% de
desnutricion en los hospitales ademas de las consecuencias sociales y econémicas
que esto conlleva. ©®

Tras la lectura de una gran variedad de articulos aparece una variabilidad en la
prevalencia de la desnutricion pudiendo estar relacionada con las caracteristicas del
hospital, la patologia del paciente y los diferentes procedimientos empleados para su
deteccion. (1.6:8.9)

Otros motivos que estan relacionados con el creciente aumento de los datos de
prevalencia se deben al error provocado por una incorrecta deteccion de las
necesidades nutricionales del paciente ingresado. Ademas, existe un escaso 0 nulo
registro en la historia clinica o en el informe de alta de las posibles incidencias
nutricionales o clinicas que puedan haber aparecido durante su estancia hospitalaria
por lo que no llegaran a afadirse al conjunto minimo basico de datos (CMBD). ()
Todo este cumulo de fallos ocasionan un gran dilema, ya que si no se ha realizado
un registro previo de la desnutricion o de otras complicaciones que puedan haber
aparecido en ingresos anteriores, no se podran tomar medidas para prevenir o
minimizar el riesgo de desnutricion o de otras incidencias en los futuros ingresos que

pueda tener el paciente.
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La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

En los estudios de desnutricion clinica y riesgo nutricional en 2015 realizados por
J. Pérez de la Cruz se refleja una prevalencia de desnutricion de 45.9% mientras
que los trabajos desarrollados por Predyces muestran que el 23% de los pacientes
ingresados en los hospitales espafioles estan en riesgo de desnutricion segun
Nutrtional risk Screening (NRS 2002) ( Anexo 1), riesgo significativamente mayor en
pacientes mayores de 70 afios, elevandose la prevalencia a un 47% en pacientes
mayores de 85 afios de edad.

Con el paso de los afios se ha observado que dependiendo de la patologia que
presente el paciente hospitalizado, la desnutricion, segin Alvarez et al: Documento
de la Sociedad Espafiola de Nutricibn Parenteral y Enteral y de la Sociedad
Espafiola de Documentacion Medica ( SEMPE-SEDOM) sobre la codificacion de la
desnutricion hospitalaria®, se puede clasificar en tres tipos:(Tabla 1).

Desnutricidon calérica (Marasmo):

Desnutricion crénica causada por un déficit o perdida prolongada de energia y
nutrientes, lo que conlleva a una importante pérdida de peso. Esta pérdida de peso
va ir acompafiada de una disminucién de tejido adiposo, afectando en menor medida
a la masa muscular sin ocasionar ninguna alteracion de las proteinas viscerales ni
edemas. Los parametros antropométricos se encuentran alterados y los valores de
albumina y proteinas plasmaticas son normales. 89

Desnutricion proteica o predominante proteica ( Kwa shiorkor):

Desnutricion aguda por estrés provocada por un descenso del aporte proteico o un
incremento de la demanda nutricional en circunstancias como en infecciones graves,
politraumatismos y cirugia mayor. El tejido adiposo no se encuentra alterado sin
embargo aparece una importante pérdida proteica especialmente visceral. Los

parametros antropométricos se encuentran en los limites normales. .89
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Desnutricidon mixta:

Desnutricion proteico-calérica que se caracteriza por una pérdida del tejido adiposo y
de las proteinas viscerales. Generalmente se produce en pacientes con
enfermedades cronicas que van a ir acompafnado de un proceso agudo producto de
estrés (infeccion, cirugia). Es el tipo de desnutricibn méas frecuente en el medio

hospitalario. @89
Tabla 1.
Criterios diagndésticos de desnutricion ASPEN/AND. ®

Enfermedad Aguda Enfermedad Cronica Circunstancias ambientales/sociales
Desnutricion Moderada Severa Moderada Severa Moderada Severa
Ingesta <75% de <50% de <75% de <75% de <75% de <50% de
Energética requerimientos  requerimientos  requerimientos  requerimientos requerimientos  requerimientos
por>7 d por>5d por21m por>5d por 23 m por 21m
PérdidadePeso 12% en 1 >2% en 1 5%enlm >5%en1m 5%enlm >5%en1m
semana semana 7.5%en 3m >7.5%en 3m 7.5%en 3m >7.5% en 3m
5%enlm >5%en1m 10%enbm >10%en6bm 10%eném >10%en6m
7.5%en3m >7.5%en3m 20%en 1afio >20% en 1 afo 20%en 1 afio >20%en 1 afio
Pérdida de Leve Moderada Leve Severa Leve Severa
Tejido Adiposo
Pérdida de Leve Moderada Leve Severa Leve Severa
Tejido Muscular
Edema Leve Moderado- Leve Severo Leve Severo
Severo
Disminucion en NA Medicién NA Medicion NA Medicion
la fuerza de disminuida disminuida disminuida
empenadura

Un paciente hospitalizado tiene un mayor riesgo de padecer desnutricion provocada
por una serie de cambios en el metabolismo secundario a la enfermedad y al
tratamiento que la misma demanda.

La etiologia de la desnutriciébn hospitalaria es multifactorial, lo que quiere decir que
no solo la enfermedad es el Unico factor condicionante de la desnutriciéon sino que
hay otras muchas causas que puedan ocasionar este problema. Las causas mas
frecuentes son las derivadas de la hospitalizacion y del personal sanitario,
médico/enfermera, que atiende al paciente. ©

Las causas derivadas de la propia enfermedad son una de las principales
circunstancias que ocasionan desnutricion en los paises desarrollados ya que
cualquier enfermedad independientemente de su forma de actuar va a empeorar el

estado nutricional del paciente ingresado. Pueden ser: ¢
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Una disminucion del aporte proteico-energético.
Respuesta a la agresion, infeccion o inflamacion.

Problemas gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor o disconfort).

YV V VYV V

Algunos farmacos como (maorficos, sedantes, quimioterapia).

» Pacientes geriatricos (disfagia, mal estado buco-dental).
Algunas patologias como neoplasias, hepatopatia crénica, cardiopatia crénica,
insuficiencia renal, VIH, inflamacion intestinal cronica, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, fibrosis quistica y enfermedades neurodegenerativa conllevan un
riesgo elevado de desnutricion. €9
En cuanto a las causas derivadas de la hospitalizacion, el propio ingreso provoca un
deterioro del estado nutricional del paciente que junto con la patologia que padece
aumentan el riesgo de desnutricion. Pueden ser: €9
Ausencia de ingesta por realizacién de pruebas diagndsticas.
Comidas mal programadas, presentadas y distribuidas.

Toma de farmacos que condicionen anorexia o alteraciones digestivas.

