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EPIDEMIOLOGIAY GESTION DE NUTRICION

B3 Estudio de la prevalencia

de desnutricion en un hospital nivel I

y evaluaciéon de métodos de cribaje para la
deteccion de malnutricion

Lépez Martin C, Ferrer Soler F, Abilés J
Hospital Costa del Sol, Marbella. Malaga.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de desnutricion hospita-
laria, asi como la sensibilidad y especificidad de los test
NRS y MNA como métodos de cribaje nutricional. Estudiar
la posible correlacion entre los parametros bioquimicos y
antropométricos del paciente y cada uno de los test.

Métodos: Para el cribaje se emplearon los test NRS y
MNA. Asimismo se realizaron determinaciones bioqui-
micas (albumina, prealbumina y colesterol), IMC y
medidas antropométricas: circunferencia del brazo
(CB), circunferencia media del brazo (CMB) y pliegue
tricipital (PTC). Los pacientes incluidos corresponden a
la submuestra del estudio Prevalencia de Desnutricion
Hospitalaria y Costes Asociados en Espafia (Predyces)
de la SENPE pertenecientes al Hospital Costa del Sol.
Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS. Se evalud la prevalencia de desnutriciéon, la sen-
sibilidad, especificidad y el valor predictivo positivo de
NRS y MNA, asi como la significacion estadistica entre
los test NRS y MNA vy los distintos parametros bioqui-
micos y antropométricos.

Resultados: Se estudiaron 56 pacientes entre 19 y 90
afos (52% hombres). La prevalencia de desnutricion en
la muestra fue del 36%. La sensibilidad en NRS y MNA
fue 0,25y 0,1, respectivamente. La especificidad de los
test NRS y MNA fue de 0,86 y 0,94, respectivamente y
el valor predictivo positivo fue 0,5 en ambos casos. Con
respecto a la relacion entre los distintos test NRS y
MNA y los parametros determinados, bioquimicos
y antropométricos, se observa asociacion estadistica-
mente significativa entre el test MNA y los parametros
antropométricos (CB, CMB, PTC) y entre el test NRS y
parametros bioquimicos (prealbumina, albumina
y colesterol) como asi también con los dias de estancia
hospitalaria.



Conclusiones: Los test NRS y MNA mostraron alta
especificidad, siendo ésta superior en el MNA. Ambos
mostraron igual valor predictivo positivo y baja sensibi-
lidad. Los parametros bioquimicos se correlacionan
mejor con el NRS, y los parametros antropométricos
con el MNA.

EX] Control de la prescripcion de dietas
incompletas en el hospital

Sanchez Giralt P, Roncero I, Martinez Prieto M, Bueno
Antequera Y, Jaramago MJ, Luengo Pérez LM
Hospital Universitario Infanta Cristina.

Introduccion: La SENPE establece el control de los pa-
cientes en ayuno entre sus indicadores de calidad (n.° 17).
Sin embargo, en el cédigo de dietas existen dietas in-
completas que, empleadas de forma prolongada pueden
favorecer la aparicién de malnutricién. Nuestra Unidad ha
establecido que las dietas liquida, tolerancia y semiliquida
no deben emplearse mas de tres dias en un mismo pa-
ciente, por lo que alertamos al médico de la Unidad cuan-
do ocurre.

Objetivo: Realizar un control de calidad del funcionamiento
de Dietética en este sentido.

Método: Estudio descriptivo prospectivo de las dietas in-
completas prescritas en el hospital durante un mes. Se
han empleado los indicadores de calidad: “nimero de pa-
cientes con dieta incompleta entre el total de pacientes
hospitalizados” y “numero de pacientes con dieta in-
completa durante mas de tres dias entre el total de pa-
cientes hospitalizados”.

Resultados: El nimero medio de pacientes con alguna de
las dietas incompletas durante el estudio ha sido de 14,23
en 519 camas (2,74%), con una mediana de 13 y rango
(8-24). Solamente tres pacientes recibieron una dieta in-
completa durante cuatro dias (ninguno mas tiempo) de
un total de 1.570 ingresos en un mes, lo que supone el
0,20%; un paciente con pancreatitis y otro intervenido de
cirugia cardiaca, sin otro soporte nutricional y el tercero
con una hepatopatia, que recibia nutricién enteral-oral.

Discusion: De los resultados, se extrae que so6lo dos de
los pacientes recibian un soporte nutricional insuficiente
aunque si hiciéramos caso al indicador sin referencia tem-
poral, el 2,74%, nos daria una informacién que es in-
adecuada ya que las dietas incompletas, al igual que el
ayuno, se deben emplear en los pacientes de determi-
nadas circunstancias (postoperatorios, pancreatitis...) sin
que eso suponga mala calidad de la intervencién nutri-
cional; la mala calidad de atencién la da que se prolon-
guen esas dietas o el ayuno en el tiempo sin emplear otro
soporte nutricional.
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Conclusiones: Es necesario controlar el uso inadecuado
y prolongado de dietas incompletas, ademas de la dieta
absoluta. El indicador de calidad de la prescripcion die-
tética con referencia temporal tiene mas utilidad que la pro-
porcion global y proponemos un cambio en el mismo sen-
tido en el indicador 17 de la SENPE.

EZ] Niveles poblacionales de vitamina D
en Espafia

Gonzalez-Molero I', Morcillo S', Valdés S', Pérez-Valero V',
Botas P2, Delgado E?, Hernandez D, Olveira G', Soriguer F*

" Hospital Carlos Haya de Malaga. 2 Hospital Central de As-
turias.

Introduccién: Los trabajos realizados en Espafia han ob-
tenido una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D,
aunque generalmente la poblacion de estudio han sido
personas mayores, institucionalizados o con escaso nu-
mero de sujetos.

Objetivos: 1) Investigar los valores de 25-hidroxivitamina D
en una muestra representativa de poblaciéon espafiola.
2) Poner a prueba la hipotesis de que la PTHi es signifi-
cativamente mas alta en las personas mayores, para cual-
quier nivel de 25 hidroxivitamina D.

Material y métodos: El estudio se ha realizado en dos co-
hortes con base poblacional, Asturias y Pizarra (Méalaga).
A 1.288 sujetos se les realizd: encuesta clinica, valora-
cion antropomeétrica y medicién de 25-Hidroxivitamina D,
PTHi, Ca, P y Creatinina.También se obtuvieron los da-
tos correspondientes a la radiacion solar de ambas po-
blaciones.

