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Resumen
Fundamento. El cribado de riesgo nutricional permite detectar el riesgo de desnutricion desde su inicio y
antes de su manifestacion clinica.
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Objetivo. Evidenciar la utilidad del CONUT en el cribado nutricional al ingreso en un hospital de media-
larga estancia.

Métodos. Se realizaron dos estudios longitudinales (2014,-121-2018-155), utilizando CONUT para detectar
precozmente el riesgo de desnutricion y evaluar la eficacia de la intervencion nutricional. Las variables
respuesta fueron el tipo y grado de desnutricion al ingreso y al alta.

Resultados. La prevalencia de desnutriciéon/riesgo nutricional detectada con CONUT al ingreso fue de
85,9%. Con la Valoracion Nutricional Completa (VNC), la prevalencia de desnutricion al ingreso fue del
81,0% (5% desnutricion calorica, 17,4% mixta y 58,7% proteica). Un 5% de los pacientes en riesgo
detectados mediante CONUT, todavia no podian ser diagnosticados mediante la VNC. Los valores al alta
fueron 5% desnutricion caldrica, 7,7% mixta y 36,4% proteica. CONUT permitié identificar y seguir la
evolucion del paciente desnutrido con mayor sensibilidad que los parametros antropométricos. La
intervencion nutricional redujo la prevalencia y severidad de la desnutricion, mejorando fundamentalmente
a expensas de corregir la desnutricion proteica. Los pacientes desnutridos presentaron mayor nimero de
categorias diagnosticas. Se observaron diferencias significativas entre los perfiles nutricionales de las
patologias mas prevalentes.

Conclusiones. CONUT permitié6 automatizar eficientemente el cribado nutricional. La aplicacién de un
protocolo estructurado para la deteccidon, monitorizacion y tratamiento de la desnutricion permitio
identificar pacientes subsidiarios de beneficiarse del soporte nutricional, lo que se reflejé en una mejora
del estado nutricional al alta.

Palabras clave
CONUT,; Riesgo Nutricional; Cribado nutricional; Evaluacion nutricional;, Desnutricion; Desnutricién clinica;
Cronicidad

Abstract

Background. Nutritional risk screening enables the risk of malnutrition to be detected from its beginning
and before its clinical expression.

Objective. To demonstrate the usefulness of CONUT in nutritional screening at admission to a medium-to-
long stay hospital.

Methods. Two longitudinal studies (2014n-121-2018,-155) were conducted using CONUT for the early
detection of the risk of malnutrition and to evaluate the efficacy of the nutritional intervention. The response
variables were the type and degree of malnutrition at admission and discharge.

Results. The prevalence of malnutrition/nutritional risk detected with CONUT at admission was 85.9%.
With the Comprehensive Nutritional Assessment (CNA), the prevalence of malnutrition at admission was
81.0% (caloric malnutrition 5%, mixed malnutrition 17.4%, and protein malnutrition 58.7%). 5% of the
patients at risk detected by CONUT still could not be diagnosed by the CNA. The values at discharge were

181




OF NEGATIVE

Jb urnalg

ISSN-e: 2529-850X Trascendencia de la deteccion precoz del riesgo
Volumen 5 Numero 2 pp 180-201 nutricional en nuestros pacientes. Experiencia en un
FEBRERO 2019 hospital de media-larga estancia
DOI: 10.19230/jonnpr.3330 Maria José Merino-Plaza, Francisco Javier Carrera-

Hueso, Violeta Cabo-Arnal, Pedro Tenllado-Doblas,
Esther Alcala-del-Olmo-Olea, Pilar Garcia-Gasc6, José
Ignacio de-Ulibarri- Pérez

caloric malnutrition 5%, mixed malnutrition 7.7%, and protein malnutrition 36.4%. CONUT enabled the
evolution of the malnourished patient to be identified and followed up with greater sensitivity when
compared to the anthropometric parameters. Nutritional intervention reduced the prevalence and severity
of malnutrition, essentially improving it upon protein malnutrition correction. Malnourished patients showed
a greater number of diagnostic categories. Significant differences were observed among the nutritional
profiles of the most prevalent diseases.

Conclusions. CONUT enabled nutritional screening to be efficiently automated. The application of a
structured protocol for the detection, monitoring and treatment of malnutrition made it possible to identify
subsidiary patients to benefit from nutritional support, which was reflected in an improvement in nutritional
status at discharge.

Keywords
CONUT,; Nutritional risk; Nutritional screening; Nutritional evaluation; Malnutrition; Clinical malnutrition;
Chronicity

Aportacién a la literatura cientifica

Las Sociedades Cientificas clasicas, lideres en Nutricion, han lanzado un nuevo
consenso sobre el diagndstico de la desnutricion en la practica clinica (GLIM), pero dejan sin
resolver su deteccion precoz para prevenirla.

En este articulo se evidencia la utilidad del método CONUT para el cribado nutricional
sistemético al ingreso hospitalario, permitiendo identificar y monitorizar al paciente con mayor

sensibilidad que los parametros antropométricos.

