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Resumen

Introduccion: la desnutricién hospitalaria es un problema de Salud Publica de alto impacto en todo el
mundo, particularmente en Latinoamérica, genera mayor morbimortalidad, peor respuesta al
tratamiento, mayor estancia y costo hospitalario. Es frecuentemente subestimada por el equipo de salud.
Objetivo: determinar la desnutricién en pacientes adultos internados en el Servicio de Clinica Médica del
Hospital Regional de Encarnacion del 2014 al 2015.

Métodos: estudio observacional, descriptivo, de corte transverso con componente analitico, realizado en
420 pacientes en quienes se realizé una valoracién nutricional a través de indicadores bioquimicos y
antropométricos al ingreso y al quinto dia de internacidn se aplicé la escala de Valoracién Global Subjetiva
(VGS). Se compard el estado nutricional mediante la VGS, indice de masa corporal (IMC) y la deplecion de
albumina.

Resultados: segtn el IMC al ingreso, sélo 6,67% presentaba desnutricidn. Segtn la VGS al egreso, 51,2%
presentaba con riesgo de malnutricion y 14,5% estaba con malnutricion grave. E1 48,33% se encontraba con
hipoalbuminemia <3,5 mg/dL. Al comparar el IMC y albiumina con los grados de desnutricion segiin VGS se
demostré asociacién entre ellos. Ademas, en 61,6% la desnutricion hospitalaria se relacioné con estancia
hospitalaria prolongada (210 dias). Latasa de letalidad fue 14% en los desnutridos.

Conclusiones: la desnutriciéon hospitalaria es un hallazgo frecuente en la sala de internados con una
letalidad considerable. Confiamos en que este trabajo, aparte de obtener una mejora en la asistencia
sanitaria, facilitara la toma de conciencia por parte del personal médico y responsable de la Sanidad Publica,
porlamagnitud de las consecuencias derivadas de la desnutricion en los enfermos hospitalizados y al egreso.

Palabras claves: desnutricion intrahospitalaria, escala Valoracién Global Subjetiva, indice de masa corporal,
albimina, estancia hospitalaria.
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Introduction: Hospital malnutrition is a Public Health problem of high impact worldwide, particularly in
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Latin America. It generates higher morbimortality, worst response to treatment, longer stay at hospitals and
higher hospital cost. Itis frequently underestimated by health teams.

Objective: To determine the malnutrition in adult patients admitted to the Service of Medical Clinic of the
Regional Hospital of Encarnacién from 2014 to 2015.

Methods: This was a cross-sectional descriptive observational study with an analytical component
performed in 420 patients in whom a nutritional assessment was made using biochemical and
anthropometric indicators at the admittance and at the fifth day of their stay. The nutritional state was
compared using the Subjective Global Assessment (SGA), body mass index (BMI) and albumin depletion.
Results: According to the BMI at admittance, only 6.67% of the patients had malnutrition while according to
the SGA at discharge, 51.2% had malnutrition risk and 14.5% had severe malnutrition and 48.33% had
hypoalbuminemia <3.5 mg/dL. When BMI and albumin were compared with the malnutrition degrees
according to SGA, associations between them was found. In 61.6%, hospital malnutrition was related to long
hospital stay (210 days). Lethality rate was 14% in the malnourished patients.

Conclusions: Hospital malnutrition is a frequent finding in hospitalization rooms with a considerable
lethality. We believe that this work, apart from obtaining an improvement of health assistance, will facilitate
the awareness of medical staff and people responsible of Public Health because of the magnitude derived
from malnutrition in hospitalized patients and at discharge.

Keywords: intra-hospital malnutrition, Subjective Global Assessment, body mass index, albumin, hospital
stay.

Introduccion

La desnutricién es un problema de primer orden en los paises del “Tercer Mundo”, asi como en
determinadas areas de pobreza del mundo desarrollado, siendo la principal causa de morbimortalidad en las
personas que la padecen. Las principales causas se agrupan en cuatro apartados: sociales, financieras,
psicoldgicas y patologicas. Estos factores pueden afectar a cualquier persona, pero existen subgrupos que
son particularmente vulnerables, como lainfancia, adolescenciay ancianidad"®