Resultados: La edad media de las personas estudiadas
fue 50,3+14,4 aios (Intervalo entre 20-83 afos), 57% mu-
jeres y 43% hombres. La distribucién por percentiles para
la 25 Hidroxivitamina D (ng/ml) es: 15,4 (p 10); 22,5 (p 50);
31,1 (p 90) y de la PTHi (pg/ml): 26,7 (p 10); 42,3 (p50);
69 (p 90). El porcentaje de poblacién con niveles supe-
riores a 30 ng/ml fue: 23,3% en verano, 12,8% en pri-
maveray 9,3% en invierno (p<0,001) y el porcentaje con
niveles inferiores a 20 ng/ml: 26,5% en verano, 34,4%
en primavera y 37,2% en invierno. Un modelo de re-
gresion lineal mostrd que los niveles de 25 hidroxivitami-
na D correlacionaron significativamente con la
edad (beta=-0,05+0,01, p<0,0001), creatinina
(beta=6,42+1,17, p<0,0001) y PTHi (-0,07+0,01,
p<0,0001). La concentracion de PTHi comenzé a elevarse
de forma continua a partir de valores inferiores a 30 ng/ml
de vitamina D, mientras que valores superiores a 35 ng/ml
se asociaron con una concentracion significativamente in-
ferior de PTHi. La elevacion de la PTHi fue mayor para
las personas de mayor edad, para cualquier concentra-
cién de vitamina D.
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Conclusiones: -33,9% de la poblacién tiene valores de 25
Hidroxivitamina D inferiores a 20 ng/ml. - Valores supe-
riores a 30 ng/ml aseguran unos valores normales de PTHi.
- El incremento de PTHi es mayor para las personas de
mas edad para cualquier nivel de vitamina D.

E&E Anailisis de la demanda de albimina
y prealbumina séricas en un hospital
de tercer nivel

Pereyra-Garcia Castro F', Prieto Morin C?, Muros de Fuentes Mp
* Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria. 2 Servicio de Analisis Clinicos.
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Objetivos: La desnutricion es un problema frecuente en
el ambito hospitalario que se asocia a una mayor tasa de
complicaciones, prolongacién de la hospitalizacion e in-
cremento del coste de los servicios sanitarios. Se han pro-
puesto diferentes tipos de cribado nutricional, algunos ba-
sados en estudiar parametros bioquimicos relacionados
con el estado nutricional, que incluyen Albumina o pre-
albumina. Nuestro objetivo es analizar la demanda de di-
chas proteinas séricas en pacientes ingresados para eva-
luar posibles implicaciones en la deteccién de desnutri-
cion a través de un sistema de filtro informatizado.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo
de las peticiones de albumina y prealbumina realizadas
entre Enero y Junio de 2009 en nuestro hospital. Los da-
tos se obtuvieron del el Sistema Informatico del Labora-
torio (OpenLab). Los criterios de clasificacion para la al-
bumina fueron: normonutridos (>3,5 g/dL), desnutricion
leve (3,5-3,0 g/dL), moderada (2,5-2,9 g/dL) o severa
(<2,5 g/dL). Para la prealbumina fueron (=18 mg/dL),
(17,9-15,0 mg/dL), (14,9-10 mg/dL) y (<10 mg/dL), res-
pectivamente.

Resultados: El nimero de ingresos durante ese periodo
fue 15.132, de ellos se solicito tan sélo los marcadores
estudiados a 1.557 pacientes. Durante el periodo del es-
tudio se realizaron 2.536 determinaciones de albimina sé-
ricay 1.231 de prealbumina. Los Servicios mas deman-
dantes fueron los médicos (1.727 solicitudes) y entre ellos:
Digestivo, Nefrologia, Medicina Interna, Neurologia y On-
cologia frente los quirdrgicos (809 solicitudes). La edad
media (desviacion estandar) de los pacientes fue 64 (17,2)
anos, de ellos un 56,2% eran varones. Con los criterios
de clasificacion de la albumina, el 14,3% corresponden
a normonutridos y un 29,1%, 23,0%, y 33,6% a desnu-
tricion leve, moderada y grave, respectivamente. En el caso
de la prealbdmina fueron, 33%, 13,3%, 24,4%, y 29,3%
respectivamente. No existen diferencias en cuanto a la
clasificacion por ninguna de las dos proteinas al dividir los
pacientes segun el género o tipo de ingreso (médico o qui-
rurgico).

16

Conclusiones: En nuestro hospital no se utiliza la albumina
como protocolo de valoracion nutricional sistematico en
todos los pacientes, sino que se solicita en los de mayor
edad y bajo indicacion clinica. Dado el alto porcentaje en-
contrado de cifras de albumina y prealbumina bajas (a pe-
sar de que en algunos pacientes los niveles pueden ar-
tefactados por su patologia de base) seria necesario la
instauracién de un cribado nutricional al ingreso.

E&J mpacto en el indice de complejidad
hospitalaria mediante la codificacion
exhaustiva de la nutricion

Ballesteros Pomar MD', Sudrez Gutiérrez A2, Vidal

Casariego A', Fariza Vicente E', Brea Laranjo C', Arias
Garcia RM', Calleja Fernandez A, Lopez Gémez JJ', Urioste
Fondo A', Cano Rodriguez I

' S. de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Asistencial de Leon.
2 S. de Admision y Documentacion Clinica. Complejo Asistencial
de Ledn.

Introduccion: La desnutricion afecta al 30-50% de los pa-
cientes hospitalizados, y tiene efectos negativos sobre la
evolucién de los pacientes. Ademas su comorbilidad, mor-
talidad asociada y el procedimiento terapéutico utilizado
para revertirla, implican un problema asistencial y un cos-
te econémico que en ocasiones no es bien informado, por
lo que la SENPE y la SEDOM (Sociedad Espafiola de Do-
cumentacion Médica) han elaborado una propuesta con-
junta de codificacion de la desnutricion hospitalaria (Nutr
Hosp. 2008;23(6):536-540).

Material y métodos: Se han analizado los datos corres-
pondientes a las altas hospitalarias codificadas segun CIE-
9 durante 2008 en el Complejo Asistencial de Ledn. Se
describe la frecuencia de codigos de desnutricién cald-
rica (CIE 263.1, 263.0, 261), desnutricion proteica (260)
0 mixta proteico caldrica (263.8, 262) y también los pro-
cedimientos nutricion enteral (NE) (CIE 99.15) y paren-
teral (NP) (CIE 96.6) siguiendo la propuesta SENPE/SE-
DOM, con los datos de la codificacion real y tras recodi-
ficar todas las altas con la informacion de los registros de
la Unidad de Nutricion. Se valoran compararon los cam-
bios en casuistica (indice Case Mix) y del peso medio del
hospital antes y después de la recodificacion.