Introduccion

Desde mediados del siglo pasado, es conocida la importancia de la desnutricion en el
curso clinico, pero a pesar de los avances cientificos y técnicos, ésta continda siendo una
causa frecuente de aumento de la morbimortalidad y un importante problema de salud en todo
el mundo™?. Puede ser consecuencia de la enfermedad, de los procedimientos terapéuticos,
de la hospitalizacion o de las complicaciones y se asocia a cambios fisiopatoldgcos,
funcionales e inmunitarios que aumentan la vulnerabilidad del paciente. Actia como factor de
riesgo independiente frente a la aparicion de complicaciones, la duracién de la estancia
hospitalaria, la mortalidad, los reingresos y los costes de hospitalizacion®. Todo ello se puede
compilar en el concepto de Riesgo Clinico, comprendiendo el riesgo nutricional que, ni
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siempre se puede considerar ocasionado por deficiencias alimentarias o por desbalance de
ingresos/gastos nutricionales, ni se resuelve necesariamente mejorando el soporte nutricional,
aungue dicha intervencion, puede contribuir a la mejoria del paciente(“).

En el ambito clinico, es necesario el cribado del riesgo nutricional para su deteccion
precoz, corrigiéndolo antes de que se desarrolle y se manifieste el dafio sintométicamente,
como preconiza la OMS®. Pero la decision de los nutricionistas europeos desde 2002 y hasta
nuestros dias, es la de utilizar para ello los cambios antropométricos, que detectan el proceso
cuando el dafio esta ya avanzado®”.

La deteccion del riesgo nutricional mediante el cribado con parametros analiticos,
seguido de una correcta evaluacién, permite detectar deficiencias e investigar su etiologia,
evitando que incidan negativamente en la evolucion del proceso(s). Las causas del riesgo
pueden deberse a alteraciones metabdlicas ocasionadas por la enfermedad o el tratamiento, o
bien, a carencias o pérdidas nutricionales. Una vez confirmada la deficiencia nutricional,
procede tratarla cuanto antes, mediante un adecuado soporte nutricional. Sin embargo, las
unidades de nutricidon, cuando existen, se consultan en menos del 10% de los casos que
requeririan soporte nutricional®. La Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral,
promueve que en las primeras 24-48 h de ingreso hospitalario se realice algin método de
cribado para la deteccion precoz de la desnutricion, teniendo esta recomendacion un grado de
evidencia A®. La eleccién del método de cribado dependera de la infraestructura y recursos
disponibles, la posibilidad de automatizacién y el ambito asistencial™®. En febrero de 2019 se
publicaron los criterios GLIM para el diagndstico de la malnutricion®”, que aconsejan iniciar la
valoracion nutricional con un método de cribado validado que incluya criterios etioldgicos,
sintomas y signos de desnutricion. Esta postura, que sigue los criterios de la European Society
For Nutrition And Metabolism, induce a confusion, al aconsejar métodos de diagndstico para la
realizacion del cribado, ademés de que en Espafia, no disponemos de suficiente personal de
Enfermeria y menos de Dietética para poder organizar esos tipos de “cribado”.

En pacientes crénicos, hospitalizados y ancianos, se suman mas factores de riesgo que
en otras etapas de la vida. Estos colectivos tienen menor capacidad de regulacion de la ingesta
y de los procesos metabdlicos a consecuencia del progresivo deterioro de las funciones

biolégicas y presentan mayor riesgo de desnutricion®

, comorbilidad, polimedicacion y
tratamientos agresivos, aumentando potencialmente el riesgo clinico, por lo que es necesario
adoptar medidas adecuadas para el seguimiento del curso clinico. En nuestro hospital, se

automatizé el cribado nutricional en 2010, implantando la herramienta de Control Nutricional
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(CONUT) para evaluar de forma inmediata, mediante parametros analiticos, las variaciones del
riesgo nutricional del paciente desde el momento del ingreso hospitalario™?. CONUT fue
disefiado y validado en la Unidad de Nutricién Clinica y Dietética del Hospital Universitario de
La Princesa de Madrid, para automatizar el cribado nutricional y captar de forma inmediata los
rapidos cambios en la homeostasis del medio interno, evaluando asi el riesgo nutricional y
clinico del paciente® . Posteriormente, diversos autores han confirmado su eficiencia y validez
como Indice Pronostico de Riesgo Clinico, con gran cantidad de aplicaciones en diferentes
patologias médicas y quirtrgicas®**>*.

Nuestro objetivo fue evidenciar la utilidad del CONUT para realizar el cribado

nutricional sistemético al ingreso hospitalario en un hospital de media-larga estancia.

Material y Métodos
Disefio
Se realizaron dos estudios longitudinales en los que se utiliz6 CONUT como método de

cribado nutricional sistemético al ingreso hospitalario, monitorizando después la evolucion del
paciente tras la intervencion nutricional.

