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Resumen

Objetivos: Describir el cambio nutricional y funcional que se produce a los 60 dias al alta
hospitalaria en pacientes mayores de 70 afios que ingresan en Ortogeriatria de un Hospital
Comarecal tras cirugia por fractura de fémur, y que reciben suplemento nutricional por
recomendacion del equipo médico responsable.

Métodos: Disefio observacional, prospectivo, descriptivo y abierto. Concebido para describir el
cambio en el estado nutricional y funcional de los pacientes que ingresaron en el Servicio de
Ortogeriatria de un Hospital Comarcal tras cirugia por fractura de fémur que recibieron un SNO
durante su estancia en el hospital y al alta hospitalaria. El estado nutricional y funcional de los
pacientes se valord al ingreso y transcurridos 60 dias tras el alta para establecer los cambios que
pudieron acontecer en dichos parametros. Los pacientes fueron reclutados consecutivamente, por
orden de ingreso en el Servicio de Ortogeriatria hasta alcanzar el tamafio de la muestra con el
nimero minimo de 40 pacientes validos establecido. El tamafio de la muestra fue dado por los
pacientes que ingresaron entre el 1 de marzo de 2023 y el 30 de junio de 2023, periodo durante el
cual se reclutd un minimo de 40 pacientes validos que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos para el estudio. Todas las variables recogidas, que se detallan en la tabla 1 y en la tabla
2 fueron analizadas con el software estadistico R v4.3.1.

Resultados: En total se recogieron 41 pacientes en las fechas marcadas, de los cuales, 14 fueron
hombres y 27 mujeres. Fallecieron 7 pacientes en total. El 69,7% tomé mas de la mitad del
suplemento nutricional mientras que aquellos que tomaron menos relataron mala tolerancia al
mismo. Respecto a la variable de dinamometria el 55,9% mejoraron su valor al alta, de ellos el 55,5%
habia tomado mas de la mitad del suplemento. En cuanto a la variable dangulo de fase un 20% no
mejoraron, de estos un 95% inicio el estudio con niveles de albimina bajos, 45% se encontraba con
sarcopenia establecida y el 60% en riesgo de desnutriciéon. En la variable agua extracelular el 61,8%
mejoraron su valor en el control, de ellos el 75% habia tomado mas de la mitad del suplemento.
Respecto a la variable BCM un 61,8% no mejoraron, de estos un 95% iniciaron el estudio con valores
de albimina bajos, un 42% tenia sarcopenia y un 66% estaba en riesgo de desnutricion.
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Tabla 1 (andlisis descriptivo de las variables categoéricas)

Verlable Categorias  ovoluta (N) relativa (%) faltantes
SEXO 41 100,0% 0 (0%)
1 14 3M.1%
2 27 65.9%
HTA M 100,0% 0 (0%)
No 11 26,8%
S 10 73.2%
DM2 41 100.0% 0 (0%)
No 7 65.9%
Si L) 3M,1%
oLp 1 100,0% 0 (O%)
No 12 53.7%
5i 19 46,%
Otros 7] 100,0% 0 (0%)
No 23 56,1%
S 18 43.9%
Farmacos a1 100,0% 0 (0%)
No 5 12.2%
Normal 13 kb,
Polifarmacia 23 56,1%
rG 41 100,0% 0 (0%)
Anormal 13 3.
Normal 18 68,3%
SON_Cumplimiento Final Factor 13 100,0% B(19.5%)
No ha tomado nada [ 18.2%
Ha tomado un cuarto 4 121%
Ha tomado ls mitad 11 KRR LY
Ha tomado tres cuartos 5 152%
Ha tomado todo 7 21.2%
Cumplimiento_Final_Dicotomica 1] 100,0%  B(19.5%)
Menos de la mitad 10 30.3%
La mitad o més 23 69, 7%
SON_Tolerancia_Final Factor 14 100,0% 7(17.1%)
Regular 16 47,1%
Moderada 14 41,2%
Buena A 11.8%
Exitus_Hospitakzacion a1 100,0% 0{0%)
No 39 95.1%
5 d 4,9%
Exitus Posterior 41 100,0% 0 (0%)
No 36 B7.8%
S 5 12.2%




Tabla 2 (analisis descriptivo de las variables numéricas)

n  Media SD Medisna QR Minimo Miximo Datos faltantes

£DAD 41 84659 5117 85 8 75 96 0
IMC 41 15128 417 5 4 12 33 0
Cr a1 1.023 0.6311 0.8 0,59 0,5 3.19 0
valor FG 36 52,361 14615 G0 14,25 16 78 5
Albumina 4] 3,246 0.489 3.2 08 2.2 4,1 0
Proteinas 41 6,449 3,113 & 0.7 44 255 0
Angulo_Fase Wicial 19 4.4r 2,806 4 0,85 2.5 206 2
Agua_EC_Inicial 33 17875 3814 17,85 5375 124 25,7 3
BCM _inicial 38 165497 5562 15.95 6,075 6.1 389 3
Angulo_Fave_Final 34 4,112 1.929 4 0,95 1.5 144 T
Agua_EC_Final 4 1847 370 17,45 3,475 12 283 7
BCM_Final 34 15,688 4,048 15, 7% 6325 9.5 24 7
DINAMO inical 38 13421 5366 135 85 6 18 3
DINAMO_Final 34 14382 5488 14 3 5 16 7
BARTHEL Inicial 40 175 1149 1 1,25 1 4 1
Sarco_iniclal 40 1.425 0.501 1 1 1 2 1
MNA Inicial 40 1,95 0.639 2 0 1 1 1
SF12 Fisica_Inicial 41 03% 0077 0,37 0,13 0.2 0,52 a
5F12 Mental_inscial a1 0414 0,065 0.4 0,07 03 0,56 o
SON_Cumplimiento_Final 34 0516 0341 0.5 05 0 1 T
SON_Tolerancia_Final M 36,147 29,602 40 65 0 S0 T

Conclusiones: Se concluyé que la mayoria de pacientes tomaron el suplemento nutricional
recomendado, en aquellos que no tomaron ni la mitad se comprobd por cuestionarios de adherencia
que la tolerancia habia sido mala. En las variables analizadas tanto la dinamometria como el agua
extracelular mostraron una mejoria en el control posterior al alta respecto a su valor inicial, de estos
pacientes la mayoria habian tomado mas de la mitad del suplemento. En las variables que no
experimentaron mejoria, angulo de fase y BCM, los pacientes partian de niveles de albimina bajos
asi como se encontraban ya con signos de sarcopenia establecidos y en riesgo de desnutricién.

0014-2565 / © 2024, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