Resultados: En el Complejo Asistencial de Leén, que atien-
de a una poblacion de 351086 habitantes, se codificaron
en 2008 33074 altas hospitalarias. La Unidad de Nutricién
atendié un total de 1341 pacientes (4,05% de altas). Los
servicios mas demandantes fueron Cirugia (25,1%), Di-
gestivo (13,5%) y Medicina Interna (15,3% de las pacientes
atendidos). Se codificaron como desnutricion calérica
10,1% de pacientes, proteica 12,8% y mixta 77,1%. Un
13,4% presentd desnutricion grave. Un 79% de los pa-
cientes requirié NE y 14,6% NP. Tras la recodificacion con



los datos de la Unidad de Nutricion, se modificaron los
GRDs (Grupos Relacionados con el Diagndstico) de modo
que el peso medio del hospital se incremento6 de 1,7067
a 1,7370 (+ 3,03%). La recodificacion supuso un cambio
en casuistica de 0,0098 a 1,0069, lo que implica que el
hospital pasa de casuistica menos compleja a mas
compleja.

Conclusiones: A pesar de que la Unidad de Nutricion po-
siblemente no llega a atender a todos los pacientes que
lo requeririan, la codificacion de la desnutricién y la nu-
tricién hospitalaria supone un cambio en los GRDs y au-
menta el peso medio y la complejidad del hospital. Es im-
portante anadir a la codificacién actual mediante el informe
de alta una informacion adicional procedente de los re-
gistros de las Unidades de Nutricion.

Cumplimiento de los indicadores

de calidad del soporte nutricional artificial
en la Unidad de Nutricion Clinica del
Complejo Asistencial de Le6n

Brea Laranjo C', Fariza Vicente E, Arias Garcia RM', Calleja
Fernandez A?, Vidal Casariego A?, Lépez Goémez JJ, Cano
Rodriguez P, Ballesteros Pomar MD?

* Unidad de Nutricién y Dietética. Complejo Asistencial de Leon.
2 Seccién de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Asistencial de
Ledn.

Introduccién: Los indicadores de calidad del soporte nu-
tricional artificial permiten obtener una visién global de la
calidad de la unidad de nutricion y las mejoras necesa-
rias en las areas deficitarias.

Objetivo: Evaluar los parametros de calidad del soporte
de nutricién artificial de nuestra unidad de nutricion clinica.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en el
Complejo Asistencial de Ledn de julio a diciembre del 2009.
Se valoraron los criterios de calidad del soporte nutricio-
nal artificial a partir del documento “Indicadores de cali-
dad para las unidades de nutricion clinica” (SENPE 2008).
Los datos cualitativos se expresan como porcentaje.

Resultados: Se valoraron los criterios de calidad en 238
pacientes con nutricion artificial, de los cuales 36,1% re-
cibié NE, 5% NE+Suplementos, 19,3% NPT, 3,8 NPT+NE,
1,3% NPT+NE+Suplementos, 10,5% NPT+Suplementos
y 23,5% Suplementos. En los dias analizados, el criterio
de infusiéon por bomba en la NE continua se cumplié en
el 100% de los casos valorados. En los criterios de cali-
dad en NPT de identificacion del paciente y de los nu-
trientes aportados, la utilizacion de bolsa y protectores es-
pecificos fotoprotectores, asi como el empleo de bomba
de infusién se cumpli6 en el 100% los dias valorados. Se
produjeron un 1,1% de neumotérax en la colocacion del
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catéter siendo estandar orientativo de calidad < 1%. El
cumplimiento de los indicadores cualitativos aparece en
la tabla siguiente.

n % Cumplimiento !Estan.dar
orientativo %
Codificacion al alta 231 100 100
Vanrgqon del estado 033 100 100
nutricional
Calculo de los requerimientos
. 232 99,6 100
energeéticos
Nutricion supervisada por
o 231 100 100
personal sanitario
Seguimiento nutricional
) 197 99,5 100
pacientes con NE
Suspendida NPT/NE bajo
supervision
UNC para pasar a alimentacion
156 66,7 100
oral
Cumplimiento objetivo caldrico 225 91,6 100
Soporte Nutricional preoperatorio
en pacientes con riesgo o 80 413 100
malnutricion
Adecuacion del esfuerzo
10 70 100

terapéutico (AET)
NE por Ostomia >6 semanas 15 93,6 50
Pacientes con pancreatitis

aguda con NE o 778 60
Valoracion de glucemias NPT 77 100 100
Revision y cuidados de via

venosa NPT 7 100 %0
Valoracion triglicéridos NPT 77 100 100
Valoracién funcién hepética

NPT 77 98,7 100
NPT >5 dias 77 87 95

Conclusiones: Nuestra unidad cumple mayoritariamente
los criterios de calidad en soporte nutricional artificial, a
excepcion de la monitorizacion del paso a alimentaciéon
oral, la AET y el soporte nutricional preoperatorio que de-
beran ser revisados y corregidos.

B Desnutricion hospitalaria y grupos
de diagnéstico relacionados segtin distintos
parametros bioquimicos

Lobo Tamer G, Pérez de la Cruz A, Ulibarri Pérez | de?,
Sanchez Lépez AM#, Pérez Roca C'

' Hospital Universitario Virgen de las Nieves. 2 Hospital Univer-
sitario de la Princesa.

Introduccion: Entre las enfermedades derivadas del dé-
ficit de aporte nutricional, destaca por su incidencia y mor-
talidad, la desnutriciéon que desde hace unos afios afec-
ta a un colectivo concreto como es el de los sujetos hos-
pitalizados, tomando entidad propia bajo la denominacion
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de “desnutricion hospitalaria”. En Espafa afecta al 30-55%
de ellos, variabilidad que guarda relacion con las carac-
teristicas del hospital, poblacion que atiende, patologia
del paciente, técnicas y métodos empleados para su de-
teccion, entre otros.

Objetivos: Estimar la prevalencia de desnutricion utili-
zando diferentes criterios de deteccién y correlacionarlos
con el peso de los Grupos de Diagndéstico Relaciona-
dos (GDR).

Material y métodos: Estudio de cohortes, prospectivo, que
incluye 872 pacientes, seleccionados al azar mediante
muestreo sistematico. En las primeras 24 horas tras el in-
greso se valor6 el estado nutricional (EN) mediante pa-
rametros bioquimicos: albumina, transferrina, colesterol
y recuento de linfocitos totales. Para estimar la prevalencia
de desnutricion se utilizaron los siguientes criterios:

Linfocitos totales < 1.200/ml
AlbUmina < 3,0 g/dL
Transferrina < 200 mg/dL
Colesterol total <160 mg/dL

A partir del GDR y de su peso, se efectu6 una estimacion
de los costes, que incluy6 los procedimientos (peso GDR)
realizados durante la estancia hospitalaria.