Poblacion estudiada

Pacientes ingresados en un hospital de media-larga estancia de 186 camas, a quienes
se les hubiesen realizado al menos dos evaluaciones nutricionales, una al ingreso y otra previa
al alta hospitalaria. Los periodos de estudio fueron enero-diciembre de 2014 y 2018.

Antes de iniciar la investigacion, se obtuvo la aprobacién de la Direccién y de las
Comisiones de Calidad, Bioética, Docencia e Investigacion. Los procedimientos seguidos en la
investigacion fueron conformes a las normas del Comité de Bioética y acordes a la Declaracion
de Helsinki, recogiéndose el consentimiento informado de los pacientes participantes en el
estudio.

Herramientas de evaluacion y variables del estudio

Se utilizo CONUT para la deteccion precoz de los pacientes con riesgo de
desnutricion®”. En ambos momentos del estudio, se incluyé CONUT en la analitica de ingreso,

para identificar los pacientes en riesgo. Durante su seguimiento, también se utilizé para evaluar
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la eficacia de la intervencion nutricional realizada, junto a otras determinaciones bioquimicas
(transferrina, prealbamina) y antropomeétricas.

CONUT es un sistema automatizado de monitorizacion, basado en la determinacion de
la concentracion de albumina, colesterol y el recuento linfocitario y tras la aplicacion de un
sencillo algoritmo, permite cuantificar tanto el deterioro nutricional, como su recuperacion tras la
aplicacion del tratamiento adecuado™”. Los criterios y puntos de corte que utiliza la herramienta

para estimar el riesgo nutricional se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Criterios y puntos de corte de CONUT para valorar el riesgo nutricional

Sin riesgo Riesgo nutricional Riesgo nutricional Riesgo

nutricional bajo moderado nutricional alto
Albumina >3,5 3-3.49 2,5-2.99 <2,5
g/dl (0) ()] C) ©
Colesterol >180 140-179 100-139 <100
mg/dl © 8y &) 3
Linfocitos >1600 1200-1599 800-1199 <800
cel/ul 0) ¢)) @ 3)

CONUT= Suma de indice Albumina + indice Colesterol + indice linfocitos
Interpretacion de los valores del filtro CONUT: Sin Riesgo nutricional: 0-1; Riesgo nutricional
bajo: 2-4; Riesgo nutricional moderado: 5-8; Riesgo nutricional alto: 9-12

La puntuacion global obtenida a partir de la suma de los indices parciales obtenidos
para cada determinacion, correlaciona con el riesgo nutricional del paciente: sin riesgo
nutricional (0-1 punto), riesgo leve (2-4 puntos), moderado (5-8 puntos) y grave (> 8 puntos),
con una sensibilidad del 92,3% y especificidad del 85%"". Su validez para la deteccién precoz
del riesgo nutricional es adecuada™® y correlaciona bien con distintas escalas de valoracion
nutricional, como el Subjetive Global Assessment, Mini Nutritional Assessment y la Encuesta
Subjetiva Global, pero con mayor rapidez, objetividad y economia, requiriendo menos recursos
y experiencia para su aplicacion®®.

Las variables explicativas del estudio realizado en 2014 fueron: edad, sexo, CONUT,
indice de masa corporal (IMC), pliegue tricipital, circunferencia muscular del brazo, albumina,
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transferrina, prealbumina, colesterol, recuento linfocitario y destino al alta. También se aplico
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)"® como herramienta de cribado nutricional en
aquellos casos en los que el estado clinico y cognitivo del paciente lo permitia.

Las variables respuesta fueron el tipo y grado de desnutricién al ingreso y al alta.

En el estudio realizado en 2018, ademas de las variables antes descritas, se incluyeron
como variables explicativas las categorias diagndsticas, mortalidad y duracion de la estancia
hospitalaria, determinandose el perfil nutricional de las patologias mas prevalentes en nuestro
centro.

Las medidas antropométricas se realizaron por personal experto y entrenado, con
material homologado y calibrado periédicamente para corregir desajustes. Las determinaciones
bioquimicas se realizaron en un analizador Cobas ¢311 y el hemograma con un analizador
Sysmex 1800 i (Roche Diagnostics), con reactivos estandarizados y cumpliendo los criterios de
calidad establecidos.

Fuentes de informacion

Los valores analiticos y CONUT se obtuvieron del Sistema Informatico del Laboratorio.
Los pardmetros de la evaluacion nutricional se obtuvieron de la base de datos de la Unidad de
Nutricién. La comorbilidad se evalu6 mediante el nimero de categorias diagndsticas. La
estancia hospitalaria, las categorias diagnésticas y la mortalidad se obtuvieron de Admisién, a
través del Conjunto Minimo de Base de Datos.