YV V VYV V

Situacion emocional del paciente.
» Caquexia tumoral
Para finalizar las causas derivadas del personal sanitario, médico/enfermera, que
atiende al paciente, si estas practicas se hicieran de forma correcta ayudarian a
prevenir un alto porcentaje de las desnutriciones hospitalarias. @9
» Abuso de ayunos terapéuticos y sueroterapia durante largos periodos de
tiempo.
Errores diagnosticos que condicionan ayunos innecesarios.
Falta de seguimiento de la evolucién del paciente ingresado.
Falta de control y registro de la ingesta del paciente.
Mal planteamiento al prescribir el tipo de dieta.
Retraso en la instauracion del soporte nutricional.

Dilucion de responsabilidades a la hora de velar por el estado nutricional.

VvV V.V V V VYV V

Falta de ayuda para la ingesta en personas dependientes.
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Durante la estancia hospitalaria los pacientes empeoran su estado nutricional, lo que
provoca la aparicién de una serie de consecuencias clinicas que se suelen agravar
con la implantacion de tratamientos agresivos y con la patologia que padecen. Lo
que conlleva a: ®

» Retraso en la recuperacion.
Mayor susceptibilidad a la infeccion.
Aumenta la morbimortalidad.
Aparicion de ulceras por presion (UPP).
Disminucion de la capacidad funcional.
Cicatrizacion defectuosa de las heridas.

Retraso en la consolidacion en el callo de las fracturas.

vV V. V V V V V

Hipoproteinemia/ Hipoalbuminemia y tendencia a la formacion de edemas

generalizados.

Y

Oliguria con tendencia a uremia.

» Alteraciones eritropoyeticas.
Los pacientes hospitalizados con un estado nutricional debilitado presentan un
mayor riesgo de desarrollar futuras complicaciones y en el peor de lo casos la
muerte del paciente.
Cuanto mas tiempo se vea prolongada la estancia hospitalaria mayor riesgo habra
de agravar la desnutricion pudiendo provocar importantes secuelas que en muchas
ocasiones son dificiles de revertir al estado de completa normalidad.
Diversos autores coinciden en el impacto econémico que ocasiona los cuidados
sanitarios que se realizan al paciente desnutrido. Este problema provoca un
aumento de la estancia hospitalaria que repercutira en la aparicion de
complicaciones que necesitaran un mayor numero de pruebas diagnosticas e
intervenciones sanitarias. 8
Se ha demostrado que la desnutricion aumenta el riesgo de morbimortalidad,
ademas de incrementar el nimero de reingresos.
Por todo ello, realizar una valoracion del estado nutricional del paciente al ingreso
nos ayudara a diagnosticar precozmente el riesgo de desnutricion, prevenir las
posibles complicaciones que puedan aparecer a lo largo de la estancia hospitalaria,
ademas de reducir en un alto porcentaje los costes sanitarios.
El comité de Ministros del Consejo de Europa (Resoluciéon ResAP 2003, sobre la

alimentacion y asistencia nutricional en los hospitales) recoge la importancia de
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realizar una valoracion nutricional en el momento del ingreso ya que si desde un
primer momento tenemos informacion del estado nutricional del paciente es mucho
mas facil poder diagnosticar precozmente el riesgo de desnutricién. - (10)

Por esta razon debemos empezar a utilizar herramientas de cribado nutricional que
permiten llevar a cabo una valoracion inicial orientada a detectar precozmente al
paciente desnutrido o con riesgo de desnutricién.

Segun J.l.Ulibarri et al. los métodos de cribado deben ser validados, fiables,
reproducibles, practicos y conectados con protocolos especificos de actuacion. Lo
aconsejable es que se lleve a cabo al ingreso del paciente. )

Los métodos clinicos de cribado nutricional validados para el paciente hospitalizado
son:

Nutrition Screening Initiative ( NSI):

Es un cuestionario con 10 preguntas generales sobre alimentacion llamado
DETERMINE. Estéa disefiada para que pueda ser aplicado por cualquier profesional
o cuidador y se pueda asi, hacer el diagnostico precoz de forma temprana. El riesgo
moderado esta representado con 3 puntos y un alto riesgo se representaria con 6 0

una puntuacién mayor. @0
Tabla 2

Nutrition Screening Initiative ( NSI). (10

Tiene alguna enfermedad o condicién que |e ha hecho cambiarla clase de comida o la
cantidad de alimento que come

2
Come menos de dos comidas al dia

Come pocas frutas, vegetales o productos de leche

Toma tres 0 mas bebidas de cerveza, licores o vino casi todos los dias

Tiene problemas con los dientes o la boca que le dificultan el comer

B T N T S R %

No siempre tiene suficiente dinero para comprar los alimentos que necesita
Come a solas la mayor parte de |as veces.

Toma al dia tres 0 mas medicinas diferentes, con o sin recetas.

Ha perdido o ganado, sin querer, 4.5 kg (10 Ib) en los ultimos 6 meses

e T

Fisicamente no puede ir de compras, cocinar o alimentarse
TOTAL

Sila puntuacion total es
0 - 2 Lapersonano esta en riesgo nutricional

3 - § Lapersona esta en riesgo nutricional moderado. Asesore a la persona de como
puede mejorar su estado nutricional y vuelva a evaluardo en 3 meses

>B6 La persona esta en riesgo nutricional aifo. Requiere un examen mas exhaustivo de su
estado nutricional
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Herramienta universal de cribado de la desnutricidon : Malnutrition

Universal screening Tool (MUST):

Identifica pacientes adultos desnutridos o en situaciones de riesgo nutricional. Se
puede realizar en pacientes hospitalizados, en la comunidad e institucionalizados.
En los hospitales, este protocolo predice la duracion de la estancia hospitalaria,

mortalidad y destino al alta. En la comunidad predice Tasa de ingresos. @9

Tabla 3.
Herramienta universal de cribado de la desnutricién: Malnutrition Universal screening Tool (MUST. (0

Paso 2 Paso 3
por pérdida de peso Efecto de la enfermedad aguda
GAC Kg/m2 Puntos ﬁerdida de peso™ involuntaria /Paciente con enfermedad
220 =0 los ultimos 3-6 meses aguda™y que ha estado o
185 . 20 =1 % Puntos es probable que esté sin
185 e <5 =0 aporte nutricional por mas
5-10 =1 de 5 dias.
IMC= peso(Kg)/(talla)’(m)* 210 =2 .
%pérdida de peso (%PP) = 2
eso inicial - pesoactual x 100 puntos
peso inicial
Puntuacion IMC:_ Puntuacion %PP____ Puntuacion:___

Paso 4
Sume los puntos para calcular el riesgo global de malnutricion
51 mm Riesgo global de malnutricion:
0 Puntos Riesgo bajo 1 Punto Riesgo medio 2 Puntos o mas Riesgo alto
Paso 5