A nivel mundial, la prevalencia de desnutricién hospitalaria oscila entre 20 y 50%, porcentaje que
aumenta en pacientes especificos como adultos mayores u oncologicos, llegando hasta 80%. Un reciente
informe del Consejo de Europa estima que de 30 a 55% de los pacientes ingresados en los hospitales
europeos tienen algtin grado de desnutricién, aumentando este porcentaje durante la estancia en el hospital®
‘. De acuerdo con el Estudio Latinoamericano de Desnutricién Hospitalaria (ELAN) demostré que 50,2% de
la poblacion hospitalizada presenté algun tipo de desnutricion. En el afio 2004, la Sociedad Paraguaya de
Nutricion llevo adelante el estudio denominado “Iniciativa Paraguaya contra la Desnutricion Hospitalaria”,
Estudio INPACD.( Referencia) Dicha investigacion tuvo como uno de sus principales objetivos el determinar
las consecuencias de la desnutricion hospitalaria en la morbilidad y mortalidad de los pacientes que la
padecen. Lamorbilidad de los pacientes estudiados fue 36, 8%y fueron registrados 24 fallecimientos (6%)"".

Llama la atenciéon de que a pesar de tener tan alta prevalencia es ain ignorada e infratratada,
contribuyendo a ello el desconocimiento y/o escasa implicacién de los profesionales sanitarios’. Un estudio
realizado al personal de blanco de los hospitales universitarios en Paraguay revela que existen
conocimientos insuficientes sobre nutricion clinica, dado que la mediana de respuestas correctas en todos
los grupos fue menoral 50%’".

Las consecuencias clinicas y econdémicas de la desnutricién hospitalaria son abrumadoras,
clinicamente contribuye al aumento del nimero y gravedad de las complicaciones de la propia enfermedad,
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disminucién de la capacidad de respuesta al tratamiento y del grado de respuesta inmune, incrementando de
este modo la morbimortalidad de los pacientes hospitalizados. Desde el punto de vista econémico, esta
demostrado que la desnutricién aumenta el costo asociado a estancias hospitalarias prolongadas'*".

Baker introdujo en 1982 la escala de VGS con el fin de evaluar el estado nutricional en la cama del
paciente sin necesidad de precisar el analisis de composicion corporal. Esta escala fue modificada y validada
por Detsky y colaboradores. Los estudios mas importantes realizados en Latinoamérica que han utilizado la
VGS fueron el ELAN, IBANUTRI y el estudio argentino publicado por Baccaro y Correia. Desde entonces
diversos trabajos han explorado la posibilidad de combinar pardmetros de evaluacion nutricional, que
poseen un valor predictivo de riesgo a complicaciones. Otros autores han desarrollado instrumentos de
tamizaje nutricional aplicados con puntajes establecidos para un rapido diagnoéstico. La VGS, muy utilizada
en la practica actual, contintia siendo el método de tamizaje nutricional mas antiguo, simple y utilizado que
mejor predice el riesgo de complicaciones"*"""*"**"

Clasificacion dela desnutricion****"**,

a. Deacuerdo consuetiologia: primaria, secundaria, terciaria.a.

b. Segun criterios clinicos: desnutricién crénicay aguda.

c. Desdeel puntode vista cuantitativo: desnutricidonleve, moderaday severa.
d. Segun el IMC: desnutricién, normal, sobrepeso, obesidad®.

Cribado nutricional

El propdsito del cribado nutricional es predecir la probabilidad de una mejor o peor evolucién en
términos de estado mental y fisico, tiempo de convalecencia, nimero y severidad de complicaciones y gasto
sanitario, debida a factores nutricionales y la posibilidad de que el tratamiento nutricional correcto pueda
mejorarla’™"**®,

Elriesgo nutricional se define a partir del estado nutricional basal y el riesgo de empeorar éste debido a
la propia enfermedad. Se han desarrollado muchas herramientas de cribado para tratar de identificar a los
pacientes en riesgo nutricional y permitir un tratamiento precoz de los mismos. I[dealmente estos métodos
deberian ser muy sensibles, practicos, faciles de comprender y aplicar incluso por personas sin experienciay
aceptables paralos pacientes, seguros, baratos, reproducibles y basados en la evidencia™™.

Valoracion Global Subjetiva (VGS)

Es el método de cribado recomendado por la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral
(ASPEN) en sus ultimas guias clinicas publicadas y clasifica a los pacientes de forma subjetiva en base a datos
obtenidos de la historia clinica y la exploracidn fisica. Difiere de otros métodos de cribado en que incluye una
valoracion funcional, al ser una valoracion subjetiva requiere ser realizado por personal experimentado,
pero es facil de aprender y requiere poco tiempo. Esta herramienta ha sido validada en numerosos aspectos
(correlacién inter observador, validez interna) y se ha usado en maultiples estudios multicéntricos para
estudios de prevalencia de malnutricién hospitalaria***™.

