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1477 - EVALUACION DEL RIESGO NUTRICIONAL AL INGRESO HOSPITALARIO:
¢ESTAMOS VIENDO SOLO LA PUNTA DEL ICEBERG?
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Resumen

Objetivos: La desnutricion en el paciente hospitalizado constituye un problema de salud relevante,
especialmente en los servicios de Medicina Interna, donde se atiende a una poblacién
predominantemente anciana, fragil y con elevada carga de comorbilidad. Su deteccion precoz al
ingreso es fundamental para implementar medidas nutricionales adecuadas que mejoren el
prondstico clinico y funcional. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del riesgo de
desnutricion al ingreso hospitalario, evaluado mediante el indice CONUT, asi como identificar
factores clinicos asociados a dicho riesgo.

Métodos: Estudio observacional analitico llevado a cabo entre marzo de 2022 y marzo de 2023, en el
que se incluyeron todos los pacientes que ingresaron en el Servicio de Medicina Interna durante ese
periodo. Se excluyeron aquellos que no otorgaron su consentimiento informado, obteniéndose una
muestra final de 219 pacientes. Se recopilaron variables demograficas (edad, sexo), clinicas
(pluripatologia, polimedicacion, ingresos previos, antecedentes de delirium), funcionales (indice de
Barthel) y sociales (institucionalizacion). La valoracion del riesgo nutricional se llevé a cabo
mediante el indice CONUT, que clasifica el riesgo en bajo, moderado o grave. Para el analisis
estadistico, se evaluaron las asociaciones entre las variables clinicas y el riesgo de desnutricion
utilizando las pruebas estadisticas adecuadas.

Resultados: La edad media fue de 79 anos (mediana 82), con un predominio de mujeres (54%). El
19,6% de los pacientes estaban institucionalizados, el 66,7% presentaban dependencia funcional
severa (indice de Barthel < 60), el 66,2% tenian pluripatologia, el 47,5% estaban en tratamiento con
cinco o mas farmacos, el 9% habia ingresado méas de dos veces en los tltimos seis meses y el 32%
referia episodios previos de delirium. En cuanto al riesgo nutricional, un 47% presentaba riesgo
bajo, el 44,3% riesgo moderado y el 8,7% riesgo severo segun el indice CONUT. Se observo una
asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo de desnutricion y la presencia de
pluripatologia (p 0,027), dependencia funcional severa (p 0,000) y delirium previo (p 0,007). La
institucionalizacion mostr6 una tendencia hacia la significacion estadistica (p 0,054), lo que sugiere
una posible asociacion relevante desde el punto de vista clinico. Por el contrario, no se encontraron
asociaciones significativas con la polimedicacién (p 0,698) ni con haber tenido méas de dos ingresos
hospitalarios en los ultimos seis meses (p 0,325).
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Discusion: Mas de la mitad de los pacientes ingresados presenté riesgo nutricional moderado o
grave, evidenciando la magnitud del problema en Medicina Interna. La asociacion con
pluripatologia, dependencia funcional y delirium previo refuerza la relacion entre desnutricion y
fragilidad geriatrica. La institucionalizacion, aunque no significativa, mostré una tendencia que
sugiere un posible vinculo clinicamente relevante, que podria confirmarse en estudios con mayor
tamano muestral. Estos hallazgos coinciden con la literatura y subrayan la importancia de la
deteccion precoz para prevenir complicaciones.

Conclusiones: La desnutriciéon hospitalaria es frecuente en Medicina Interna y se asocia a factores
propios de pacientes fragiles. La implementacion sistematica de cribado nutricional al ingreso, como
el indice CONUT, permitiria identificar precozmente a los pacientes de riesgo y aplicar
intervenciones que mejoren su evolucion clinica y funcional.
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