Guia de actuacion

0 1 2 0 mas
Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Tratar
Cuidados clinicos Rutinarios Observar En domicilio, Hospital o
Hospital y cuidados domiciliarios: Comunidad
) Valoracion de la ingesta de solidos y liquidos de « Mejore o incremente la ingesta
* Repetir Screening 3 dias nutricional global, mediante la
Si la ingesta mejora o es adecuada, no dieta culinaria primero,
Hospital - semanal procede actuacion clinica. enriquecida si es necesario, 0
Cuidados Domiciliarios - Mensual «  Sino mejora: actuar siguiendo el protocolo con suplementos.
Ambulatorio — Anualmente para 'sc‘“ P— Remitir a la Unidad de Nutricion
- 575 afi . epetir screening: semanal en el hospital
IR ey oY Pt e e Seguir el protocolo local.
Comunidad: Monitorizar y revisar el plan de
Repetir Screening cada 2-3 meses con consejo cuidados.
dietético si es necesario Hospital - semanal
Dpmicilio - Mensual

Ingesta adecuada o mejorando
(cercana a la habitual):
Poca o ninguna relevancia clinica

Ingesta inadecuada o
empeorando:
Relevancia clinica
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nt (MNA):

Es un cuestionario un poco mas complejo que incluye medidas antropométricas

Minievoluciéon Nutricional Mini-Nutricional Assessme

fundamentales en poblacién anciana, informacién acerca de medicamentos, estado
mental y funcional y una valoracion dietética que explora el consumo de nutrientes

criticos en la ancianidad. @9
Tabla 4.

Minievolucion Nutricional Mini-Nutricional Assessment (MNA. (9

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelidos:

Nestleée
Nutritioninstitute

Sexo: Eaad:

Peso, kg:

Alura, om: Fecha:

Responda a la primera parte del cuesionario indcando la puniuacin adecuada para cada pregunta. Sume los punios correspondientes al cebaje y
sila suma es igual 0 infedor a 11, complete el cuestionario para oblener uNa apreciacion precsa del estado nuritonal.

A Haperdido el apetito? Ha comido menos por faltade
apetito, problemas digestivos, dificultades de
icaciono degl enlos Gitimos 3 ?
0 = ha comido mucho menos
1 = ha comido menos

2 = ha comido igual O
B Pérdida reclente de peso (<3 meses)

2 - phrdica de peso enve 1 y3 kg
3 - no ha habido pérdida de peso [
)

c
0 - de la cama al slién
1 = autonomia en el nterior

— 2 -sale del domicio ()
D Ha tenido una enf edad da o sity

P logico enlos Gitimos 3 ?
0 =-si 2 -no D

r—r—t

op e "
0 = demenca o depmes On grave
1 = demenca modemada

2 = sin prablemas [
F ﬁ”domw%i%- pesoen kg / (Wil enm)®

0~ PAC <19

1= 195 PC <21

2-215PC <23

3-MC223 O

Evaluacién del cribaje
(subtotal max. 14 punios)

12-14 punios: estado nuricona normal
8-11 puntos: resgo de manuricon
0-7 purtos: malnutrcion

Para una evauacdn mas detallada, contnde con las preguntas
G-R

Evaluacion

G El paciente vive independiente en sudomicilio?

J. Cua )

letas toma al dia?

0 - 1 comida
1 = 2 comidas
2 - 3 comidas (I

Consume ¢l patiente
- producos lacteas al mencs

una vez d da? si0 noO
- huevos O legumbres
1 0 2 veces ala semana? sig noO
- came, pescado © aves  dlariamente? sig oD
00 -~0o01sies
05 = 2sies
10 = 3sies D D

Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0-no 1=-si D

Cusnios vasos de agua u otros liquidos toma aldia? (agua, zumo,
caté, té, leche, vino,cerveza...)
0.0 - menos de 3 vasos
05-de3aSvasos

10 - masde Svasos

oo

Forma de alimentarse

0 - necesta ayuda

1 - se akmenta solo con ditcultad

2 - se aimenta solo sin dificuitad O

Se considera el paciente que estd bien nutrido?

0 = mahuticén grave

1 = no o sabe 0 malnutdc én moderada

2 - sin problemas de nuYicon O

En comparacion con las personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?
0.0 - peor

05 - nolo sabe

1.0 - igual

2.0 - mejor

1=-si 0 -no D
H Toma mas de 3 medicamentos al dia?

0-si 1=no D
1 Ulceras olesiones cutdneas?

0 -si 1=no D

Circunferencia braquial (CB encm)
00-C8B<21

05-21sC8xs22

10-C8>2

Ad Wils B Wi H AN an G etal Owniew of He MMAS . 1t Hassay and
Ohdlorges J Nut Heath Agng 2006 . 10 - 458 45
Fubenaten LZ Hake JO. Saha A Guigoz V. Wikis B Scwenng for Undemutsdtion
1 Godaric Pric 300 - Developing e Shar Fome Mai Nuotlions) As s sewent (M
SF) J Curort 2001 . SBA M¥ME X7
Cuigoz Y. Tre MevMNuas uors) Ass s mort (MNAS) Roviow of e Liseats ¢ - Wat
oas 1308 us? I Nuty Hedh AGing 2008 . 10 - 468 487
S S0 @ des Produts Nauwld S A Vevey. Switaedand Trasema k Ownars
ONestd 194 Revison 2006 NET20D 1249 104
Para mbs indommacion: waw M ety com

Circunferencia de la pantorrilla (CP encm)
0-CP <31
1-CP231 O

ooo
oo o
.O0ono

Evaluacion (max. 16 puntas)
Cribaje
Evaluacion global (max. 30 punios)

Evaluacién del estado nutricional

De 24 a 30 punios estado nu¥iconal normal
De 17 a 23.5 punios riesgo de malnutscion
Mencs de 17 puntos malnutncdn
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La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

Si el resultado del screening no alertase de desnutricion habria que reevaluar al
paciente una semana mas tarde, o antes si hubiera cambios clinicos o de
tratamiento. (10

Por otro lado si los resultados indican que el paciente esta en riesgo de desnutricion
se procedera a la ejecucion de una valoracion mas especifica. (19

De acuerdo Alvarez et al. en un estudio realizado en 2008 documento SEMPE-
SEDOM sobre la codificacion de la desnutricion hospitalaria. La valoracion
nutricional especifica debe ser un elemento indispensable para la adecuada
evaluacion del paciente destacando su caracter universal y manejo sencillo. ©)

En pacientes con riesgo de desnutricion se debera realizar una evaluacion completa
para su posterior aplicacion del tratamiento, ajustado a su condicidon clinica. Es
necesario registrar su evolucion durante el ingreso. @

Segun la guia clinica de Arias Nufiez, para que la valoracion nutricional se lleve a
cabo de forma correcta se debe seguir una serie de pasos que ayudaran a identificar
las diferentes patologias y problemas nutricionales que padece el paciente. De esta
manera, se puede abordar desde un primer momento las posibles complicaciones
que puedan surgir a lo largo de su estancia hospitalaria. ¥

Estos pasos son:

1. Historia clinica - Debe abarcar los problemas médicos o quirdrgicos que
afecten al estado nutricional del paciente, ademas del tratamiento
farmacoldgico.

