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Resumen

Objetivos: Conocer si en el afio 2015 han aumentado las medidas de intervencion nutricional en los pacientes
con desnutricién hospitalaria (DH) ingresados en Medicina Interna (M1), tras lainformacion recibida del
servicio de Nutricion Hospitalaria (NH) sobre laimportancia de este problema, respecto a los datos obtenidos
en 2014.

Métodos: Se incluyeron los pacientes ingresados M1 en junio de 2014 y de 2015, que disponian de analitica
en las primeras 24-72 horas. Se recogieron laedad, e sexo, €l riesgo de DH mediante el sistema CONUT, la
realizacion o no de interconsulta (IC) aNH y la prescripcion por parte de ésta o del médico responsable del
paciente de soporte nutricional (SN). El CONUT es una escala validada que a partir de las cifras de albimina,
colesterol y linfocitos determina la situacion nutricional como normal (0-1), leve (2-4), moderada (5-8) y
grave (9-12) y se obtiene una alerta nutricional bgja, moderaday alta.

Resultados: Se presentan en lastablas.

Tabla 1. Datos comparativos edad, sexo y DH entre 2014 y 2015

Afo|n |Edad media (afios) H (%)Edad mediaH (afios) |M (%) Edad mediaM (afios)DH (%) Leve (%)

\Y

201411877,3+ 13,6 (15-99) 52,5 (75,40 + 15,26 47,5 (80,52 + 11,09 81,3 (91/118) 46,6

201512576,48 + 11,614 (43-95)51,2 73,98 + 12,322 (43-95)48,8 (79,10 + 1,282(44-92) 85,6 (107/125)40,8

H: hombres. M: mujeres.
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Tabla 2. Datos comparativos IC a NH entre 2014 y 2015

Afio [IC totales (%)|IC sin DH (%)IC DH leve (%)|C DH mod (%) C DH grave (%) Total 1C en DH (%)IC en DH le
201411,9 (14/118) 7,14 (/14) 2857 (4/14) 2857 (4/14) [37,51(5/14) (13,5 (13/96) 7,27 (4/55)
20158 (10/125) [0 (0/10) 20 (2/10) 40 (4/10) 40 (4/10) 9,34 (10/107) 3,92 (2/51)
Tabla 3. Datos comparativos de prescripcion de los SN entre 2014 y 2015
Afio Prescripciéon SN por NH Prescripcion SN por médico

5 Ordl Ent Par 5 Ord Ent Par
2014 56 (14/25) 4 10 O 44 (11/25) 9 1 1
2015 76,92 (10/13) 5 5 0  208(3/13) 3 0 0

H: hombres. M: mujeres. Ent: enteral. Par: parenteral.

Discusion: A pesar de su elevada prevalencia (30-50%) la DH contintia pasando desapercibida, de forma que
en 10% de los casos de DH moderada-grave serealiza|C a NH. En 2015 &l nimero de IC, aunque similar a
lo recogido en laliteratura, ha descendido con respecto a afio previo, si bien lamayoria se han realizado en
pacientes con DH moderada-grave. La prescripcion de SN fue inferior tanto alo recogido por otros autores,
como a huestros resultados de 2014, aunque la mayoria también se realizaron en pacientes con DH
moderada-grave. Ambos resultados llaman la atencién dado €l aumento del porcentaje de DH global y la
importancia de la DH moderada-grave en el Ultimo afo. Se considera justificada la intervencion nutricional
en los pacientes con CONUT > 4. En nuestro estudio existen pacientes con DH leve que reciben SN. Esto se
debe a que en nuestro servicio el médico responsable puede prescribir en el programainformatico
suplementos orales, férmulas de nutricion enteral y preparados parenterales, con independenciade la
realizacion o no de lalC, que se solicita de forma més frecuente en aquéllos casos con situacion nutricional
mas grave o compleja. Al igual que recogen otros autores, la mayoriade SN prescritos han sido los orales.

Conclusiones. A pesar de lainformacién dada por NH y del ato porcentgje de DH en nuestro servicio, han
descendido el nimero de IC aNH y de prescripciones de SN con respecto a 2014, si bien se han realizado
entre los pacientes con DH moderada-grave.
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