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885 - EL COMIENZO DE LA SALUD ESLA NUTRICION
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Hospital Universitario de Navarra, Pamplona.

Resumen

Objetivos. Conocer si entre 2018 y 2022 ha habido cambios en € registro y actitud respecto alos pardmetros
nutricional es en los pacientes ingresados a cargo de Medicina Internaen el Hospital Universitario de Navarra
(HUN).

Métodos: Pacientes ingresados en planta de Medicina Internadel HUN del 1-28 de febrero de 2018 (n = 290)
y del 1-28 de febrero de 2022 (n = 310). Se estudi6 cuantos pacientes tenian registrado el peso, las proteinas
en sangrey s se les administraron suplementos nutricionales en |os afios estudiados durante el ingreso.
Ademas, se analizd s existian diferencias en 2018 con respecto a 2022. Analisis comparativo de |os datos en
ambos grupos mediante test de ji a cuadrado para variables cualitativas.

Resultados: En este estudio observacional se encontré que en el HUN en 2018 se peso a 14,28% de los
pacientes ingresados en Medicina Internafrente al 25,8% registrado en 2022. A pesar de haberse producido
un incremento del registro, las diferencias encontradas no fueron estadisticamente significativas. Ademés,
dentro del grupo de pacientes en los que se detecto hipoproteinemia, en 2018 se administraron suplementos
proteicos a 16,99% de ellos frente al 21,64% en 2022. Aqui también se produjo un incremento en €
porcentaj e de suplementacion proteica administrada, pero de nuevo, las diferencias encontradas no fueron
estadisticamente significativas.
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Suplementos 26 (16.99%) | 37 (21.64%)
No suplementos {311;0?1%] 134 (78.36%)
No diferencias
PESO AL INGRESO 2018 2022
si 41 (14.28%) | 80(25.8%)
no 246 (85.72%) | 230 (74.2%)
Mo diferencias
p>0.05

Discusion: Mas del 30% de |os pacientes hospitalizados se encuentran en riesgo de malnutricion, 1o cua se
asocia a un incremento de la mortalidad, morbilidad, estancia hospitalariay costes sanitarios!. Las proteinas
son los macronutrientes mas deficitarios en las personas mayoresy €l registro del peso constituye una de las
principales herramientas diagnosticas nutricionales, junto con la medida de proteinas en sangre, mas
concretamente la albuminemia2. Dentro de las limitaciones del estudio cabe sefialar que la medida fue de
proteinemia, asumiendo la correlacion con la albuminemia, que resulta ser un marcador nutricional sensibley
buen indicador prondstico de complicaciones3. Cabe sefialar que recientes estudios sefialan la controversia de
la utilizacién de este tipo de marcadores nutricionales por su baja especificidad y por verse influenciados por
otros factores como lainflamacién sistémica3. Sin embargo, gracias a su gran sensibilidad resultan ser
herramientas Utiles en el cribado inicial de desnutricién en los pacientes ingresados?. Por tanto, resulta de
gran importancia en los pacientes ingresados en Medicina Interna, €l abordaje integral del paciente. Setrata
de pacientes compl g os en los que un buen estado nutricional resulta clave en larecuperacion clinicay
funcional. En el HUN se ha producido un incremento en €l registro del peso y en la suplementacion proteica
de los pacientes ingresados en Medicina Interna en 2022 respecto a 2018, sin embargo, todavia resulta ser
insuficiente, recalcando la necesidad de implicar mas al médico internista en el abordaje nutricional del
paciente como parte de su labor asistencial.

Conclusiones. En el HUN en 2018 se peso a 14,28% de |os pacientes ingresados en Medicina Interna frente
al 25,8% registrado en 2022. Esta cifraresulta ser insuficiente, recalcando |a necesidad de implicar mas al
médico internista en el abordaje nutricional del paciente.
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