En la actualidad, es ampliamente usada para evaluar el estado nutricional en distintas situaciones
clinicas y muchas veces es empleado como “gold standard” para validar nuevos métodos de valoracion
nutricional. Respecto a su valor prondstico, la VGS ha mostrado predecir la morbimortalidad en diferentes
situaciones clinicas y la duracion de la estancia hospitalaria. Recientemente, algunos autores han propuesto
una interpretacion diferente de los resultados del VGS, dandole mayor importancia a otros items mejorando
de estamanera su utilidad como tamizaje®.

La frecuencia de desnutricién intrahospitalaria es desconocida en nuestro medio. El Hospital Regional
13



Desnutricién en pac. adultos internados del Hosp.Reg. de Encarnacion, Py Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2016; 3 (1): 11 - 21

de Encarnacién esta ubicado sobre la calle Independencia Nacional entre Jorge Memmel y Gral. Bruguez,
Encarnacion, Dpto. Itapua, Paraguay, a 365 km de la capital, cuenta con 120 camas siendo un hospital de
referencia departamental de lared de Salud Publica del Paraguay.

Objetivos

* Determinar el estado nutricional de pacientes adultos del Servicio de Clinica Médica del Hospital
Regional de Encarnacién con el IMCalingresoy conlaescala de VGS al egreso.

» Relacionarlosvalores de IMC, escala de VGS, valores de albumina plasmatica y dias de internacion.

« Describirlas comorbilidades ylatasadeletalidad de los pacientes con desnutricién intrahospitalaria.

Materiales y métodos

Serealiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transverso, con componente analitico.

La poblacién estuvo constituida por 420 hombres y mujeres, mayores de 15 afios, ingresados al
Servicio de Clinica Médica del Hospital Regional de Encarnacién de agosto del 2014 a agosto del 2015. El
criterio de inclusion fue una estancia hospitalaria de al menos 5 dias. Fueron excluidos pacientes diagndstico
de obesidad morbida, bulimia y anorexia nerviosa, ademas de aquellos con imposibilidad de colaborar con el
estudio. Se utiliz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple.

Se midieron variables demograficas y clinicas, variables antropométricas, indicadores bioquimicos

(proteina total y albumina sérica), la VGS, los dias de internacidn, la presencia de comorbilidades, la tasa de
letalidad.

La valoracion nutricional se realizé mediante la toma de parametros antropométricos y bioquimicos
dentro de las primeras 24 a 48 horas del ingreso hospitalario que quedaron plasmados en la historia clinica.
El peso se midi6 en una bascula de plataforma con barra para gramos y kilogramos, previa calibracidn. La
talla se midi6 en la misma bascula con espiga de altura, con el paciente descalzo y de pie. Para la evaluacion
antropomeétrica se utilizo el IMC que se calculé6 mediante la férmula: peso dividido la talla al cuadrado
(kg/m?*). EIIMC en el adulto se clasificé con base en los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en: bajo peso IMC < 18,49 kg/m’, normal IMC 18,5-24,9 kg/m® sobrepeso IMC 25,0-29,9 kg/m’, obesidad >
30 kg/m’. En aquellas situaciones en las que no se pudo pesar y/o tallar al enfermo, estas variables se
obtuvieron mediante métodos estimativos como el calculo de la altura a partir de la distancia talén-rodilla y
el peso mediante la ecuacién de Chumlea.

Los valores considerados normales para la proteina plasmatica total fueron 6,1 a 7,9 g/dL y para la
albumina plasmatica 3,5 a 4,8 g/dL. Segin la deplecion de albimina, los pacientes se clasificaron en: normal
>3,5g/dL;leve: 2,8a3,4g/dL; moderadade 2,1a2,7 g/dL; severa <2,0 g/dL.

Alos pacientes con estancia hospitalaria de 5 0 mas dias se les aplico al egreso la escala de VGS basada
en la aplicacidon de dos grupos de datos: la historia clinica y la historia dietética, por un lado. Ademas, la
exploracion fisica prestando especial atencion al estado de la masa muscular y la masa grasa del individuo.
Mediante la consideracién de ambos factores se clasifico a los pacientes en estudio en tres categorias: buen
estado nutricional (A); riesgo de malnutricién (B) y malnutricién severa (C). El tiempo de estancia,
mortalidad ylas comorbilidades fueron tomadas del expediente clinico.

