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Resumen

Objetivos: Lamalnutricion es un problema grave, frecuentemente infradiagnosticado en pacientes
hospitalizados por otros motivos, siendo mas relevante en las hospitalizaciones prolongadas. Nuestra
intencion es evaluar la prevalencia de malnutricidn en pacientes afiosos hospitalizados en la Unidad de Media
y Larga Estancia de un hospital universitario. También se busca analizar la posible asociacion entre ésta
condicién y las caracteristicas del paciente en términos de comorbilidad, estado funcional, cognitivo y
presencia de disfagia

Métodos: Estudio descriptivo, observaciona y trasversal que incluy6 a 202 pacientes admitidos en nuestra
unidad alo largo de un afio. Fueron evaluados por un equipo multidisciplinar de enfermeras e internistas. Se
recogieron datos de filiacion y generales (edad, sexo...) junto con la causa de hospitalizacion, presencia de
comorbilidad (Charlson), deterioro cognitivo (Pfeiffer) y estado funcional (Barthel) evaluados por médicos.
El diagnostico del estado nutricional se realizé por € test validado Mini-Nutritional-Assessment (MNA). Los
sintomas y signos que podrian ser causa o efecto de malnutricion se recogieron junto con parametros
analiticos de interés (albumina, proteinas totales, linfocitos y colesterol). Enfermeras adiestradas evaluaron la
presencia de ulceras por presion e hicieron una amplia evaluacion antropomeétrica. La presenciade disfagia
fue evaluada por €l test de volumen-viscosidad.

Resultados: La edad media de nuestro grupo fue de 77,8 afios (DE £ 11,6), con unaligera prevalencia de
hombres (54,5%). L os dos motivos principales de ingreso fueron la enfermedad cerebrovascular (18,4%) y la
EPOC (17,9%). La estanciamedia fue de 19,5 dias (+ 13,2). Lamayoria eran pacientes no paliativos (66,8%)
y entre lo paliativos, fueron mas frecuentes los no oncol 6gicos (22,6% vs 10,6%). El indice Charlson mostro
que el 63,2% tenian comorbilidad (el 36% elevada comorbilidad). La mediadel Barthel fue 26,7 (+ 28),
presentando € 70,6% de |os pacientes dependencia grave o total. Segun Pfeiffer el 40,3% presentaba
deterioro cognitivo moderado-grave. La media de IMC fue 20,85 Kg/m? (+ 6,45), siendo la prevalencia de
bajo peso (IMC 18,5) del 40,6%. De acuerdo al MNA, el 66,3% de nuestros pacientes estaba desnutrido, y €l
31,7% en riesgo de desarrollarla. La prevalencia de disfagia fue del 39%. Encontramos una relacion de

mal nutricion con edad, declinar cognitivo, comorbilidad, estado funcional, infeccidén nosocomial, menores
proteinasy linfocitos, peores datos en antropometriay mayor presencia de escaras por decubito y disfagia.

Discusion: Laedad, comorbilidad, deterioro cognitivo y declinar funcional reflgjan claramente la
complgjidad y fragilidad de nuestra poblacion. Hay una elevada prevalencia de malnutricion y riesgo de
mal nutricién en nuestro grupo, superior alareportada en otras series de pacientes ancianos. El uso del test
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MNA y & IMC han mostrado ser Utiles en € diagndstico. Se harelacionado con agunas condiciones clinicas
gue probablemente acttan como importante factores etiol0gicos y podrian ayudar aidentificar pacientes en
riesgo. También ha mostrado relacion con la presencia de mas infeccion nosocomial, Ulceras por decibito y
escaso recuento linfocitario, mostrando el impacto de esta condicién el sistemainmunitario y el proceso de
cicatrizacion.

Conclusiones. 1) Lamalnutricién es un problema de gran prevalencia e impacto en nuestra poblacion. 2) Es
de gran importancia evaluar correctamente la presencia de factores de riesgo y diagnosticar esta enfermedad
de cara a su adecuada prevencion y tratamiento.
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