Muestreo y recogida de datos

El muestreo fue no probabilistico y consecutivo. Los pacientes se seleccionaron sin que
interviniera el azar, por orden de ingreso en el hospital. No se predeterminé el tamafio
muestral. CONUT se incluyd en la analitica del perfil de ingreso, realizandose de forma
automatizada a todos los pacientes durante las primeras 24-48 h de ingreso hospitalario. La
valoracion nutricional completa (VNC) y el seguimiento por la Unidad de Nutricion, se realizé
segun el protocolo de actuacion establecido: Si el cribado nutricional era positivo (CONUT 2
2) y la esperanza de vida superior a 3 meses, el facultativo responsable realizaba una
interconsulta a la unidad de nutricion para la realizacion de la VNC. En funcién de los
resultados obtenidos, si el paciente presentaba desnutricion, se le incluia en el estudio,

realizando la intervencion nutricional pertinente y monitorizando al paciente hasta el momento
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del alta. Este protocolo permitia clasificar el tipo y grado de desnutricién e instaurar un

tratamiento precoz acorde a las necesidades del paciente. Para la evaluacién y seguimiento se

utilizaron las variables y puntos de corte presentados en la Tabla 2.

Tabla 2. Variables y puntos de corte utilizados para la evaluacion del estado nutricional del

paciente
Criterios Paciente Desnutricion leve Desnutricion Desnutricion
nutricionales normonutrido Moderada severa

Parametros nutricionales caloricos
IMC (Kg*mz) 18,5-249 17-184 16-16,9 <16
PTC (Percentil) >10 10 5 S
Colesterol (mg/dl) =180 140-179 100-139 <100
Parametros nutricionales Proteicos
Albumina (g/dl) >3,5 2,835 2,1-27 2.1
Prealbumina 20-40 15-179 10-149 <100
(mg/dl)
Linfocitos (cel/ul) >1600 1201-1600 800-1200 <800
CMB (Percentil) >10 10 5 <5
Transferrina 200-350 150-199 100-140 <100
(mg/dl)
MUST
Paciente con bajo riesgo de Paciente con riesgo Paciente con alto riesgo de
desnutricion medio de desnutricion
desnutricion

Puntuacion 0 1 =2

IMC: indice de masa corporal; PTC: Pliegue tricipital; CMB: Circunferencia muscular del brazo:;
MUST: Malnutrition Universal Screening Tool;
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La interaccion entre los distintos servicios hospitalarios durante todo el proceso se
muestra en la Figura 1 y el diagrama de flujo que esquematiza el protocolo de evaluacién y
seguimiento de la desnutricion se presenta en la Figura 2.

Laboratorio Admisién

Base de datos Base de datos

Proceso automatico

de cribado
(CONUT, edad, diagnéstico, estancia...)

Servicios Unidad de nutricion Evaluacién nutricional
Base de datos

. . Diagnéstico, terapia,
asistenciales| | 029 P Completa (Protocolo)
Evaluaciéon
al alta

Diagnéstico Deteccion del riesgo de DN

seguimiento)
Decision de Seguimiento
intervencién y control

Figura 1. Esquema de la interaccion entre servicios para la deteccion precoz de la desnutricion

Intervencioén
nutricional
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Cribado nutricional automatizado en paciente hospitalizado

@ Fac. responsable Intercansulta
/ a U. Nutricion
0/1 2/4
e %
Ingesta
adecuada

Comprobacidn 5|gnos de la desnutnmon
i ®

0 FTOS 1 PTO R.MEDIO
RIESGO BAJO| | = 2 PTOS R.ALTO

\

‘ Normopeso 1 ‘ Peso alterado ﬁ‘

S

‘ Detecuon tipo y grado de DN

Fardmetros

analiticos
alterados

Parametros
antropométricos
alterados

HHEHH

=2 Param. cal. alterados

- / +
DN CALORICA DN PROTEICA DN MExie 22 Param. prot. alterados

‘ =22 Param. caldricos alterados‘

| =2 Param. proteicos a\teradosJ
)
//’/| Seguimiento nutricional /Intervencidn | -
CONUT: Control nutricional; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; IMC: Indice de masa
corporal; PTC: Pliegue tricipital; PSC: Pliegue subescapular; CMB: Circunferencia muscular del
brazo; CB: Circunferencia braquial; %GCT: Porcentaje de grasa corporal total; DN: Desnutricion
Figura 2. Diagrama de flujo del protocolo de evaluacion del estado nutricional del paciente

Andlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables consideradas. Se utilizaron medidas
de posicion (media) y de dispersion (desviacion estandar) para describir las variables
cuantitativas y medidas de frecuencia (porcentajes) para las variables categoricas. Para
comprobar la distribucion normal de las variables, se uso6 el test de Shapiro-Wilk, utilizando
modelos paramétricos si se cumplia o sus equivalentes no paramétricos en caso contrario. En
el analisis bivariante, se utilizé el test de chi-cuadrado para relacionar variables cualitativas o el
test exacto de Fisher segun correspondiera y si la variable presentaba mas de dos categorias,
se utilizo el test de tendencia de Mantel-Haesnzel para su andlisis. Para todos los contrastes de
hipotesis se trabajé con un nivel de confianza del 95%.