2. Historia dietética >Debe incluir nimero de comidas, horarios, ingesta de
liquidos, intolerancias, restricciones de alimentos y sintomas digestivos
(disfagia, vomitos, diarrea y dolor abdominal)

3. Exploracion fisica - Perdida de grasa subcutanea, disminucion de la masa
muscular, edemas y lesiones cutaneas.

4. Parametros antropométricos - Pesoy talla, Pliegue cutaneo tricipital (PCT),
circunferencia muscular del brazo (CMB).

5. Analitica - Hemograma y coagulacion, hierro sérico y ferritina, creatinina y
urea, balance nitrogenado, triglicéridos y colesterol plasmaticos, niveles
séricos de vitamina B12 y acido félico, proteinas séricas totales, albumina,

prealbumina, transferrina y proteina transportadora del retinol (Tabla 5).
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La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

La tabla 5 describe la vida media y normal de cada una de las proteinas séricas
totales y enumera las patologias en las que se encuentran mas aumentadas o

disminuidas cada una de ellas.

Tabla 5.
Caracteristicas de las proteinas plasmaticas en la valoracion nutricional segin la guia clinica de Arias Nufiez (4)
Vida Valor | Aumenta en Disminuye en
media norma
I
14-20 3.5-4.5 | Deshidratacion | Hepatopatia, infecciones,
Albumina dias g/dl Sd nefrético, aumento de
volumen plasmatico,
malabsorcion, SIDA,
cancer diseminado.
8-10 250- Deshidratacion | Sd nefrético, infecciones
Transferrina dias 350 Embarazo. cronicas, sobrecarga de
mg/dl | hepatitis, hierro, estados
ferropenia catabdlicos, hepatopatia.
2-3 18-28 | Insuficiencia Sepsis, dialisis, estados
Prealbumina dias mg/dl | renal crénica catabolicos agudos,
disfuncién hepética,
postcirugia,
traumatismos.
10-12 2.6-7 Embarazo, Estados catabdlicos
Proteina horas mg/dl | insuficiencia agudos, déficit de vit A,
transportadora renal enfermedad hepatica.
del retinol
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La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

En el paciente critico varios parametros se van a ver alterados, bien por la propia
enfermedad, o por el tratamiento que reciben. ©

Estos cambios suelen aparecer en las variables antropométricas por las alteraciones
hidricas de los pacientes criticos. Los marcadores bioquimicos también se
encuentran modificados debido a los cambios metabélicos que alteran el proceso de
sintesis y degradacion. ©)

La funcion muscular es un parametro que se utiliza como indicador del estado
nutricional y como factor pronostico del riesgo postoperatorio debido a la pérdida de
masa magra y la debilidad que provoca esta pérdida facilitando una rapida deteccion
del paciente en riesgo de desnutricion.®

La albimina se considera un importante parametro indicativo de riesgo de
desnutricion, unos valores inferiores a los limites 3.5 g/dl se asocian con un
incremento de la morbimortalidad de los pacientes hospitalizados. La albumina, la
fuerza muscular y una valoracion nutricional especifica forman un sistema de
evaluacion nutricional eficaz y facil de instaurar en todos los centros hospitalarios. ©)
Uno de los principales objetivos que tiene la valoracién nutricional es disminuir las
cifras de morbimortalidad por desnutricibn hospitalaria y reducir la aparicion de
complicaciones y secuelas que repercutan en la correcta evolucion del paciente. ©
Segun una reciente revision realizada en 2015 por J.Ignacio de Ulibarri Pérez et al.
la utilizacion de los parametros antropomeétricos y analiticos como el peso y la
albumina son datos de gran importancia ya que, cuando estos valores se encuentra
por debajo de las cifras normales, nos ayudan a detectar precozmente la
desnutricion. @

Un gran numero de articulos coinciden en las altas tasas de desnutricion en los
hospitales provocadas por una mala praxis o por una falta de conocimientos por
parte del equipo sanitario sobre este tema. 189

Ha quedado demostrado que existe poco respaldo de la administracion de hospitales
y clinicas, asi como falta de conocimientos por parte de los sanitarios para la
realizacion de la valoracion nutricional en el momento del ingreso. Es necesario, por

lo tantos mejorar estos conocimientos nutricionales en este tipo de personal. 4
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Se han desarrollado una serie de acciones con el objetivo de minimizar las tasas de
desnutricién en los hospitales. (11

» Llegar a los financiadores de la Salud y demostrar el costo-beneficio de la
nutricion.
Programas nacionales de educacion continua.
Investigar la incidencia de la desnutricion hospitalaria a nivel nacional.
Promover programas de evaluacion nutricional.
Protocolos bien definidos.

Priorizar el tubo digestivo.

YV V. V V V V

Alentar la terapia nutricional temprana.
» Nutricion parenteral sino es posible utilizar la via enteral.

En noviembre de 2004 en el Il Foro de debate SEMPE se cre6 el grupo de trabajo de
Documentacion de SEMPE-SEDOM, cuyo objetivo principal era definir criterios
unificados especificos que proporcionan el diagnostico de los distintos tipo de
desnutricibn que permitiran realizar una correcta codificacion en diferentes
hospitales y areas asistenciales. Estos criterios seran actualizados periddicamente.
)

Para su elaboracion debemos disponer de la introduccion de la informatica, de la
gestion y la investigacion para incorporarlas en nuestros procedimientos de trabajo,
modernizando las acciones cotidianas y rectificando los errores que se vienen

arrastrando desde afios anteriores. @
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La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

JUSTIFICACION

El paciente hospitalizado que sufra desnutricion secundaria a la patologia que
padece o debido a los tratamientos agresivos que le estén aplicando experimentara
una serie de etapas. Estas etapas van desde la pérdida del apetito, provocando una
disminucién del aporte de energia y nutrientes, lo que ocasionard una importante
pérdida de proteinas, masa muscular y tejido adiposo hasta la apariciéon de graves
lesiones que dificulten su correcta evolucion.

En consecuencia, una adecuada valoracién nutricional realizada por el equipo de
enfermeria el primer dia de ingreso del paciente ayudard a prevenir o diagnosticar
precozmente posibles complicaciones que se puedan ocasionar durante su estancia
hospitalaria y con ello favorecer la correcta evolucion del paciente.

Por todo esto, se ha planteado la presente revision para tratar de valorar el estado
actual de la evidencia en el abordaje enfermero 6ptimo de los problemas de
desnutricion hospitalaria.

OBJETIVOS

Obijetivo general:

Evidenciar como mediante el cribado nutricional al ingreso y el seguimiento
nutricional durante el mismo se puede prevenir y/o minimizar los efectos adversos
provocados por la malnutricion.

