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Resumen

Introduccion: el cribado nutricional CIPA (control de ingestas, proteinas, antropometria) preliminar es positivo cuando se cumple uno de los
siguientes parametros: control de ingestas (Cl) 48-72 h < 50%, albiimina < 3 g/dI, proteinas totales < 5 g/dl, indice de masa corporal (IMC)
< 18,5 kg/m? o circunferencia del brazo (CB) < 22,5 cm (cuando el paciente no se puede pesar/tallar). El uso de dos parametros proteicos
aumenta costes y complejidad, pudiendo suprimirse uno de ellos sin afectar su validez.

Objetivos: evaluar la efectividad del cribado CIPA tras exclusion de proteinas totales.

Métodos: estudio prospectivo de pacientes hospitalizados valorando prevalencia o riesgo de desnutricion a través de CIPA y valoracion global sub-
jetiva (VGS). Andlisis de desnutricion hospitalaria segtn el cribado CIPA completo (con proteinas totales y albimina, CIPAc) y sin proteinas totales
(CIPAs/p), y andlisis de la concordancia entre ambos métodos. Estudio de la asociacion del resultado positivo del cribado con factores prondsticos.

Resultados: se analizaron 343 pacientes. Prevalencia de desnutricion: CIPAc 38,19% (33,02-43,36), CIPAs/p 37,32% (32,17-42,46), VGS
29,15% (24,32-33,99). Indice de correlacion Kappa: 0,981 entre ambos CIPA, p < 0,001. Tanto las dos versiones de CIPA como la VGS detec-
tan pacientes con mayor mortalidad hospitalaria y al mes del alta. Reingreso precoz: mayor en CIPA positivo, estadisticamente significativo en
CIPAs/p (cribado positivo 21,88% vs. negativo 13,49%, p = 0,044), VGS 20,01% vs. 15,23%, p = 0,28. Estancia media: superior en pacientes
con cribado positivo en las dos variantes de CIPA y en VGS.

Conclusiones: CIPAs/p es igual o mas eficaz que CIPAc validado previamente, por lo que puede sustituir a este ltimo ahorrando costes. La
prevalencia de desnutricion es elevada en ambas variantes y son capaces de identificar al paciente con peor prondstico clinico.

Abstract

Introduction: the preliminary nutritional screening tool CIPA (food intake, proteins, anthropometry) is positive when it fulfills one of the following:
control food intake (Cl) 48-72 h < 50%, albumin < 3 g/dl, total protein < 5 g/dl, body mass index (BMI) < 18,5 kg/m? or mid-upper arm circumfer-
ence (MUAC) < 22,5 cm. The use of two protein parameters increases costs and difficulty; one of them can be suppressed without affecting validity.

Objectives: to evaluate the effectiveness of screening CIPA after exclusion of total protein.

Method: prospective study of hospitalized patients; prevalence or risk of malnutrition was evaluated through CIPA and Subjective Global
Assessment (SGA). Hospital malnutrition according to complete CIPA screening (with total proteins and albumin, [CIPAc] and without total pro-
teins [CIPAw/p]) and concordance between both methods were analyzed, as well as the association of the positive screening result with clinical
outcomes.

Results: three hundred and forty-three patients were analyzed. The prevalence or risk of malnutrition identified by complete CIPA (c) was 38.19%
(33.02-43.36); by CIPA without protein (w/p), 37.32% (32.17-42.46); and SGA was 29.15% (24.32-33.99). Kappa index: 0.981 between both
CIPAs, p < 0.001. Both CIPA and SGA detect patients with higher mortality in hospital and one month after discharge. Early readmission was
higher in positive CIPA, statistical significantly in CIPAw/p (screening with positive results 21.88% vs screening with negative results 13.49%, p
=0.044), SGA 20.01% vs 15.23%, p = 0.28. Length of stay was higher in patients with positive screening in CIPAc, CIPAw/p and SGA.

Conclusions: CIPAw/p is equally or more effective than the previously validated full CIPA; therefore, it could replace the latter saving costs. The
prevalence of malnutrition is high in both variants and they are able to predict which patient has worse clinical prognosis.
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INTRODUCCION

La desnutricion que afecta concretamente a los pacientes hos-
pitalizados se ha convertido en una prioridad tanto diagndstica
como terapéutica, adquiriendo una entidad propia (1,2). La preva-
lencia de la desnutricion hospitalaria se sitta en torno al 25-50%
segun distintos estudios llevados a cabo en los ultimos afios,
motivada por diversos factores que contribuyen finalmente a un
incremento de la morbimortalidad (3-7). Es por ello fundamental
el desarrollo de estrategias de diagndstico y de tratamiento que
frenen el elevado coste econdmico asociado al aumento de las
complicaciones y de la estancia hospitalaria (8).

La definicion de desnutricion hospitalaria no es sencilla, com-
plicando su deteccion precoz y obligando al desarrollo de dis-
tintos métodos de cribado (1,8). La evaluacion inicial del estado
nutricional debe ser capaz de detectar al paciente desnutrido o
con riesgo de desnutrirse desde el ingreso, y repetirse segun se
prolongue la estancia hospitalaria (8). Los métodos de cribado
deben ser faciles de aplicar y reproducibles sin mermar en la cali-
dad de los datos obtenidos, ya sean clinicos (peso, talla, ingestas,
comorbilidades) y/o analiticos. Ningiin método se considera gold
standard, debiéndose aplicar el método que mejor se adapte a
las caracteristicas especificas del contexto hospitalario (1,9,10).