Resultados: Se han incluido 537 varones (61,6%) y 335
mujeres (38,4%), la edad promedio fue de 52,7+ 17,5
y 52,2 + 19,1 afos respectivamente. Los resultados ob-
tenidos de los distintos parametros bioquimicos y la pre-
valencia de desnutricidén se presentan a continuacion:

Tabla 1. Andlisis de regresion. Parametros
bioquimicos y GDR

Linfocitos ~ Albumina  Transferrina  Colesterol
n°/mL g/dL mg/dL mg/dL
Varon (xxtDE) 1.807,8£126,7  3,47+0,7 213,6+71,3  178,3+52,3
Mujer (xxDE)  1.755,6+97,6  3,39+0,7 2191714 182,9+46,3
Total (x+DE)  1.787,7+159,4  3,44+0,7 215,7+71,4  180,0£50,1
Prevalencia (%) 27,2 25,1 449 35,7
GDR (€) 4528,6 44524 3918,6 37491
Regresion (Sign) 0,64 0,41* 0,98 0,082

* Diferencias significativas.

Conclusiones: Existe una clara asociacion entre los
marcadores bioquimicos de desnutricién y el peso de los
GDR, cuanto menor sea el valor del parametro analiza-
do, mayor es la complejidad del GDR, incrementando de
manera importante los gastos hospitalarios. La valoracién
oportuna del estado nutricional, permitira detectar a los
enfermos en riesgo de desnutricion e instaurar medidas
correctoras mediante un protocolo apropiado de sopor-
te nutricional.
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EX] Analisis coste-efectividad de un protocolo
de soporte nutricional parenteral postoperatorio
segun el tipo de intervencién quirdargica

Punin Crespo E', Pifieiro Corrales G', Rodeiro Marta St,
Herrero Poch L'
Complejo Hospitalario Pontevedra.

Objetivo: Analizar el coste-efectividad del protocolo de im-
plantacién de soporte nutricional parenteral postoperatorio
establecido en nuestro hospital segun el tipo de inter-
vencion quirdrgica.

Materiales y métodos: Analisis retrospectivo de las histo-
rias clinicas de los pacientes que durante 3 meses recibieron
nutricion parenteral periférica (NPP) por riesgo de malnu-
tricion tras someterse a intervencion quirdrgica. Se reco-
gieron datos de sexo y edad, diagndstico, datos analiticos
(concentracién de albuminay de colesterol en sangre, y nu-
mero de linfocitos), con los que se realizé una valoracién
nutricional prequirirgica mediante el método informatico CO-
NUT. Se clasificé a los pacientes en normonutridos, mal-
nutricion leve, moderada o grave. Se examino la NPP re-
cibida para cada uno de los pacientes y se calcul6 el cos-
te de la intervencién durante el periodo de estudio. En el
estudio se recogieron Unicamente los pacientes sometidos
a cirugia programada sin soporte nutricional previo.

Resultados: Durante los 3 meses de estudio recibieron
NPP 64 pacientes sometidos a cirugia programada
(34 hombres), con una mediana de edad 70,5 afos
(29-88). Los pacientes fueron sometidos a esofaguecto-
mia, gastrectomia, reseccion intestinal o cistectomia ra-
dical. La valoracion del riesgo nutricional ha sido: Seve-
ra (11 pacientes), Moderada (14 pacientes), Leve (17 pa-
cientes) y Normonutrido (22 pacientes). La duracién me-
dia de la NP fue de 7+4,3 dias, con una composicion de:
8-12 g de Nitr6geno, 150-160 g de glucosa y 40-50 g de
lipidos. El coste de la intervencion ha sido de 14.373 eu-
ros sin contabilizar los costes asociados del personal que
realiza las NPP, asi como las complicaciones derivadas
su utilizacion tales como tromboflebitis e infecciones. En
funcion de datos objetivos y considerando que la NPP no
estaria justificada en los pacientes sin malnutricién ni en
malnutricién leve con nutriciones inferiores a 4 dias, la in-
tervencion nutricional mediante el protocolo ha supues-
to un coste adicional de 6.737 euros correspondiente al
40,6% de los pacientes que no necesitarian soporte NPP.

Conclusiones: El protocolo tal y como esta implantado se de-
muestra que no es coste efectivo. Es necesario una evaluacion
del protocolo y establecer unos criterios de inclusién mas se-
lectivos en el programa que evallen el riesgo de desnutriciéon
y plantearse otras alternativas terapéuticas como el sopor-
te nutricional oral o0 enteral preoperatorio. Los resultados ob-
tenidos nos indican que es necesario replantearnos la utili-
zacion rutinaria de la NP postquirirgica en nuestro centro.



Estudio preliminar para evaluar el uso
de la longitud del cubito en la estimacién
de la altura en la poblacion espafola

Gomez-Ulloa D, Villatoro M, Vila A, Parri A, Mateu-de Antonio J,
Benaiges D, Sagarra E, Carrera MJ
Hospital del Mar, Barcelona.

Objetivos: La sociedad britanica de nutricién parenteral
y enteral (BAPEN) usa la longitud del cubito para estimar
la altura en la poblacién adulta como parte de la herra-
mienta universal de cribaje de malnutricién (MUST). El uso
de esta medida no ha sido evaluado en nuestro entorno.
El objetivo de este estudio es evaluar la exactitud de la
estimacion de la altura mediante la longitud del cubito en
la poblacion espafola segun las tablas BAPEN.

Material y métodos: Estudio observacional en un hospi-
tal universitario de tercer nivel y 450 camas. Se determind
la distancia entre olécranon y el punto medio de la apé-
fisis estiloides (longitud del cubito, LCub) y la altura de su-
jetos adultos (>18 afios), espanoles caucasianos que acu-
dieron a consultas externas. Los sujetos con historia de
fracturas 6seas o problemas vertebrales se excluyeron del
estudio. Se utilizaron una cinta antropométrica para
LCub y un estadiometro vertical calibrado para la altura.
Dos exploradores experimentados realizaron ambas de-
terminaciones en todos los sujetos para minimizar la va-
riabilidad interindividual. Las determinaciones se realizaron
por triplicado, asumiendo la media aritmética como valor
verdadero, para minimizar la variabilidad intraindividual.
Se estratificod a los sujetos segun las tablas BAPEN por
sexo y edad (mayores o menores de 65 afios) y se com-
pard la altura obtenida mediante el estadiometro (altura
EST) con la altura estimada segun las tablas BAPEN (al-
tura BAPEN). Se consideraron clinicamente significativas
diferencias >5 cm entre ambas alturas. La comparacion
de medias se realizé mediante la prueba t de Student-Fis-
her para datos apareados.