Obijetivo especifico

Conocer los principales grupos de riesgo de desnutricién.
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La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

MATERIAL Y METODOS

Para la ejecucion de este trabajo se ha realizado una minuciosa busqueda
bibliografica para la cual se han utilizado como palabras clave malnutricion,
hospitalizacion, morbimortalidad y complicaciones con el fin de obtener la
informacion necesaria que permita cumplir los objetivos previamente descritos. Estas
palabras clave se han adaptado al idioma segun lo determinara la base de datos
que se utilizase, en este caso se ha adaptado al inglés y al espafiol.
La informacion se ha obtenido mediante la busqueda en diferentes bases de datos
(PubMed, Scielo, Dialnet y Lilacs).
Para la elaboracion de la busqueda se han utilizado los tesauros (Descriptores en
Ciencias de las Salud) DeCS y (Medical Subjest Headings) MeSH que ayudasen a
gue la busqueda fuese mas precisa.

» DeCS~> Malnutricién, Hospitalizacion, Morbimortalidad, Complicaciones

» MeSH-> Malnutrition, Hospitalization, Morbidity, Complications
Ademas de los tesauros, se han empleado los operadores booleanos AND y OR que
permitirdn que la busqueda sea mas limitada y obtener articulos acordes al tema.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Para la realizacion de esta revision se han incluido los articulos que se encuentren
dentro de un intervalo de tiempo de 10 afios (2008-2018).

Se incluiran los estudios publicados en los idiomas inglés y espafiol y que sean
realizados en humanos.

Ademas se incluiran los articulos a los que se permita su acceso de forma gratuita.
Todos los articulos que no cumplan los criterios de inclusién establecidos seran
excluidos.

También se excluira toda la documentacion sobre desnutricion pediatrica.
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REALIZACION DE LA BUSQUEDA:

Tras realizar la busqueda se encontrd una gran variedad de informacion. Después
de aplicar los diferentes criterios de inclusién y exclusion son 11 los articulos
seleccionados para esta revision.

Estos 11 articulos fueron analizados detenidamente y se extrajeron datos de diversa
indole. Con estos datos, se traté de analizar los resultados obtenidos y valorar asi la
evidencia actual de todos estos factores en la practica clinica.

» La busqueda en PubMed: utilizando las palabras clave Malnutrition AND

Hospitalization AND Morbidity OR Complications. En un principio, se
encontraron 96 articulos de los cuales utilizando los criterios de inclusion y
exclusion se preseleccionaron 27 y tras realizar la lectura del resumen
finalmente se seleccionaron 8.

» La busqueda en Scielo: utilizando las palabras clave Malnutricibon ~ AND

hospitalizacion AND Morbimortalidad OR Complicaciones en un principio se
encontraron 10 de los cuales utilizando los criterios de inclusién y exclusion
se preseleccionaron 3y tras la lectura del resumen se selecciond 1 articulo.

» La busqueda en Lilacs: utilizando las palabras clave Malnutricibon AND

Hospitalizacion AND Morbimortalidad OR Complicaciones en un principio se
encontraron 11 de los cuales utilizando los criterios de inclusion y exclusion
se preseleccionaron 4 y tras la lectura del resumen se selecciond 1 articulo.

» La busqueda en Dialnet: utilizando las palabras clave Malnutricibn AND

Hospitalizacion AND Morbimortalidad OR Complicaciones en un principio se
encontraron 41 de los cuales utilizando los criterios de inclusion y exclusion

se preseleccionaron 9 y tras la lectura del resumen se selecciond 1 articulo.
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Tabla 6.

Busqueda bibliografia de resultados

Documentos | Documentos Documentos
encontrados | preseleccionados | seleccionados
PubMed
Malnutrition AND Hospitalization AND 96 27 8
Morbidity OR Complications
Scielo
Malnutricion AND hospitalizacion AND 10 3 1
Morbimortalidad OR Complicaciones
Lilacs
Malnutrition AND Hospitalization AND 11 4 1
Morbimortalidad OR Complicaciones
Dialnet
Malnutricibn AND Hospitalizacion AND 41 9 1

Morbimortalidad OR Complicaciones
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La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

RESULTADOS

1-Screening nutricional al ingreso y desnutricion

La desnutricibn hospitalaria es consecuencia del estado nutricional previo del
paciente a su ingreso y del proceso de estrés provocado por una cirugia o
enfermedad. El deterioro del estado nutricional de los pacientes ingresados se
ocasiona al presentar una alteracion en la actividad inmunitaria, teniendo un mayor
riesgo de infecciones, retraso en la reparacion de tejidos y cicatrizacion de heridas,
produciendo hipoproteinemia, disminucion de la funcionalidad de la musculatura
esquelética, motilidad intestinal y pulmonar. Se ha observado que un gran nimero
de pacientes que ingresan en los hospitales (30-35%) presentan desnutricion o
riesgo de desnutricion aumentando este porcentaje a un 70% en el momento del alta
hospitalaria. 23

En un estudio observacional analitico de corte transversal de Andrea Liliana Vesga
Varela et al. en el afio 2015 en un hospital de alta complejidad en Colombia. Se
valoré el riesgo de malnutricibn asociado a baja ingesta alimentaria, estancia
hospitalaria prolongada y reingreso. Se recogié una muestra de 70 pacientes. (16)

La herramienta de cribado nutricional que se utilizé fue Malnutrion Screening Tool
(MST) obteniendo un 52,86 % de pacientes con riesgo nutricional. En cuanto al
estado nutricional antropométrico el 3.23% tenia delgadez, el 40.32% peso normal,
un 38.71 tenia sobrepeso y un 17.74 tenia obesidad. (16)

Un 18.57% no consumi6 alimentos durante el almuerzo argumentando no tener
apetito y no gustarles la comida mientras que un 13.89% estaba en ayuno por tener
una prueba diagnéstica. (1)

Tras analizar los datos se ha llegado a la conclusién de la gran importancia que tiene
implantar un diagnostico temprano y el manejo nutricional adecuado de la
desnutricion hospitalaria ayudando a prevenir las posibles complicaciones y reducir

la duracion de la estancia hospitalaria. (16)

Universidad de Valladolid Pérez Merino Verdnica Péglna 19



La importancia de la deteccion del riesgo de desnutricién en el paciente ingresado