Los datos se asentaron en una planilla electrdnica. Se utiliz6 estadistica descriptiva para caracterizar a
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la poblacién. Las variables continuas (tiempo de estancia, edad) se expresaron como media y desviacion
estandar, incluyendo la mediana en aquellas variables que no se ajustan a la normalidad. Para la estadistica
inferencial se utiliz6 el programa antropométrico EPINUT (P/E, T/E, P/T), EPIINFO 6.04 y EPIDAT 3.1.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizaron los sgtes. datos: universo 690 pacientes, 50% de
frecuencia esperada de desnutricion, precision 3%. El tamafio minimo calculado fue 420 sujetos.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Itapua. Se respeto el anonimato del paciente. Los datos recolectados fueron solo con el proposito
de obtener datos para una investigacion académica, no obstante fue beneficioso al Servicio por permitir
conocer el estado nutricional de los pacientes y tomar medidas terapéuticas correctas. Todos los pacientes
tuvieron garantizado su derecho de recibir informaciéon adecuada sobre su estado nutricional y el 6ptimo
tratamiento alimentario-nutricional, teniendo en cuenta sus habitos alimentarios y costumbres, asi como la
autonomia de decidir iniciar o seguir un plan de alimentacién nutricional. No existen conflictos de interés
comercial.

Resultados

Un total de 420 pacientes ingresaron al estudio durante la internacion en el Servicio de Clinica Médica
del HRE durante un periodo de 12 meses, el 57% (n=239) correspondia al sexo masculino. La edad promedio
de la poblacién estudiada fue 55,8 + 21,6 afios y la mediana 59 afios. La procedencia mas frecuente fue
Encarnacion (46,7%).

Al ingreso se determind el IMCy 6,67% (n 28) eran desnutridos, 56,2% (n 236) presentaron un IMC
normaly 37,15% (n 156) eran sujetos con sobrepesoy obesidad.

Por la escala VGS (tabla 1) se observo al egreso que 33,81% (n 142) de la muestra no tenia
desnutricion, 51,2% (n 217) se hallaba con desnutricién moderada o riesgo de malnutriciony 14,5% (n 61)
estaban con malnutricién severa.

Alrelacionar el IMC conlaescalade VGS se encontré una asociacion significativa entre desnutricién por
IMC con malnutricién por VSG (p 0,001 prueba Chi*) (tabla 1).

Tabla 1.
Relacion del estado nutricional por IMC al ingreso y por VGS al egreso de pacientes
internados en el Hospital Regional de Encarnacion (n 420)

Indice Buen estado Riesgo de Malnutricién
demasa nutricional malnutricién severa
corporal (n 142) (n 217) (n61)

IMC < 18,5 kg/m2 0 12 (42,9%) 16 (57,1%)
IMC 18,5-24,9 kg/m? 91 (38,6%) 118 (50%) 27 (11,4%)
IMC 25-29,9 kg /m? 45 (40,5%) 54 (48,7%) 12 (10,8%)
IMC 230 kg/m? 6 (13,3%) 33(73,4%) 6 (13,3%)
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Entre los parametros bioquimicos se hallé unamedia 6,3+1,03 g/dL de proteinas totalesy de albimina
plasmatica 3,43+0,67 g/dL. Agrupando a la muestra segun la deplecidon de albumina plasmatica se hallé:
51,67% de la poblacién con rango = 3,5 g/dL, 33,33% con rango entre 2,8-3,4 g/dL, 12,9% entre 2,1-2,7
g/dLy2,1% con<2,1g/dL.Se observo asociacion estadistica (p < 0,05) entre rango de deplecion de albimina
plasmatica y desnutricion por VGS (tabla 2).

Tabla 2.
Distribucion de frecuencias de estado nutricional por VGS y rangos de albumina plasmatica
en pacientes internados en el Hospital Regional de Encarnacién (n 420)

Rangos de albimina plasmatica
Valoracién Global <2 2,1-2,7 28-34 =235
Subjetiva g/dL g/dL g/dL g/dL

Buen estado

nutricional (n 142) 0 2 18 122
Riesgo de malnutricion
(n 217) 3 27 101 86
Malnutricion grave
(n61) 6 25 21 9

La estancia promedio de hospitalizacién fue 10,6 +5,7 dias ylamoda fue 5 dias. Se encontré asociacion
entre el tiempo de hospitalizacién y la presentacion de desnutricion por VGS (p 0,001 prueba ANOVA) (tabla
3).