Resultados
Medi Alt Altura  Diferencia EST- Sujlos con
- n  Edad (afios) LCub (cm) ua . Dllerencia 5% diferencia  p
(IC95%) BAPEN (cm)  EST(cm) BAPEN (cm)
>5.cm (%)
Totd 68 533 25 1674 1631 42 33(49%)  <0,001
(489578) (25,0-259) (165,5-1693) (161,0-165.3) (-5,2:(-3,3))
Hombres 20 44,1 268 1757 1709 48 9(45%)  <0,001
<65 afios (37,6:507) (26,1-275) (1729-1784) (167,6-1742) (69-(-26))
Hombres 13 71,0 26,3 169,3 16,4 29 6(46%) 0,033
<65 afios (681-739) (254-27.2) (1664-172.2) (162,2-1707) (-5,5:(-0.3))
Mujeres 23 41,0 246 1636 159,3 43 11(48%)  <0,001
<65 afios (35,047,0) (23,9-252) (161,6-165,5) (156,6-162,0) (-6,0-(-25))
Mujeres 12 732 241 1588 1541 48 7(58%)  <0,001

aios  (695768) (234248 (1967-1610) (15151567 (643.1)
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Coeficiente de Correlacion Intraclase entre exploradores
(acuerdo absoluto) = 0,946 (1C95%:0,890-0,971).

Conclusiones: Las tablas BAPEN sobrestiman la altura
a partir de la longitud del cubito en nuestra poblacion. Se
observaron diferencias clinicamente significativas en
aproximadamente la mitad de los sujetos estudiados.
Creemos conveniente plantear un estudio con una po-
blacion mas amplia para la validacién de las tablas BAPEN
en nuestro entorno.

Eil Cribado nutricional al ingreso en una
unidad de geriatria de agudos

Tantina S, Sagalés M, Rocha N, Rimblas M, Mufioz M, Mateu N
Hospital General de Granollers.

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion ha cam-
biado el perfil de los pacientes que ingresan en las Uni-
dades de geriatria de agudos, aumentando su media de
edad y la pluripatologia. La desnutricién aumenta la mor-
bi-mortalidad de estos pacientes y el establecer medidas
de cribado para una deteccion precoz y la implantacion de
medidas correctoras puede tener una repercusion fa-
vorable.

Objetivo: Realizar el cribado nutricional al ingreso en una
unidad de geriatria aplicando distintos parametros: IMC,
MNA, albimina sérica y valoracion de la ingesta las pri-
meras 72 h. Determinar el riesgo nutricional al ingreso.
Determinar la prevalencia de pacientes con ingesta me-
dia inferior al 50%.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se determind
el peso, la talla y el MNA de los pacientes al ingreso en
la unidad. Si el MNA en el cribado era menor a 12, se apli-
caba la evaluacién completa para determinar si existia ries-
go nutricional o malnutricion. Se determiné la albumina
sérica al ingreso, considerandose deplecién severa
(<2,1 g/dL), moderada (2,1-2,7 g/dL), leve (2,8-3,5 g/dL).
Se valoré la ingesta alimentaria al ingreso (desayuno-co-
mida-cena) durante los tres primeros dias de ingreso, me-
diante escala visual, valorandose como menor al 25%, del
50%, del 75% y del 100%.

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes, 60% mujeres, en-
tre 70 y 97 afios de edad (90% edad superior a 80 afos),
gue ingresaron de forma consecutiva durante un mes (no-
viembre-diciembre 2009). Al ingreso un 18% de los pa-
cientes presentaban un MNA normal (sin riesgo nutricio-
nal), un 47% presentaban malnutricion y un 35% riesgo
de malnutriciéon. Segun el IMC un 12% de los pacientes
presentaban bajo peso y un 32% sobrepeso. Al considerar
la albumina sérica un 70% de los pacientes presentaban
parametros de desnutricion (6% malnutricién severa, 20%
moderada, 74% leve). En la valoracién de la ingesta se
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obtuvo que en un 30% de los pacientes la ingesta era in-
ferior al 50%.

Conclusiones: Se ha detectado una prevalencia de ries-
go nutricional muy elevada al ingreso en la unidad de ge-
riatria (70% segun albumina sérica, 82% segun MNA). La
edad elevada y la pluripatologia de los pacientes estan
relacionadas con el riesgo nutricional. El método de es-
cala visual ha permitido detectar la aceptacion de los me-
nus servidos por el servicio de restauracion del hospital.
Se ha demostrado la importancia de establecer un cribado
nutricional sistematico al ingreso para instaurar precoz-
mente las medidas oportunas de soporte nutricional.

EE Valoracion del estado nutricional en
pacientes mayores de 65 afnos, sin deterioro
cognitivo, hopitalizados en un servicio de
Medicina Interna.

Lépez Lépez M?V*, Macia Botejara E?, Lépez Gallego M2J?,
Martin Calvo S', Sanchez Crespo M2, Liso Rubio FJ*,
Garcia Rebollo AJ?

* Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. 2 Hospital Uni-
versitario Perpetuo Socorro. Badajoz.

Objetivo: El correcto estado nutricional durante la estan-
cia hospitalaria favorece la efectividad de los tratamien-
tos, mejora la evolucion de la enfermedad y disminuye las
complicaciones del paciente, lo que no solo repercute en
su estado de salud, sino en los costos sanitarios. El ob-
jetivo del estudio es conocer el riesgo nutricional de los
pacientes mayores ingresados en un servicio de Medici-
na Interna, segin dos métodos de evaluacion.

Material y método: Se estudiaron de forma transversal los
pacientes ingresados consecutivamente durante el mes
de Noviembre de 2009, en una unidad de hospitalizacion
del Servicio de Medicina Interna del un hospital de 4° ni-
vel. Fueron excluidos aquellos pacientes que presenta-
ban un diagnéstico firme de deterioro cognitivo o, caso de
no ser asi, una puntuaciéon menor de 24 en el Minimen-
tal test al ingreso. A todos los pacientes incluidos se les
realizé una valoracion del riesgo nutricional, mediante el
Mini Nutritional Assessment (MNA®) y el Malnutrition Uni-
versal Screening Tool (MUST), ademéas de recoger la edad,
sexo, datos en relacion con el episodio de ingreso actual,
niveles plasmaticos de albumina, proteinas totales y co-
lesterol total, asi como la cuenta total de linfocitos.