En un estudio de cohorte prospectivo de Juan Emmanuel Pérez Flores et al. en el
afo 2016 en el hospital de especialidades, Centro Médico Nacional de Occidente en
México. Se evalud el estado nutricional al ingreso hospitalario y su asociacion con la
morbilidad y mortalidad en pacientes mexicanos. Se recogid una muestra desde
Enero de 2012 a Junio de 2015 con un total de 610 pacientes de los cuales 267 eran
mujeres y 343 eran hombres. La herramienta de cribado nutricional fue la valoracion
subjetiva global (VSG) de la cual se obtuvo un 25.2% pacientes con desnutricion o
riesgo de desnutricion. El peso corporal fue de 60,2 =+ 13,35 y su promedio fue de
IMC 24,3 £ 4,0. El 19% de los pacientes que ingresaban bien nutridos presentaron
sospechas o desnutricion con pérdida de peso a lo largo de su estancia hospitalaria.
Por el contrario el 11% de los pacientes que ingresaban con riesgo de desnutricion
mejoraban su estado nutricional al haberles abordado previamente: %3

En cuanto a los pacientes con riesgo de desnutricibn o con desnutricion se obtuvo
un 20.13% de complicaciones y un 5.84% de incidencia de mortalidad. 23

Tras analizar los datos se ha llegado a la conclusibn de que la aparicion de
desnutricion en el paciente hospitalizado representa un factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones o de mortalidad. La VSG ayuda a la evaluacion y
deteccion del riesgo de desnutricion y también como estrategia de prevencion,
control de la desnutricion y reduccion de morbimortalidad del paciente hospitalizado.
(23)

En un estudio de Peter C. Konturek et al. en el afio 2015 en el departamento de
medicina de la universidad Erlangen-Nuremberg ( Alemania). Se recogié una
muestra durante 12 meses de 815 pacientes. La herramienta de cribado nutricional
que se utilizé fue la valoracion subjetiva global (VSG) obteniendo un 35.3%
pacientes con riesgo de desnutricion y un 18.3% pacientes con desnutricion. Estos
pacientes recibieron un promedio de 448.3 + 600 kcal por dia mediante suplementos
nutricionales via enteral o parenteral. Un 33.4% recibieron un promedio de 1316
calorias/dia, un 12.7% recibié un promedio de 1207 calorias/dia y solo el 6,1%
recibieron un promedio de 1764 calorias/dia. ??

Tras analizar los datos se ha llegado a la conclusion de que una correcta valoracion
al ingreso del paciente previene posibles complicaciones disminuyendo a su vez los

costos sanitarios. 2
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2-Desnutricidén en el paciente anciano hospitalizado

El aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la mortalidad en los paises
desarrollados va ir acompafado con un aumento de la poblacién envejecida. (12

La desnutricion en el anciano es un tema de gran importancia ya que no es solo un
signo de enfermedad sino que provoca grandes trastornos funcionales y cognitivos
gue derivaran en una prolongacién de la estancia hospitalaria, un aumento del 75%
de los costos sanitarios y un incremento de los reingresos. (12

En la actualidad se estan utilizando herramientas de cribado nutricional que detectan
de una forma rapida y sencilla el riesgo de desnutricion para asi poderlo abordar lo
antes posible y minimizar o prevenir las posibles complicaciones o secuelas. 12

En un estudio retrospectivo de Lorena Rentero Redondo et al. en el afio 2015
realizado en el Hospital Universitario Reina Sofia sobre la desnutricion en el anciano
al ingreso hospitalario. Se recogié una muestra de todos los pacientes de edad igual
0 mayor a 65 afios que ingresaban en la unidad de medicina interna durante el afio
2011 teniendo un total de 310 pacientes. La herramienta utilizada para el cribado
nutricional fue el indice de control nutricional CONUT (sistema informatizado para la
prevencion, deteccion precoz y seguimiento de la desnutricion clinica a través de la
alerta o riesgo nutricional, mal endémico derivado de la carencia o alteracion
nutricional ocasionada por la enfermedad, sus complicaciones y los procedimientos
terapéuticos requeridos para su tratamiento).Ordenando los datos obtenidos en
42.6% leve, 28.7% moderada y el 4.5% grave teniendo un coste para la desnutricion
grave-moderada 195.479,4 euros y la desnutriciéon leve 73.484,8 euros. (12
Analizando todos estos datos se lleg6 a la conclusion de que la desnutricion para los
pacientes ancianos hospitalizados sigue siendo un problema sin poder resolverse
debido a la elevada prevalencia que va a ir acompafiada por prolongaciones de la
estancia hospitalaria y un aumento de los costes sanitarios. Por otro lado se ha
demostrado que la herramienta de cribado de nutricibon CONUT es una forma rdpida

y sencilla de detectar el riesgo de desnutricion sin incrementar los costes sanitarios.
12
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En un estudio transversal de Maria RM Oliveira et al. en el afio 2009. En el hospital
general de Piracicaba (Brasil) sobre el estado nutricional y capacidad funcional de
ancianos hospitalizados. Se valoraron los pacientes ingresados desde Septiembre a
Noviembre de 2009 obteniendo una muestra de 240 pacientes siendo 127 mujeres y
113 hombres. La herramienta utilizada para el cribado nutricional fue MNA (Mini
Nutritional Assessment), clasificando los resultados con un 37.1% con riesgo de
desnutricion y un 29.1% desnutridos. 13

También se realizaron las escalas de Actividad Instrumental de la Vida Diaria (IADL)
y Actividad basicas de la vida diaria (ADL). (13

Tras analizar todos estos datos se llega a la conclusion que los pacientes
desnutridos estaban mas limitados a la hora de realizar las actividades de la vida
diaria ya que por si mismo no puede prepararse la comida. Esto derivara en un
aumento de la prevalencia de los ancianos desnutridos ingresados en el hospital.
Probablemente, la vulnerabilidad ocasionada por la enfermedad, provoca este
deterioro nutricional que va a ir acompafado por la reduccién de la capacidad
funcional.

En un estudio transversal de Sami H. Alzahrani et al.en el afilo 2015 en el Hospital
Universitario Rey Abdulaziz (Arabia saudi) sobre Prevalencia de desnutricion y
factores asociados entre pacientes ancianos hospitalizados. Se obtuvo una muestra
durante el mes de Febrero de 2015 con un total de 248 pacientes ancianos mayores
de 60 afios. La herramienta de cribado nutricional utilizada fue MNA (Mini Nutritional
Assessment), obteniendo un 29% de pacientes desnutridos y un 47.6% pacientes
con riesgo de desnutricion. Los pacientes ancianos desnutridos mostraban en los
datos de la analitica niveles bajos de albumina sérica (28.2 + 7.7), hemoglobina
(10.5 = 1.8) vy recuento de linfocitos (1,7 = 0,91). En cuanto a las medidas
antropométricas un 6.3% representaba a los pacientes desnutridos. 5