Tabla 3.
Asociacion entre dias de internacion y estado nutricional al alta medido por VGS en pacientes
internados en el Hospital Regional de Encarnacién (n 420)

Rango nutricional
Buen estado Malnutricion Riesgo de

Dias de internacion nutricional grave malnutricion
(n142) (n61) (n217)
215 dias (n 73) 8(11%) 20(27,4%) 45 (61,6%)

10 a 14 dfas (n 140) 23 (164%) 30 (21,4%) 87 (62,1%)

5 a9 dias (n207) 111(53,6%) 11(53%) 85 (41,1%)

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes desnutridos fueron: hipertension arterial (65%),
insuficiencia cardiaca (52%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (33%) y diabetes mellitus tipo 2
(33%).Latasadeletalidad correspondi6 al 13,6% enlos pacientes con desnutricion intrahospitalaria.

Discusion

La frecuencia de desnutricion segtin el IMC que detectamos al ingreso (6,67%) coincide con estudios
realizados en Argentina donde se reporté 9,9%, en comparacion con 48,7% encontrado con la VGS al egreso.
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También en México se hareportado esta diferencia entre IMCyla VGS™"*""*.

La frecuencia de algin grado de desnutricion por VGS que hallamos (66,19%) coincide con los estudios
ELAM, IBANUTRI y otros realizados en México y Argentina. En éstos también se asociaron de forma
significativalas variables VGS e IMC (p 0,01)""""***"%,

Hemos observado que los niveles de albumina descienden a medida que aumenta el grado de
desnutricion, correlaciondndose la VGS con el dosaje de albimina (p < 0,05), coincidiendo con estudios
realizados en Espafia, Portugal, Pert y México. Incluso la albumina, por si sola, ha demostrado ser un
marcador de facil uso para pronosticarla estancia hospitalaria, en especial en adultos mayores™*""”.

En nuestro estudio encontramos asociacion entre el tiempo de hospitalizacién y la presentacion de
desnutricion (p 0,001). En estudios realizados en Europa y Latinoamérica se describe también asociacion
entre la presencia de desnutricion y el tiempo prolongado de hospitalizacion del paciente. En Brasil, un
estudio en pacientes quirurgicos hall6 que el tiempo de hospitalizacion es significativamente mayor en
pacientes desnutridos en comparacién con aquellos bien nutridos (10,1+8,7 vs 5,7 £ 5,8 p 0,0005)"***'****!,

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes desnutridos fueron las cardiovasculares,
encontrandose semejanza a otros estudios realizados como Cuba, Brasil y Espafa. La tasa de letalidad que
encontramos (14%) en los pacientes con desnutricidn intrahospitalaria es similar a otros estudios™"***".

El reconocimiento de la existencia de la desnutricién intrahospitaria es frecuente en la literatura
meédica, pero lo que llama la atencién es que este conocimiento no se ha acompanado de la percepcién por
parte del personal sanitario, gestor y politico, de la repercusién socio-sanitaria y econémica dela misma,ya
que existe suficiente evidencia cientifica que la desnutricién intrahospitalaria se acompafia de un aumento
del gasto hospitalario ligado principalmente a una prolongaciéon de las estancias hospitalarias y la

morbimortalidad*“*.

Es evidente que la deteccion precoz de los pacientes con riesgo de presentar desnutricién y la
capacidad de efectuar un seguimiento y aplicar medidas terapéuticas correctas constituyen un paso
fundamental, no s6lo para el mejor manejo del enfermo sino que también es mas econdmica la prevencion
que el tratamiento de la desnutricion unavezyainstaurada.

De acuerdo con este trabajo, la desnutricién en pacientes hospitalizados en nuestro Servicio es elevada.
Considerando el contexto de estos pacientes, con diversas comorbilidades y, si afiadimos a esto la
desnutricion previa o desarrollada durante la internacion, genera peor prondstico por aumento de las
complicaciones y por ende la estancia y costo hospitalarios. La importancia de este estudio es que nos
permite adentrarnos en esta problematica y posibilita la valoracién integral y con una conducta adecuada,
mejorando la calidad de vida. Para el desarrollo de este objetivo es fundamental un buen sistema de tamizaje
y tratamiento precoz de la desnutricion. Por ello es necesario la existencia de equipos multidisciplinarios
para la deteccién y control de los pacientes desnutridos y con riesgo de presentarlo y brindar apoyo al resto
de los equipos médicos. Debemos considerar que estas medidas pueden reducir la necesidad de camas
hospitalarias, complicaciones, listas de espera y el costo hospitalario. Con esto tratamos de facilitar la toma
de conciencia por parte del personal médico y responsable de la Sanidad Publica, por la magnitud de las
consecuencias derivadas dela desnutricion enlos enfermos hospitalizados.
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