Resultados: Se estudiaron un total de 48 pacientes
(52% hombres y 48% mujeres) con una edad media de
78 anos. Ninguno de ellos precisaba ayuda para comer
y el 72% vivian independientes en sus domicilios. El 16%
presentd malnutricion segun el MNA, mientras que el
72% se encontraba en riesgo de malnutricién, medido por
el mismo test. Frente a esto, utilizando los grados de Ries-
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go medio y alto del MUST, el 28% de los pacientes pre-
sentaban riesgo de malnutricion. Entre las variables re-
cogidas, las que mas se relacionaron con la malnutricién
0 con riesgo de la misma fueron la anorexia, la toma de
mas de tres farmacos diariamente y la presencia de le-
siones por decubito. No se detectaron alteraciones en los
parametros analiticos.

Conclusiones: El grado de malnutricion establecida en es-
tos pacientes es alto. El uso del MNA® determina un ma-
yor numero de casos de riesgo que el MUST. La evaluacion
de forma aislada de parametros tales como los niveles de
albumina y otros parametros plasmaticos o en relacion al
grado de autonomia o una anamnesis general sobre los
hébitos alimenticios tienen un valor muy limitado.

EE] Estudio para establecer indicadores
dentro de los estandares de practica del
soporte nutricional en el ambito asistencial
sociosanitario

Ballester Vieitez A, Herrero Poch L, Pirieiro Corrales G
Complejo Hospitalario de Pontevedra.

Objetivos: Establecer indicadores en un centro sociosa-
nitario correspondiente a los estandares propuestos por
el grupo de nutriciéon de farmacéuticos de hospital. Dichos
estandares serian: 1. “Monitorizar y evaluar la influencia
del tratamiento farmacolégico en el estado nutricional y
metabdlico del paciente e identificar posibles interaccio-
nes e incompatibilidades”. 2. “Asesorar en la correcta ad-
ministraciéon de farmacos en situaciones especificas, como
pacientes con sonda nasogastrica, yeyunostomia o dis-
fagia”.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
durante el primer semestre de 2009 para establecer in-
dicadores de los citados estdndares, asi como la mues-
tra a analizar y la frecuencia de medicion requerida. El es-
tudio se llevé a cabo en un centro sociosanitario depen-
diente del hospital que cuenta con 181 residentes, (26 va-
lidos y 155 asistidos). Se analizaron las intervenciones
realizadas por el farmacéutico en todos los residentes con
SNE (soporte nutricional especifico) y se clasificaron se-
gun el tipo de intervencion.

Resultados: Alo largo del periodo de estudio se analizaron
32 pacientes con SNE. El numero de intervenciones fue
de 128 en total; 4 por paciente. Las intervenciones rea-
lizadas fueron: el farmaco se puede administrar directa-
mente (20,83%), el farmaco debe ser pulverizado y debe
dispersarse en un volumen determinado (48,66%), se
debe cambiar a otra forma farmacéutica mas apropiada
del mismo farmaco (15,27%), se debe cambiar a otro far-
maco diferente (11,11%) o bien el farmaco se presenta
en capsulas que deben abrirse y dispersarse en un vo-



lumen determinado (4,13%). Asimismo, en la totalidad de
las intervenciones se indico si el farmaco podia admi-
nistrarse junto con el soporte nutricional o bien espaciarse
del mismo para evitar interacciones farmaco-nutriente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos indican la im-
portancia de establecer estos estandares en el centro so-
ciosanitario y sugieren que los indicadores podrian ser:
1. “N° de pacientes en los que se ha revisado el tratamiento
farmacoldgico/N° de pacientes con SNE”. Estandar: 90;
muestra: todos los paciente con SNE; frecuencia de me-
dida: trimestral. 2. “N° de pacientes con asesoramien-
to/N° pacientes en los que se ha revisado el tratamiento
farmacolégico”. Estandar: 90; muestra: todos los pacientes
con situaciones especificas (sonda nasogastrica, yeyu-
nostomia o disfagia); frecuencia de medida: trimestral.

EI Codificacion de la desnutricion
hospitalaria

Bellido Castaneda V, Riestra Fernandez M, Martinez Faedo C,
Goémez Enterria P, Menéndez Torre E
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

Introduccién: La desnutricion relacionada con la enfer-
medad, también llamada desnutricién hospitalaria, afec-
ta al 30-50% de los pacientes ingresados, y conlleva una
elevada repercusion tanto en morbimortalidad como en
costes. Sin embargo, la constatacion de la desnutricién
hospitalaria en los informes de alta es escasa.

Objetivo: Valorar diferencias en cuanto a la desnutricion
y sus procedimientos terapéuticos recogidos en el infor-
me de alta del servicio correspondiente y la valoracion
realizada por la Seccion de Nutricion.

Material y métodos: Se han recogido datos de un total de
116 pacientes ingresados durante los meses de Sep-
tiembre y Octubre de 2009 en el Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias, en los que su Servicio de origen solicitd
una valoracion nutricional a la Seccién de Nutricion. Se
compararon los siguientes parametros: presencia y gra-
do de desnutricidn, tipo de soporte y acceso en caso de
haberlos precisado. La insercién de sonda nasogastrica
no se consider6 como acceso a la hora de codificar. El
procesamiento estadistico de los datos se realizé con el
programa SPSS, version 15.0. Se consideraron signifi-
cativos valores de p<0,05.

Resultados: De los 116 pacientes estudiados, un 52,6%
eran varones y un 47,4% mujeres, con una mediana de
edad de 64 afos (6-97), ingresados en 19 servicios di-
ferentes. Hemos encontrado diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la inclusion en el infor-
me de alta del diagnostico de desnutriciéon con respecto
a nuestra valoracion (p<0,001), asi como con el soporte
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(p<0,001) y acceso utilizado (p<0,001). Un 73,3% pre-
sentaba algun grado de desnutricién, mientras que sélo
en el 7% de los informes de alta se incluia el diagnosti-
co de desnutricion. El 70,69% de los pacientes llegd a pre-
cisar algun tipo de soporte nutricional (24,1% oral, 33,6%
enteral, 12,1% parenteral y el 0,9% enteral y parenteral),
frente al 31,03% reflejado en los informes de alta. En cuan-
to al acceso (21,6% de todos los pacientes) fue refleja-
do en el 8,6%. Ningun acceso venoso central fue nom-
brado. Con respecto al 27,7% de pacientes valorados que
no presentaban desnutricién, si fue necesario algun tipo
de soporte en el 58,1% (12,9% oral, 41,9% enteral y 3,2%
parenteral).

Conclusiones: La inclusion del diagndstico de desnutri-
cién y su tratamiento en los informes de alta es escasa
Es necesario sensibilizar acerca de la importancia de la
evaluacioén del estado nutricional y su codificacion.

