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Resumen

Objetivos: Descripcidn y evaluacion nutricional de los pacientes ingresados en Medicina Interna en
marzo de 2020.

Métodos: Estudio descriptivo en todos los pacientes mayores de 65 afios ingresados en C. A. Segovia
durante la primera semana de marzo 2020 pre-pandemia COVID-19. En las primeras 48 horas, se
realiza cribado por Mini Nutritional Assessment (MNA), exploracién y valoracién nutricional
especifica.

Resultados: Muestra de 24 pacientes, 56% mujeres con mediana de 86 afios, 25%
institucionalizados, 30% dependientes y 16% con deterioro cognitivo, con los méas frecuentes
diagndsticos al ingreso de insuficiencia cardiaca (41,7%) e infeccion respiratoria (62,5%). Hasta el
22,7% ingresé con dieta absoluta. Hasta el 53,3% presenté un IMC ajustado por edad al ingreso en
rango de sobrepeso. Destaca una frecuencia del 61,9% de presentar riesgo de desnutricion por
MNA, mostrando un 14,3% desnutricion establecida. Un 10% presentd hipoalbuminemia grave y el
23% la desarroll6 en el ingreso. Un 16,7% obtuvo una mediciéon < 31 cm de circunferencia de
pantorrilla. A pesar de excluir al 41,7% de la muestra de la valoracion CONUT (por presentar
parametros proinflamatorios elevados), hasta un 74% encajaron en categorias moderada y severa
(50% y 14,3% respectivamente). El 15% de los pacientes ingresados desarrolld desnutricion
relacionada con la enfermedad (DRE) por criterios clinicos y/o analiticos. Se mantuvo un tratamiento
especifico al alta en un 4,1% de los pacientes y en menos del 1% aparecieron datos nutricionales o
juicios clinicos relacionados en el informe de alta.

Discusion: Se recoge mayor prevalencia de riesgo (61,9%) y DRE establecida (25%) que en estudios
recientes en ambito similar. El método de abordaje empleado es la combinacién del historial clinico,
uso de escalas como el MNA, exploracidn fisica dirigida y estudio analitico especifico con
herramientas como CONUT. La herramienta que detecté mas del 60% de los pacientes en riesgo de
desnutricion fue el MNA. La cifra de diagnosticos de DRE al ingreso (14%) y la incidencia de
desnutricion hospitalaria objetivada (15%) contintia siendo muy elevada, requiriendo actuacion
dirigida. Objetivamos déficits importantes en cuanto a diagndstico, tratamiento especifico y
codificacion en informes médicos, motivo por el cual destaca la necesidad protocolizar una atencion
especifica.
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Conclusiones: Por la importancia, repercusion clinica en los pacientes y prevalencia, se debe
identificar a las personas en riesgo y con desnutricion establecida para diagnosticar, evitar su
deterioro y poder seguir un curso de accién especifica. Es realmente necesario implementar medidas
de despistaje no solo al ingreso hospitalario, sino también en el &mbito extrahospitalario. Seria de
gran utilidad no solo codificar juicios clinicos nutricionales, sino registrar valores especificos para
garantizar un mejor abordaje de esta situacién clinica y un correcto seguimiento.
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