Tras analizar estos datos se ha llegado a la conclusion de que la mejor forma de
minimizar estas altas tasas de desnutricion del paciente anciano hospitalizado es
mediante la realizacidon de una evaluacion nutricional en el primer momento del
ingreso. Ademas, es importante establecer la terapia nutricional apropiada al
paciente que previamente ha sido valorado para minimizar las posibles

complicaciones que puedan aparecer. (1%
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En el estudio prospectivo de cohortes de Vjolica Shpata et al. en el afio 2017 en la
UCI del Hospital Universitario Centro de Tirana ( Albania) sobre la prevalencia y las
consecuencias del riesgo de malnutricion en pacientes ancianos de la unidad de
cuidados intensivos. Se recogieron datos de pacientes desde Enero de 2011 a
Diciembre de 2013 obteniendo un total de muestra de 963 pacientes de los cuales
459 tenian una edad = 65 afos y 242 tenian una edad = 75 afios. El paciente
anciano que ingresa en la UCI con una edad = 65 afios tenia una mayor gravedad
de la enfermedad, mayor tasa de infeccién adquirida en la UCI, un mayor riesgo de
mortalidad y se le mantuvo mas tiempo con ventilacion mecéanica prolongando su
estancia hospitalaria. 14

La herramienta de cribado nutricional que se utilizé fue Nutrtional risk Screening
(NRS 2002) obteniendo unos valores de riesgo de desnutricion de 71.24% con una
edad 2 65 afios. %

Tras analizar los datos, se llegdb a la conclusiébn que los pacientes ancianos
ingresados en la UCI tienen un alto riesgo de desnutricion. Los pacientes ancianos
con riesgo de desnutricion ingresados en la UCI tendran una mayor probabilidad de
padecer complicaciones, infecciones, prolongaciones de la estancia hospitalaria y un
aumento de la mortalidad. Para prevenir estas situaciones se deben implementar
una gran variedad de cuidados nutricionales segun la practica clinica y las directrices

recientes. 4
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3- Patologias mas asociadas a la desnutricion

El diagnostico temprano de los estados de malnutricibn hospitalaria favorece el
tratamiento oportuno y permite la reduccion de la morbimortalidad de los pacientes
hospitalizados. Una adecuada alimentacion al paciente ingresado ayuda a evitar las
complicaciones de las enfermedades de base y a reducir la duraciéon de la estancia
hospitalaria. (16)

En un estudio de Nannan Wang et al. en el afio 2016 en un hospital universitario de
Hohhot. Se valoro el riesgo nutricional, desnutricion y apoyo nutricional en pacientes
hospitalizados en cirugia ortopédica/ espinal. Se recogié una muestra desde Enero
hasta Diciembre de 2013 con un total de 432 pacientes de los cuales 228 eran
hombres y 204 eran mujeres. Los pacientes fueron operados por fracturas de la
cadera y sus complicaciones o por un tumor. La herramienta de cribado nutricional
fue NRS 2002 obteniendo que un 11.6% tenia riesgo de desnutricion. La prevalencia
de desnutricién se vio aumentada en pacientes mayores de 70 afios con un 40.3%.
El 88% de los pacientes que estaban con riesgo de desnutricion recibieron soporte
nutricional durante la hospitalizacion. ¢V

Tras analizar los datos se ha llegado a la conclusibn de que estos pacientes
necesitan un mayor control y seguimiento tras la cirugia ya que tienen mas riesgo de
desnutricion. Por ello, establecer una evaluacion nutricional con su adecuado
abordaje y su posterior seguimiento ayuda a disminuir la estancia hospitalaria y los
costes sanitarios. ?1)

En un estudio observacional transversal realizado por Luis Guerra Sanchez et al. en
el afio 2015. Se valoraba la prevalencia de malnutricion en pacientes hospitalizados
por descompensacion de insuficiencia cardiaca crénica y se recogié una muestra
desde Junio de 2010 hasta Mayo 2014 con un total de 377 pacientes. La
herramienta de cribado nutricional fue la Valoracién Subjetiva Global (VSG)
obteniendo un 41.9% presenta riesgo 0 sospecha de desnutricibn y un 7.4%
presentan desnutricion. Segun la VSG las mujeres tuvieron un mayor riesgo de
padecer desnutricion o riesgo de desnutricion OR: 1.31; 1C95% (1,07-1,62); p=
0.009. @9
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Tras analizar los datos se ha llegado a la conclusion de que estos pacientes, al
padecer insuficiencia cardiaca cronica, necesitan un mayor control y seguimiento por
su patologia de base ya que estos pacientes se encuentran mas debilitados. Por
ello, establecer una evaluacion nutricional con su adecuado abordaje y su posterior

seguimiento ayuda a disminuir la estancia hospitalaria y los costos sanitarios. (19

4- Costes sanitarios asociados a la desnutricion

La desnutricion hospitalaria estd asociada a altas tasas de morbimortalidad y
estancias hospitalarias prolongadas, lo que supondra un aumento de los costes
sanitarios. 47

En un estudio transversal de J. Alvarez Hernandez et al. en el afio 2012 sobre
prevalencia y costes de la malnutricion en pacientes hospitalizados. Se recogio una
muestra desde Abril hasta Septiembre de 2009 obteniendo un total de 1.707
pacientes. La herramienta de cribado nutricional fue NRS-2002 donde un 23.7%
tenian desnutricion. Las principales factores asociados en la desnutricion fueron un
30.1% por diabetes mellitus, un 42.6% por disfagia, un 33.9% por enfermedades
oncoldgicas y un 33,6% por la polimedicacion. La aparicién de la desnutricién en los
pacientes que no ingresaron desnutridos y presentaron desnutricién al alta supuso
una prolongacion de la estancia hospitalaria (15.2 vs 8.0 dias; p < 0.001), con un
coste adicional asociado de 5.829 euros por paciente. 7

Tras analizar los datos se ha concluido que una buena formacién por parte de los
profesionales sanitarios para saber como identificar y abordar los casos de
desnutricion supondria una mejora de la calidad de vida para el paciente y una
disminucion de los reingresos y de los costes sanitarios. ")

En otro estudio transversal de Julia Alvarez Hernandez et al. en el afio 2015 sobre la
prevalencia y costo de la desnutricion en pacientes disfagicos hospitalizados. En
dicho estudio, se recogié una muestra desde Abril hasta Septiembre de 2009 con un
total 352 siendo 178 hombres y 174 mujeres. La herramienta de cribado nutricional
fue NRS 2002 con un 45.7% de pacientes desnutridos. El paciente de edad
avanzada = 70 afios la prevalencia de desnutricion fue aun mayor al alta con un
57.5%. Los pacientes con edad avanzada mostrd una perdida del.74 Kg (IC 95%:
0.88) - 2,61 Kg) y una pérdida media de IMC de 0,65 Kg / m2 (95% CI:0.30 - 1.00 Kg
/ m2). Ademas la prevalencia de los ingresos urgentes fue mayor que los ingresos

programados. (18)
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En pacientes con desnutricion también se observo una tendencia al incremento de
costes (8 004 +5 854 € frente a 6 967 +5 630 €; p = 0,11). El 25% de los pacientes
con disfagia y el 34,6% de los pacientes desnutridos con disfagia recibieron soporte
nutricional durante la hospitalizacion. 8

Tras analizar los datos se ha llegado a la conclusion de que se debe establecer una
evaluacion nutricional con su adecuado abordaje y su posterior seguimiento para

ayudar a disminuir la estancia hospitalaria y los costes sanitarios. 8
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DISCUSION

Numerosos estudios coinciden en que una deteccion precoz del estado nutricional al
ingreso ayuda a evitar la desnutricion, previniendo asi posibles complicaciones que
alarguen su estancia hospitalaria. Una vez que ya se ha realizado el cribado
nutricional y la valoracion especifica nutricional se aplicard un tratamiento
individualizado y se le realizara un seguimiento hasta su alta hospitalaria.