Influencia de la desnutricién hospitalaria
en el peso diagnéstico

Riestra Fernandez M, Bellido Castafieda V, Martinez Faedo C,
Gomez Enterria P, Menéndez Torre E
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).

Introduccion: El peso de un episodio asistencial es un in-
dicador utilizado para conocer la complejidad (en térmi-
nos de coste esperado) de la actividad realizada por un
hospital. El diagndstico de desnutricion, su comorbilidad
y el procedimiento utilizado para revertirla, implican un pro-
blema asistencial y un alto coste econémico. La desnu-
tricion hospitalaria afecta al 30-50% de los pacientes in-
gresados, siendo su codificacién en los informes de alta
escasa.

Objetivos: Valorar diferencias en cuanto al peso para un
conjunto de episodios atendidos por la Seccién de Nutricién
segun su informe de alta, la valoracion posterior por el Ser-
vicio de Codificacion y tras afiadir la codificacién com-
plementaria de la Seccién de Nutricion.

Material y métodos: Se han recogido datos de un total de
58 pacientes ingresados en diferentes Servicios duran-
te el mes de Octubre de 2009, en el Hospital Universita-
rio Central de Asturias, en los que su Servicio de origen
solicité valoracion a la Seccidn de Nutriciéon. Se compa-
raron los diferentes pesos obtenidos segun: 1) la codifi-
cacion obtenida con los diagnosticos del Servicio que da
el alta, 2) la revisién por el Servicio de codificacion del in-
forme de alta, y 3) la codificacion complementada por el
Servicio consultor (seccién de Nutricion).

Resultados: La media del peso del total de episodios se-
gun la codificacién con los diagnosticos del Servicio de
origen fue de 5.5266. Tras la revision por el Servicio de co-
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dificacién se objetiva un aumento del peso de 0,511
(9,24%). Si incluimos los codigos proporcionados por la
Seccién de Nutricion, el aumento del peso es de 0,4824
(7,99%) respecto al Servicio de Codificacién y de 0,9934
(17,97%), con p<0,002.

Conclusiones: La codificacion complementada por la Sec-
cién de Nutricion aumenta significativamente el peso del
proceso. Seria necesario concienciar a los clinicos res-
ponsables de los informes de alta de la importancia de la
codificacion de la valoracién nutricional y su tratamiento,
dada su traduccion en el peso del proceso y la subsiguiente
calidad hospitalaria.

E& Registro de desnutricion en el conjunto
minimo basico de datos del Sistema Nacional
de Salud (2003-2007): presentacion

y evaluacién

Garcia Almeida JM, Rio Mata J del, Villalobos Gamez JL,
Conejo Gomez C, Martinez Reina A, Geribés Hernandis MT,
Fernandez Morales E, Bernal Losada O, Rioja Vazquez R,
Tinahones Maduerio FJ

Hospital Virgen de la Victoria.

Objetivos: La malnutricion relacionada con la enfermedad
(MRE), o desnutricion hospitalaria, afecta al 30%-50% de
pacientes hospitalizados, con importante repercusion en
morbimortalidad y costes. Los diagnésticos de desnutri-
cién en los informes de alta hospitalaria y su registro son
muy inferiores a los datos previsibles. El “Documento SEN-
PE-SEDOM sobre la codificacion de la desnutricion
hospitalaria” recoge los criterios de consenso para la cla-
sificacion y codificacion de la desnutricién en los hospi-
tales. El objetivo del presente trabajo, en formato pagina
web, es el analisis de la evolucién del registro de DRE en
el CMBD desde 2003 a 2007.

Material y métodos: A partir de datos facilitados por el Ins-
tituto de Informacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad
y Politicas Sociales, se han empleado los datos de DRE
registrados en el CMBD del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Se presentan en tres niveles de agregacion de da-
tos: la informacion agregada del SNS, una comparativa
entre Comunidades Autdbnomas y un analisis de cada co-
munidad. Para analizar el registro de codigos se diferencia
entre codigos CIE-9-MC de diagndsticos (260 a 263,9) y
de procedimientos (96,6 y 99,15).

Resultados: La presencia de algun diagnéstico de mal-
nutricion al alta pasaron de 1,11% en 2003 (0,09% Pais
Vasco - 3,51% Madrid) a 2,55% en 2007 (0,13% Pais Vas-
€0 9,66% - Aragon). Las altas con codigo de diagnosti-
co y procedimiento en el mismo registro pasaron de 0,07%
en 2003 (0,01% Cantabria - 0,27% Madrid) a 0,14% en
2007 (0,01% La Rioja - 0,37% Madrid) (tabla 1).
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Conclusiones: La tasa de notificacion ha aumentado en
el CMBD, aunque aun esté lejos de las publicadas. El
numero de diagnosticos registrados sin procedimien-
to asociado y el de procedimientos sin diagnéstico es
muy elevado. Agradecimientos al Instituto de Infor-
macién Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Politica
Social.

Tabla 1

2003 2004 2005 2006 2007

Diagnéstico (D) 3,30 4,34 510 541 593
Procedimiento (P) 9,14 10,01 10,80 11,18 12,24
D+P 063 092 106 1,08 1,24
Alguno 11,80 1343 14,85 1551 16,94

Suplementos nutricionales
ambulatorios: indicaciones y coste

Ayucar Ruiz de Galarreta A', Seco Vilarifio C', Vidal Cortes P',
Pita Gutierrez F', Gomez Canosa S?, Garcia Figueiras P

" Hospital Universitario de La Corufia. 2 Hospital Arquitecto Mar-
cide. Ferrol.

Objetivos: Analizar el Consumo y Coste de Suplementos
Orales (SO), prescritos ambulatoriamente por una Unidad
de Nutricion (UNA) perteneciente a un Hospital Terciario,
con un area de 520.000 habitantes.

Material y método: El estudio se extiende de 2005 a 2009,
utilizando las historias clinicas de la UNA. Se resefian Pa-
tologia, Tipo y Cantidad de SO. La prescripcion se ajus-
ta a las indicaciones previstas (O.M. 1998). En la consulta
segun los casos, aportamos Suplementos Orales con Con-
sejo Dietético o Consejo Dietético sélo. El servicio de Far-
macia ha calculado los costes por afo y por tipo de
Suplementos.

