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La desnutricion por enfermedad afecta
a 1,7 millones de adultos en Espana

NUTRICION

La DRE causa un aumento de morbilidad, prolonga la estancia
hospitalaria, aumenta la tasa de reingresos, la mortalidad y los
costes asociados
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De izquierda a derecha, los doctores Julia Alvarez, coordinadora nacional Proyecto masnutridos y
Miguel Le6n, presidente de SENPE, y Niamh Rice, Directora de la Irish Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (Ir'SPEN) y consultora en Nutricién.

La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) constituye un problema
sanitario de elevada prevalencia y altos costes. Afecta a unos 30 millones de personas
en Europa y conlleva un coste asociado de unos 170.000 millones de euros anuales.

En Espafia se estima que la DRE afecta a 1,7 millones de adultos (4,4% de la
poblacién) . En nuestro pais uno de cada cuatro pacientes hospitalizados presenta
desnutricion al ingreso hospitalario, y esta condiciéon puede empeorar durante la
estancia en el hospital. Ademas, sélo en hospitales la estancia media de un paciente
anciano desnutrido es de 11 dias mientras que en un paciente normonutrido es de 8

dias.
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Y es que la DRE se relaciona con un aumento de morbilidad (infecciones,
dehiscencia de suturas, retraso en la consolidacion de fracturas, etc), prolonga la
estancia hospitalaria, aumenta la tasa de reingresos, la mortalidad y los costes
asociados. Su deteccidn precoz y su prevencién parecen esenciales en el prondstico del
paciente y en el adecuado consumo de recursos que se traduce en un ahorro de costes

socio-sanitarios.

Afortunadamente, los proyectos piloto para actuar contra la desnutricion
hospitalaria en Espaiia «funcionan y son coste eficientes», tal y como ha sefialado el
doctor Miguel Ledn, presidente de la Sociedad Espaiiola de Nutricién Parenteral y
Enteral (SENPE), durante la celebracion del XI Foro SENPE-Abbott.

Pero, para seguir avanzando, segun este experto, «es necesario que tanto todos los
profesionales sanitarios como las autoridades sanitarias y la direccion de los hospitales
tomen conciencia de la importancia de la valoracién nutricional de los pacientes y de
tomar las medidas oportunas. Esto requiere, mas que una graninversién, un cambio
de cultura para hacer de determinadas practicas como el cribado nutricional una
practica habitual en los hospitales, igual que al paciente se le toma la temperatura por

ejemplo».
Casos de éxito en Espaiia

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria de Santa Cruzde
Tenerife.Han disefiado un método de cribado denominado CIPA que estd instaurado
ya en 11 plantas de hospitalizacidn y estd previsto que a final de afio esté implantado
en todas las plantas asignadas (excepto en criticos y servicios con baja prevalencia de
malnutricidn). Su principal caracteristica es la capacidad de detectar a los pacientes
con peor prondstico clinico (mayor estancia media y mortalidad), validado en
pacientes con patologia no quirdrgica.

Unidad de Nutricion y Dietética del Complejo Asistencial de Ledn (CAULE).Realizd
un cribado nutricional entre noviembre de 2011 y noviembre de 2013, para implantar
un protocolo nutricional en el paciente oncohematolégico hospitalizado.

Entre los principales resultados obtenidos tras comparar la situacién nutricional en
el momento del ingresoy después de la intervencion nutricional destacan: una mejoria
en laingesta (con un aumento en el consumo de la dieta prescrita del 80% al 90%), y
un aumento de los pacientes que lograron una ingesta caldrica suficiente para cubrir
las necesidades energéticas (del 50'3% al 70'9%) y proteicas (del 44’3% al 64%).

En estos pacientes, se observd una tendencia a una menor estancia hospitalaria con

respecto a los que no cubrieron sus necesidades energéticas y proteicas (3,5-4,5



menos). Ademas se produjo una mejora significativa en los pardmetros nutricionales

evaluados (peso, albumina, prealbumina, RPB y colesterol total).

Unidad de Soporte Nutricional del Hospital Vall d’Hebron (Bacelona). Ha seguido
avanzando en el cribado nutricional al ingreso hospitalario iniciado en 2012, y se han
consolidado ampliamente en algunos servicios con elevada prevalencia de desnutricion
(hemato-oncologia, cirugia vascular, neumologia). En estos servicios, el 48 % de los
pacientes que ingresan estan desnutridos o en situacién de riesgo nutricional.

Para poder dar respuesta a los pacientes desnutridos detectados en la comunidad
que no pueden acudir al hospital (pacientes en programa de Atencidon Domiciliaria), la
Unidad de Soporte Nutricional ha consensuado una consulta virtual a distancia con los
equipos de atencidn primaria de su drea geografica de referencia. Se han protocolizado
los datos relevantes que deben serrecogidos por enfermeria o médico de familia, para
poder evaluar las necesidades nutricionales del paciente y poder realizar un plan

nutricional.

En el Ultimo afio, se han atendido en esta consulta mas de 250 pacientes, la mayoria
(75 %) desnutridos y un 20 % en situacioén de riesgo nutricional. El principal motivo de
consulta ha sido la disfagia, seguido de pérdida de peso. El tratamiento nutricional ha
consistido en la mayoria de los casos de consejo dietético para enriquecer la dieta, y

mddulo de espesantes, en segundo lugar suplementacion nutricional oral.

La consulta virtual de nutricidon es una herramienta util para aquellos pacientes que
precisan atencion domiciliaria, y acerca las Unidades de Nutricién de los Hospitales de
referencia a los Equipos de Atencién Primaria de su drea de referencia, haciéndola mas

accesible.

Hospital General Universitario Gregorio Maranén (Madrid). A lo largo del afo
2014 se ha implantado un Protocolo de Deteccién Precoz de la Desnutricion mediante
Cribado Nutricional al Ingreso.

La herramienta de cribado, una valoracién nutricional y un plan de cuidados
nutricionales por el personal de la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética han dado
unos resultados en la fase de implantacion que muestran que el 19% de los pacientes
hospitalizados estan en riesgo nutricional, tienen una mayor estancia hospitalaria, una

tasa de reingresos a los 30 dias del 25%, y una mortalidad del 5%.

Equipo de Soporte Nutricional del Hospital Virgen de la Victoria de Malaga (UGC
Endocrinologia y Nutricion - UCG Farmacia). Disponen de un sistema de deteccion,
diagnostico, plan terapéutico y registro (INFORNUT) implantado desde hace 15 afios en

el centro. Se basa en un método informatizado de cribado analitico (FILNUT)



completado con valoracién nutricional (MUST) que ha reportado tasas de diagndstico
de desnutricion que triplican la media de la comunidad andaluza en los ultimos 10
afnos.

Los pacientes con desnutricidn registrada en el momento de recibir el alta
presentan una alto indice de complejidad que se traduce en elevadas tasas de

mortalidad (x4), estancia media (x3) y reingreso (x2).

Aun con las limitaciones de todo proceso, el sistema de filtro, valoracién e
informacidén ha facilitado el acceso al diagndstico de la desnutricion o al conocimiento
del riesgo de padecerla, a la prescripcion de los procedimientos y /o suplementos para
remediarla, asi como su adecuada documentacion y codificacion clinica, con las

repercusiones consiguientes en indice de complejidad y justificacidn de costes.

Mas informacion en www.alianzamasnutridos.es
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