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS Statistics, version 19.0.
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Resultados

En el estudio realizado en 2014 se valord el estado nutricional de 121 pacientes al
ingreso y al alta. En 2018 se realiz6 un segundo estudio en el que se valoraron 155 pacientes.
Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes fueron: la edad media de los pacientes
incluidos en el estudio de 2014 fue de 71,6 (+/-15,2) afios y de 65,9 (+/-15,2) en 2018. En 2014
el 49,6% de los participantes eran hombres versus 55,5% en 2018. Otros datos de interés: IMC
medio al ingreso 26,2 kg/m? en 2018, valor medio de CONUT 3,8 y tasa de éxitus del 9% en

ambos momentos del estudio. En la Tabla 3 se presentan los parametros antropométricos y
nutricionales al ingreso y al alta de los pacientes incluidos en el estudio realizado en 2014.
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Tabla 3. Pardmetros antropométricos y nutricionales de los pacientes al ingreso y al alta en

2014
Valoracion Valoracion Significacion  Evolucion de los parametros evaluados,
Ao 2014 nutricional al  nutricional al  estadistica tras la intervencion nutricional
n=121 ingreso alta (p)
Parametros antropomeétricos
Indice de masa > 18,5 (Normonutrido) 102/121(84,3) 109/121(%0,1) 100% | 1
corporal (IMC) 16-18,4 (DN leve-mod) 13/121(10,7)  10/121(8,3) m =
n (%) < 16 (DN severa) 6/121 (S) 2/121(1,7) 0,27+ 40% |1
20% 1]
0%
Pliegue tricipital >10 (Normonutrido) 102/121(84,3) 105/121(86,8)
(percentiles) 5-10 (DN leve-mod) 11/121(9,1) 8/121(6,6)
n (%) <5 (DN severa) 8/121(6,6) 8/121(6,6) 0,77+
Circunferencia >10 (Normonutrido) 109/121(90,1) 107/121(88,4)
muscular braquial 5-10 (DN leve-mod) 4/121(3,3) 6/121(5,0)
(percentiles)n (%) <5 (DN severa) 8/121(6,6)  8/121(6,6) 081+
Herramientas de cribado nutricional
CONUT 0-1 (Normonutrido) 17/121(14,2) 37/121(30,6)
n (%) 2-4 (Riesgo nutricional bajo) 50/121(41,7) 63/121(51,9)
5-8 (Riesgo nutricional moderado)  39/121(32,5) 20/121(16,7) <0,001 t
9-12 (Riesgo nutricional alto) 14/121(11,7) 1/121(0,9)
MUST Encuestas realizadas 68/121(56,2) 81/121(66,9)
n (%) Encuestas realizadas al ingreso yal  54/121(44.6) 54/121(44,6)
alta
0 (Bajo riesgo de DN) 17/54(31,5) 36/54(66,7) Sepaty
1 (Riesgo medio de DN) 7/54(12,9) 8/54 (14,8)
22 (Riesgo alto de DN) 30/54 (55,6) 10/54 (18,5) ’M i it | e |
‘I-'ipo y grado de desnutricion valorado por la unidad de nutricion (VNC)
Tipo de desnutricion Normonutrido 23/121(189) 62/121(51,2)
n (%) DN caldrica 6/121(5) 6/121(5)
DN proteica 71/121(58,7) 44/121(36,4) <0,001 t
DN mixta 21/121(17,4) 9/121(7,7)
Grado de Normeonutrido 23/121(189) 62/121(51,2)
desnutricion DN leve 31/121(25,6) 21/121(17,4)
n (%) DN moderada 35/121(29)  17/121(14)  <0001%
DN severa 32/121(26,4) 21/121(17,4)

t Test de tendencia de Mantel Haenszel. Se ha tomado siempre como grupo de referencia los

pacientes normonutridos;
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La prevalencia de desnutricion al ingreso detectada con CONUT fue de 85,9% mientras
que al alta fue de un 69,5%. En la VNC realizada a estos pacientes, la prevalencia de
desnutricion al ingreso fue del 81,0% mientras que al alta fue de un 48,8%. Segun nuestros
datos, CONUT permitié detectar precozmente y monitorizar la evolucion del paciente
desnutrido con mayor sensibilidad que los parametros antropométricos. MUST también fue util
como herramienta de cribado, aunque debido al estado clinico/cognitivo de los pacientes, s6lo
pudo aplicarse al ingreso y al alta al 45% de los pacientes. La intervencién nutricional redujo la
prevalencia y severidad de la desnutricion, mejorando fundamentalmente a expensas de
corregir la desnutricion proteica.