Los pacientes ancianos son uno de los grupos que mas riesgo tienen de padecer
desnutricién debido a la vulnerabilidad que les ocasiona la enfermedad de base por
la que ingresan. Al realizarles las escalas de Actividad Instrumental de la Vida Diaria
(IADL) y Actividad de la vida diaria (ADL) se observa que un paciente desnutrido
presenta una mayor dependencia de su cuidador o familiar para la preparacion o la
ingesta de alimentos ya que sin estas figuras no podria realizar su autocuidado de
forma correcta ocasionando un deterioro nutricional seguido de una reduccién de la
capacidad funcional 3, Cuando un paciente anciano ingresa en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) un gran porcentaje desarrolla desnutricion, lo que
ocasionara la aparicion de posibles complicaciones o secuelas que prolonguen su
estancia hospitalaria . Los datos que nos alertan de la aparicion de desnutricion o
riesgo de desnutricion son los valores antropomeétricos donde se detecta una perdida
rapida de peso que junto con la talla del paciente determina un IMC< 20, lo que nos
indica que el paciente presenta desnutricion. También se valoran los datos analiticos
donde se observan valores bajos de albumina, hemoglobinay linfocitos. (9

Una vez que se ha diagnosticado que el paciente hospitalizado presenta riesgo de
desnutricion o desnutricion se le implantara un tratamiento individualizado segun el
grado de desnutricibn que padezca y la enfermedad de base por la que ha
ingresado. Segun Juliana Lammel Ricardi et al. el método mas eficaz para abordar
ese deterioro nutricional es mediante la ingesta de suplementos dietéticos que
complementaran a la dieta diaria para asi mejorar su estado nutricional y tener una

mayor calidad de vida previniendo los reingresos hospitalarios. 2%
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Los principales factores asociados en el aumento de prevalencia de la desnutricién
en el paciente hospitalizado son diabetes mellitus, enfermedades oncoldgicas,
disfagia, polimedicacion @7 , insuficiencia cardiaca crénica 19 'y cirugia ortopédica/
espinal @Y . También todos los factores citados anteriormente estan asociados con
el aumento de los costes sanitarios debido a la prolongacién de la estancia
hospitalaria, o que conlleva a la incorporacion de nuevos tratamientos y un nuevo
plan de cuidados para paliar y revertir las complicaciones que puedan aparecer
hasta su alta hospitalaria.

Por lo tanto una correcta formacién y un abordaje en el primer momento del ingreso
por parte del equipo sanitario sobre la utilizacion e interpretacion de los resultados
obtenidos de las herramientas de cribado nutricional y de la valoracion especifica
nutricional para su posterior implantacion de un tratamiento individualizado y
seguimiento hasta su alta hospitalaria, ayudard a que se disminuyan las tasas de
desnutricion en los hospitales y minimicen las secuelas o posibles complicaciones
mejorando su calidad de vida y previniendo otros reingresos. Por el contrario, si se
realiza una mala praxis por parte del equipo sanitario y no se toman las medidas
oportunas desde un primer momento sobre este tema, cuando se detecte el riesgo 0
la desnutricibn pasado un tiempo ya serd tarde para reducir las secuelas o
complicaciones que puedan aparecer. Ademas, se habra producido un notable
aumento de los costes sanitarios y el paciente se vera obligado a una prolongacion

de su estancia hospitalaria.
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CONCLUSIONES

1. La valoracion nutricional al ingreso y el diagndstico temprano de riesgo de
desnutricion o desnutricion, permite un abordaje temprano y seguimiento que
va a reducir la morbimortalidad de estos pacientes, la estancia hospitalaria y
el gasto sanitario.

2. El paciente anciano es el mas vulnerable de sufrir desnutricion durante su
ingreso, ademas hay ciertas patologias como los problemas cardiacos y las
cirugias que provocan al paciente una mayor debilidad ocasionandole un
mayor riesgo de padecer desnutricion.

3. Una buena formacién por parte de los profesionales sanitarios para saber
como identificar y abordar los casos de desnutricion supondria una mejora de
la calidad de vida para el paciente, disminuir los reingresos y los costes

sanitarios.
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ANEXQOS:
1-Nutrtion risk screening
SI | NO
IMC <20.5
¢El paciente ha perdido peso en los tltimos 3
meses?
¢El paciente ha reducido su ingesta en la dieta la
ultima semana?
¢Es un paciente grave?
ESTADO NUTRICIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
Normal Estado nutricional normal Normal Requerimientos nutricionales
0 puntos 0 puntos normales
Leve Pérdida de peso mayor al 5% en Leve Pacientes con fractura de cadera,
1 punto 3 meses, O una ingesta 1 punto pacientes cronicos con
energética del 50— 75% en la complicaciones agudas, pacientes
ultima semana. en hemodialisis, pacientes

oncolégicos, diabéticos, etc.
Moderado | Pérdida de peso mayor al 5% en Moderado | Cirugia mayor abdominal,

2 puntos 2 meses, 0 IMC entre 18.5-20.5, 2 puntos pacientes con Neumonia severa,
mas deterioro del estado Neoplasias Hematoldgicas.
general, 0 una ingesta energética
del 25 -60% en la dltima semana.

Severo Pérdida de peso mayor al 5% en Severo Pacientes con trauma de cabeza,
3 puntos 1 mes (mas del 15% en 3 meses), | 3 puntos pacientes criticos en UCI,
o IMC menor de 18.5, mas pacientes trasplantados, etc.

deterioro del estado general, o
una ingesta energética del 0 —
25% en la ultima semana.
SCORE + SCORES = SCORE TOTAL

EDAD: Si el paciente es mayor de 70 afios de edad, debe agregarse 1 punto al score total.
SCORE: Menor de 3: Paciente debe de ser evaluado semanalmente. 5i se sabe que el paciente
sera sometido a una situacion de riesgo, la terapia nutricional de tipo preventiva debe de ser
considerada para evitar que el paciente entre en riesgo nutricional.

SCORE: Mayor o igual a 3: Paciente se encuentra bajo riesgo nutricional, por lo que la terapia
nutricional debe de ser iniciada lo antes posible.
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