Resultados: Las patologias han sido fundamentalmente
el Céancer a tratamiento (quimioterapia, radioterapia o ci-
rugia), enfermedades digestivas (Ell), Infeccion VIH y pos-
toperados de ORL con problemas de deglucion, y otras
patologias subsidiarias. El Coste total en este periodo de
tiempo ha sido 532.126 €. Desde hace 5 afos, ha creci-
do progresivamente, sobre todo entre el primero y el se-
gundo (23,6%), para posteriormente mantener un creci-
miento estable de alrededor del 10%. En el ultimo afio se
ha registrado y un decremento del 20%. Tipo de SO. Los
hipercaléricos/normoproteicos aunque son los mas con-
sumidos, han ido descendiendo hasta el 27% en el ano
en curso (+9%, -1%, -7,25%, -27%). Los hipercaldricos
/hiperprotéicos han aumentado anualmente, aunque de
forma progresivamente menor: 59%, 23%, 19%, 14,7%.
Por ultimo los suplementos Especificos (Diabéticos,
Cancer, VIH) muestran una tendencia creciente de con-
sumo, excepto también este ultimo afio que decrece el



29% respecto al afo anterior. Al analizar las causas de
esta evolucién, hemos hallado un aumento del Consejo
Dietético del 21% (sin SO concomitante) y descenso en
los ultimos 12 meses de las consultas ambulatorias a Nu-
tricion, generadas en cirugia de cancer digestivo (17,4%),
y de pacientes VIH (30%).

Conclusiones: 1. El Coste anual tiende al aumento, pero
de una forma contenida. 2. El Tipo de Suplemento mas
prescrito es el Hipercaldrico-Hiperprotéico, lo que esta de
acuerdo con el tipo de desnutriciébn mixta de la mayoria
de pacientes ambulatorios; es el Unico tipo que sigue au-
mentando. 3. Los Suplementos Especificos, descienden
el Ultimo afo proporcionalmente al descenso de consul-
tas de pacientes VIH y postquirargicos y al aumento de
Consejo Dietético.

Ef] El Estado Nutricional en la Historia
Clinica

Vidal Cortes P!, Pita Gutiérrez F', Ayucar Ruiz de Galarreta A",
Garcia Monge MJ*, Garcia Figueiras P!, Gémez Canosa S?

" Hospital Universitario de La Corufia. 2 Hospital Arquitecto Mar-
cide. Ferrol.

Objetivo: Valorar en la Historia Clinica (HC) y Comenta-
rios de Enfermeria, las referencias a la nutricién o al es-
tado nutricional.

Material y método: Mediante cortes de prevalencia al azar,
se recogen datos con un esquema disefiado por la Uni-
dad de Nutricion revisando los 7 primeros dias de ingre-
so, en la HC médica y en la de Enfermeria (Programa Ga-
cela, 3 turnos). La poblacion a estudio es de areas de ries-
go de desnutricién al ingreso y durante la evolucion: Ci-
rugia General, Medicina Interna, Digestivo, Oncohema-
tologia y Cuidados Intensivos. Se revisa el Peso, Aspecto
nutricional, Sintomas digestivos, Ingesta y Soporte Nu-
tricional artificial. Se constata si hay analiticas nutricionales
y referencias al resultado.

Resultados: En total se revisan 146 Historias, 39 de ellas
de Cuidados Intensivos. Las referencias mas frecuentes,
tanto en planta como en UCl y tanto por los médicos como
por las enfermeras, son sobre los sintomas potencialmente
desnutrientes asi como la cantidad de ingesta. El peso o
la pérdida de peso, y el aspecto, son descritos escasa-
mente por ambos profesionales en los Servicios estu-
diados. En relacién a la Nutricién Atrtificial, en la UCI to-
dos los estamentos referencian, cerca del 100%, el tipo
de soporte nutricional y la dosis infundida. Analiticas Nu-
tricionales: son solicitadas en un tercio de pacientes de
planta, y solamente hay referencia a los resultados en la
mitad; en Cuidados Intensivos, aunque se solicitan para
todos los pacientes, las referencias de los resultados son
también la mitad.
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Conclusiones: 1. Las referencias al parametro mas im-
portante que puede indicar desnutricion, el peso, cubre
s0lo a una quinta parte de los ingresados en plantas de
hospitalizacion. 2. La Analitica especializada (Albdamina),
tiene un bajo indice de peticion y probablemente cuan-
do se solicita, pasa inadvertida. 3. En UCI, donde el ries-
go nutricional es elevado, se observa un grado de com-
promiso alto con los aspectos nutricionales; no es un sig-
no negativo la falta de peso, ya que este parametro no
es util en esta area.

Médicos Enfermeras
Plantas UCI  Plantas ucl

Peso, Pérdida de Peso 20% - 1%
Aspecto (desnutrido, caquéctico) 13% 13,6% 6,8% -
Sintomas (diarreas, vomitos, apetito) ~ 61,8%  772%  65,1% 50%
Referencia a la Ingesta

(cantidad, dieta absoluta) 71,1% 85% 67,8% 93%

Referencia a NP, NE, Suplementos 18%  9545%  16,4% 100%
Peticion Analiticas Nutricionales 34% 100%
Referencia la Analitica 17% 45,45%

Impacto de la introduccién de un
servicio de nutricion en los estandares
de calidad en la asistencia nutricional

Abilés J, Garrido M, Gémez A, Faus V
Hospital Costa del Sol, Marbella.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de los estandares de
calidad en la asistencia prestada a los pacientes y el efec-
to que tiene la introduccion de un servicio de nutricidn, de
acuerdo a indicadores de proceso y resultados reco-
mendados por la Sociedad Espafiola de Nutricién Pa-
renteral y Enteral SENPE.

Metodologia: Estudio prospectivo de todos los pacientes
ingresados en el Hospital Costa del Sol durante el ultimo
semestre de 2008 y el primero de 2009, mediante se-
guimiento diario de condiciones clinicas y nutricionales
comparando ambos periodos, para el que se utilizd la in-
formacion de las aplicaciones informaticas de prescrip-
cién e historia clinica y se aplico un nivel de significacién
p<0,05.

Resultados: Respecto a los indicadores de calidad eva-
luados, observamos una significativa mejoria en cuanto
a la identificacion del riesgo nutricional (90% vs 60%), va-
loracion nutricional (93% vs 0%), codificacion de la des-
nutricion al alta segun CIE9 (100% vs 10%), nimero de
pacientes con nutricion artificial con calculo requeri-
mientos (46% vs 0%), con nutricion parenteral (NP) < a
5 dias (19% vs 51%) y en los que se suspende NP con
transicién protocolizada (70% vs 15%), numero de pa-
cientes que alcanzan el objetivo calorico (73% vs 57%).
Asimismo el niUmero de pacientes malnutridos con soporte
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nutricional fue superior en el 2009, representando un
89% vs 2%.

Conclusiones: El andlisis de los indicadores de calidad per-
mite evaluar la mejora en el abordaje nutricional de los
pacientes hospitalizados respecto a valoracion, tratamiento
nutricional y seguimiento desde que se introdujo un ser-
vicio de nutricion.
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