En 2018 se comprobd nuevamente que, tras la intervencion nutricional, la situacion
nutricional al alta mejoraba sustancialmente a expensas de corregir la desnutricion proteica. En
VNC realizada a estos pacientes, la prevalencia de desnutricion al ingreso fue del 72,9%
mientras que el valor al alta fue de un 47,7%. En este estudio se observaron diferencias
significativas entre la media de edad de los pacientes normonutridos y aquellos que
presentaban desnutricion al ingreso (61,6 afios versus 67,5; p=0,046). La media de categorias
diagndsticas de los pacientes incluidos en el estudio fue de 1,56, observandose un mayor
nimero de categorias diagnosticas entre los pacientes desnutridos frente a los hormonutridos
(1,6 categorias versus 1,3; p=0,042). También se observaron diferencias significativas en el
IMC entre ambos grupos, siendo inferior en los pacientes con desnutricién (25,3 kg/m? versus
28,8 kg/m?; p =0,022)

En la Tabla 4, se muestran los pardmetros y perfiles nutricionales de los pacientes en
funcioén de su patologia, asi como la distribucion de la estancia hospitalaria, seguin la presencia
0 ausencia de desnutricion. Los pacientes normonutridos en el momento del ingreso
presentaron una estancia hospitalaria mas larga. Ninguno de los pacientes normonutridos fue

éxitus.
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Tabla 4. Pardmetros nutricionales al ingreso y al alta en 2018. Perfil nutricional de las
patologias mas prevalentes. Estancia hospitalaria

Ario 2018 Valoracion Valoracion Significacion
n =155 nutricional al nutricional al enmice
: estadistica (p)
ingreso alta
Herramientas de cribado nutricional
CONUT 0-1 (Normonutrido) 28/155(18,1) 59/155 (38,1) ::: [
n (%) 2-4 (Riesgo nutricional bajo) 61/155 (39,4) 68/155 (43,9) m !
- <0,001t 3% |
5-8 Riesgo nutricional moderado) 54/155 (34,8) 22/155 (14,2) g 20% |
15%
9-12 (Riesgo nutricional alto) 12/155(7,7) 6/155 (3,9) ‘m
0%
MUST Encuestas realizadas 73/155 (47,1) 144/155(92,9) 70%
n (%) EF;;:stas realizadas al ingreso y 70/155 (45,2) 70/155 (45,2) 60%
- 40%
0 (Riesgo bajo de DN) 31/70 (44,3) 47/70(67,1) 0018  Loa.
1 (Riesgo medio de DN) 10/70(14,3) 4/70(5,7) :m
2 (Riesgo alto de DN) 29/70(41,4) 19/70(27,1) O (i om0 Rgo sz | iezan o
Tipo y grado de desnutricion valorado por la unidad de nutricion (VNC)
Tipo de Normonutrido 42/155(27,1) 81/155 (52,3) %
S0%
desnutricion DN caldrica 11/155(7,1) 9/155 (5,8) a0%
< <0,001% 30m
n (%) DN proteica 82/155 (52,9) 47/155(30,3) iy
DN mixta 20/155(12,9) 18/155(11,6) e
o
T T Ty
Grado de Normonutrido 42/155(27,1) 81/155(52,3) el |
50% |
desnutricion DN leve 31/155(20) 28/155 (18,1) oy
n (%) DN moderada 43/155(27,7) 21/155(135) <0001% 0%
20% ¢
DN severa 39/155 (25,2) 25/155(16,1) 100 1
0%
Perfil nutricional de las patologias més prevalentes
Normonutridos DN Caldrica DN Proteica DN mixta Significacion estadistica (p)
Tipo de Cardiaca 6/32(18,7) 1/32(3,1) 24/32(75) 1/32(3,1) ':' |
patologia Renal 4/14(28,5) 0/14(0) 7/14 (50) 3/14(21,4) <0,001t
SO0
n (%) Respiratoria 7/24(28,1) 0/24(0) 16/24 (66,6) 1/24(4,1) rSormonutrides 14
Ictus 31/70 (44,2) 4/70(5,7) 33/70 (47,1) 2/70(2,8) | SONealsrica |-
= DN proteica 10
Demencia 3/25(12) 1/25(4) 19/25 (76) 2/25(8) | 4pNmixta o
Perfil Exitus 0/14 (0) 1/14(7,1) 10/14 (71,4) 3/14(21,4) ’
nutricional de
los éxitus
n (%) s
O 10 1
Situacion nutricional y estancia hospitalaria
Normonutridos Con Desnutricion Significacion estadistica (p)
Estancia <30dias 0/42 (0) 4/113(3,5) :::
hospitalaria ~ 31-90 dias 15/42(35,7) 68/113 (60,2) <0,001t o
91-180 dias 20/42 (47,6) 29/113(25,7) o 411"1
[ NORMONUTRIDOS |, ¢
>180 dias 7/42(16,7) 12/113(10,6) oeswTR0S | o 12 TS —

T Test de tendencia de Mantel Haenszel. DN = Desnutricion
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Se observaron diferencias significativas entre los perfiles nutricionales de las
principales categorias diagnoésticas de los pacientes incluidos en el estudio. Las patologias méas
prevalentes fueron ICTUS (45,2%), insuficiencia cardiaca (20,6%), demencia (16,1%),
insuficiencia respiratoria (15,5%) y fallo renal (9%). Existi6 mayor prevalencia de desnutricion
entre los pacientes con demencia y con insuficiencia cardiaca, mientras que el ICTUS fue la
patologia que presentd menores tasas de desnutricion. La desnutricion proteica fue la més
prevalente para todas las patologias, mientras que el fallo renal fue la patologia en la que se

observé con mayor frecuencia desnutricion mixta.

Discusion

La poblacién anciana es muy vulnerable a la desnutricidon y su deteccion precoz es
fundamental, ya que es dificil de revertir una vez instaurada. Segun nuestros datos, 4 de cada
5 pacientes ingresados en nuestro centro en 2014, presentaban algun grado de desnutricion.
En 2018, nuestra prevalencia de desnutricion en el momento del ingreso fue del 73%. Nuestros
resultados son similares a los obtenidos por Rentero y colaboradores en un estudio realizado
en el hospital Reina Sofia para conocer la prevalencia de desnutricion al ingreso hospitalario en

pacientes con edad superior a 65 afios™”

y a los obtenidos por Pardo y colaboradores, en un
hospital de media-larga estancia®. La prevalencia de desnutricién al ingreso hospitalario
hallada en otros estudios realizados en poblacién adulta ingresada en unidades médicas o
quirdrgicas de hospitales de agudos, oscil6 entre el 40%-60%"2%??  siendo en general mayor
entre los pacientes ingresados en las unidades médicas. En un estudio realizado en Cataluia
sobre poblacion anciana en distintos niveles asistenciales, se observé que la prevalencia de
desnutricion variaba en funcion del nivel asistencial estudiado (42-71%), obteniéndose las
mayores tasas de desnutricion en los centros socio-sanitarios y en los servicios de medicina

interna de los hospitales de agudos®?

. Estos dos tipos de niveles asistenciales tienen en
comun que son los que acogen a mayor numero de pacientes con patologias cronicas, siendo
la pluripatologia y la polimedicacion dos de los factores méas asociados a la desnutricion segun
la bibliografia.

En los hospitales de media-larga estancia, la frecuencia de desnutricion en el momento
del ingreso y durante la hospitalizacion es elevada, estando en relacion con la patologia del

(11,20,22,24)

paciente, edad, ayuno terapéutico y estancia hospitalaria . Existen multiples trabajos

gue relacionan la desnutricion con el prondstico de multiples patologias crénicas y con la
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capacidad de recuperacién del paciente®**162526.27)

. Segun nuestros datos, la edad y la
patologia de base se asociaron con el tipo y grado de desnutricion. La patologia mas frecuente
en nuestra muestra fue el ictus seguida de la insuficiencia cardiaca, observandose diferencias
en los perfiles nutricionales de las patologias mas prevalentes en nuestro hospital. En los
extremos nos encontramos el ictus (con mayor porcentaje de pacientes normonutridos) y la
demencia (con menor porcentaje de normonutridos). El conocimiento de los patrones
nutricionales ayuda a manejar de forma precoz y orientada los problemas nutricionales
asociados a cada patologia.

Observamos mayor nimero de categorias diagnésticas, mayor mortalidad y menor IMC
entre los pacientes desnutridos, lo que segun diversos autores, incrementa el riesgo de
aparicion de complicaciones y/o reingresos®!. El estado nutricional y la competencia
inmunoldgica son dos de los principales determinantes de la morbimortalidad hospitalaria. La
desnutricion proteica es una de las causas mas frecuentes de inmunodepresion, siendo la
infeccién la principal causa de morbi-mortalidad en pacientes severamente desnutridos®?,
hecho a tener en cuenta en los hospitales de media-larga estancia dado el perfil de pacientes
atendidos.

En el estudio de 2014 se evidencié la utilidad del CONUT para la deteccion precoz del
riesgo de desnutricion y la efectividad de la intervencion nutricional realizada en los casos de
desnutricion confirmados mediante la VNC. Estos resultados coinciden con los del estudio
cuasi-experimental realizado por Miguel-Montoya y colaboradores en un hospital de tercer
nivel, donde se comprobd que los pacientes ingresados en las Unidades de Hospitalizacion en
las que se valoraba sistematicamente el estado nutricional y se realizaba intervencion
nutricional, presentaron menor estancia hospitalaria y menor grado de desnutriciéon que
aquellos ingresados en las Unidades de control, en los que ademas, fue mas frecuente la
aparicion de eventos adversos©?.

En 2018 nuestros pacientes presentaron un IMC medio de 26,2, muchos de los cuales
en la VNC mostraron también desnutricién proteica, hallazgos similares a los de otros

estudios®?>%%

. Sin embargo, en nuestro caso, la estancia hospitalaria fue menor en los
pacientes desnutridos frente a los hormonutridos, hecho distinto al descrito en gran parte de la
bibliografia consultada®?. Ello puede deberse a que los éxitus se produjeron en pacientes
desnutridos, al inicio del ingreso hospitalario y acortaron la estancia media del grupo. Ademas,
al tratarse de un hospital de media-larga estancia con pacientes de larga evolucién, muchas

veces el objetivo terapéutico es la estabilizacion clinica o los cuidados paliativos y la estancia
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hospitalaria es mas corta que la de aquellos pacientes en los que el objetivo es la recuperacion
funcional, lo que podria explicar por qué en nuestra serie los pacientes normonutridos
presentaron mayor estancia hospitalaria.

Segun nuestros datos, en ambos momentos del estudio, la situacion nutricional al alta
mejord a expensas de corregir la desnutricion proteica, que se mostrd mucho mas sensible a la
intervencién nutricional que la desnutricidon caldrica. Sin embargo, esta mejora del estado
nutricional al alta tras la intervencion nutricional, no se observa en los hospitales de agudos,
donde mas bien se habla de desnutricion hospitalaria, probablemente debido a que la estancia
hospitalaria es mucho menor. Este hecho hace que se manifiesten los efectos negativos de los
procedimientos terapéuticos mas agresivos (prescripcion de ayuno terapéutico, comidas frias o
con caracteristicas organolépticas que incrementan la inapetencia del paciente), pero no
permite que la intervencion nutricional, en los casos en los que se realiza, mejore el estado
nutricional del paciente durante su estancia en el hospital, dado el corto periodo de tiempo
transcurrido entre la intervencién nutricional y el alta hospitalaria.

El cribado del riesgo nutricional y la prevencién de la desnutricion clinica constituyen un
elemento clave en los protocolos asistenciales, ya que contribuyen a la mejora de la calidad
asistencial y la seguridad del paciente(lo). Su tratamiento requiere el esfuerzo coordinado de
distintos profesionales(s). CONUT es un método efectivo para apoyar los cuidados nutricionales
del paciente hospitalizado, monitorizando la evolucion del riesgo clinico. Evalia el riesgo de
aparicion de complicaciones por desnutricion y es Util para identificar pacientes candidatos a
recibir soporte nutricional, ya que detecta la desnutricién antes de que se manifieste funcional o

antropométricamente®”.

Es un método de cribado sencillo, eficiente, versatil, objetivo,
universal, sensible y econdmico que permite detectar de forma automatizada durante los
primeros dias de ingreso a los pacientes con probable desnutricion, realizando también el
seguimiento evolutivo tras la realizacion de la intervencion nutricional™®*”. La inmediatez en la
deteccidon del cambio producido por el tratamiento permite rectificar un procedimiento
terapéutico si resulta perjudicial. Ademas, su capacidad predictiva permite decidir qué pauta
terapéutica puede resultarle mas beneficiosa y monitorizar su evolucion, por lo que es util como
indice Pronéstico de Riesgo Clinico en pacientes fragiles por la naturaleza de su enfermedad y
riesgos del tratamiento®. Y todo ello realizado automaticamente desde el Sistema Informatico
del Laboratorio, a partir de los resultados de tres sencillas magnitudes bioldgicas: albimina,

colesterol y recuento linfocitario™?.
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El valor de CONUT se ve influido por el estado de hidratacion del paciente, asi como
por la inflamacion y el resto de situaciones clinicas que afectan a la concentracion de las
magnitudes biolégicas a partir de las cuales se calcula. Estas circunstancias, aportan mayor
sensibilidad al método, ya que son las que aumentan el desequilibrio de la homeostasis del
medio interno, haciendo que se incremente la alerta nutricional al aumentar el riesgo clinico del
paciente, cualquiera que sea el motivo.

MUST también es una herramienta Gtil para el cribado nutricional, pero a diferencia de
CONUT, requiere mas tiempo y experiencia por parte del personal que lo aplica y requiere la
colaboracion del paciente, aspecto que no siempre es posible, en funcion del estado
clinico/cognitivo del paciente y de su apoyo social. En nuestro caso, sélo pudo aplicarse al
ingreso y al alta, aproximadamente, al 45% de los participantes en el estudio, tanto en 2014
como en 2018.

Entre las limitaciones de nuestro estudio cabe destacar el bajo numero de
participantes en el estudio, dado el tamafio y tipo de hospital en el que se realizé la
investigacion, hecho que impide extrapolar nuestros resultados a la poblacién general, por lo
gue seria necesario realizar estudios mas amplios para confirmar nuestros resultados en este

tipo de pacientes.

Conclusiones

CONUT permiti6é automatizar eficientemente el cribado nutricional. La aplicacion de un
protocolo estructurado para la deteccién, monitorizacion y tratamiento de la desnutricion
permitié identificar pacientes subsidiarios de beneficiarse del soporte nutricional, lo que se

reflejé en una mejora del estado nutricional al alta.
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