El cribado nutricional CIPA fue disefiado teniendo en cuenta los
recursos disponibles en la practica clinica habitual del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (HUNSC), centro
adscrito a la Universidad de La Laguna. El método de cribado
con los componentes iniciales es positivo cuando se cumple una
de las siguientes premisas: control de ingestas de 48-72 h con
ingestas inferiores al 50%, albiimina sérica < 3 g/dl, proteinas
totales < 5 g/dl, indice de masa corporal (IMC) < 18,5 kg/m? o,
en su defecto, circunferencia del brazo (CB) < 22,5 cm (cuando
no se puede pesar/tallar el paciente). En caso de obtener un
resultado negativo se repite cada diez dias hasta el alta hospi-
talaria (7,11,14).

Tanto las proteinas totales como la albtimina son proteinas
viscerales que guardan una buena correlacion con su sintesis
hepética, aunque sus valores también se encuentran influencia-
dos por diversas condiciones fisiopatoldgicas no relacionadas con
la nutricion: sindrome nefrético, eclampsia, insuficiencia hepatica
(15-17). La albumina, ademas, es un buen marcador epidemiol6-
gico cuyos valores se relacionan con distintos factores prondsticos
(6,16-19).

Tras varios andlisis al respecto que han ido conformando el
cribado nutricional CIPA, se presenta este estudio para analizar
el comportamiento de CIPA eliminado el item de proteinas totales
debido fundamentalmente al previsible ahorro de coste y reduc-
cion de complejidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio prospectivo en pacientes ingresados en
el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria durante el
periodo comprendido entre noviembre de 2016 y abril de 2017.

[Nutr Hosp 2018;35(4):914-919]

Se incluyen pacientes de ambos sex0s con ingresos Superiores
a las 72 horas, quedando excluidos aquellos con mal prondstico
vital a corto plazo. Ademas, se excluyen pacientes con diagndstico
al alta hospitalaria de sindrome nefrético vy cirrosis hepatica con
el fin de evitar la influencia de estas enfermedades sobre los
parametros proteicos a estudio.

Se lleva a cabo la inclusion de pacientes consecutivos ingre-
sados en el hospital con cribado nutricional completo realiza-
do, que incluyan tanto las proteinas totales como la albiimina y
cuya plantilla de datos haya sido validada a través del soporte
informatico del HUNSC. La recogida de datos e inclusion de los
pacientes cumple el protocolo establecido por el centro sanitario
para el acceso a las historias clinicas y firma del consentimiento
informado de cada sujeto incluido en el estudio.

La determinacion de alblimina se realiza por colorimetria con
autoanalizador Roche/Hitachi Cobas® C 702 (Roche Diagnostics).
Dicho parametro es solicitado automaticamente a las 48 horas del
ingreso hospitalario, los resultados se expresan en g/dl. La deter-
minacion de proteinas totales se lleva a cabo por colorimetria con
autoanalizador Roche/Hitachi Cobas® C 702 (Roche Diagnostics),
con valor en g/dl.

Se recogieron las variables correspondientes a la aplicacion de
ambas variantes del cribado CIPA y la VGS, asi como variables
epidemioldgicas (edad, sexo, fecha de ingreso, procedencia) y
variables prondsticas (estancia media, mortalidad hospitalaria,
mortalidad a los 30 dias del alta hospitalaria y reingreso precoz).
Los datos y su valoracion se realizan por el mismo observador.

Se analiza la prevalencia de desnutricion hospitalaria segin
la variante de cribado CIPA con dos parametros proteicos (pro-
teinas totales y albamina) (CIPAc) y la variante CIPA con un solo
parametro proteico (albimina) (CIPAs/p), ademas de la VGS. Se
estudia la concordancia entre ambos métodos a través del indice
de correlacion Kappa y se analizan los resultados en funcion de
las variables prondsticas mencionadas anteriormente (a través
de la prueba de Chi-cuadrado para las variables categéricas y la
prueba t de Student para las variables continuas). Los resultados
para las variables de escala se expresan como media + desvia-
cion estandar y para las categoricas, con frecuencias absolutas
y relativas (%). Para el andlisis estadistico se utiliza el programa
SPSS 24.0.

RESULTADOS

Son analizados 343 pacientes procedentes de plantas de hos-
pitalizacion médicas y quirlirgicas. Las caracteristicas basales se
encuentran expresadas en la tabla .

La prevalencia de desnutricion o riesgo de la misma utilizando
CIPA con dos parametros proteicos fue del 38,19% (33,02-43,36,
IC 95%), mientras que eliminando las proteinas totales fue del
37,32% (32,17-42,46). La prevalencia obtenida con la VGS fue
del 29,15% (24,32-33,99). El indice de correlacion Kappa entre
las dos variantes del método CIPA fue de 0,981 (p < 0,001). El
grado de concordancia entre CIPA completo y sin proteinas vs.
VGS fue 0,489y 0,478, respectivamente.
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Tabla I. Caracteristicas basales
de la muestra

Parametro Media DE
Edad (afios) 66,97 14,87
IMC (kg/m?) 27,61 6,95
n %
Sujetos 343 100
Sexo
Hombres 167 48,7
Mujeres 176 51,3
Servicio
Cirugia General 36 10,5
Medicina Interna 50 14,6
Oncologia 36 10,5
Traumatologia 52 15,2
Neumologia 97 28,3
Cirugia Vascular 11 3,2
Digestivo 33 9,6
Nefrologia 19 55
Cirugia Plastica 3 0,9
Neurocirugia 6 1,7
Patologia
Neoplasia 68 19,82
Cardiovascular 15 4,37
Infeccioso médico 67 19,53
Otras (médico) 101 29,45
Fractura cadera 37 10,79
QOtras fracturas 13 3,79
Isquemia miembros 9 2,62
Inflamacion-infeccion quirtrgica (Qx)* 32 9,91
Hemorragico 1 0,29

*Ingresos en planta de Cirugia General y Digestiva: patologia de via biliar,
diverticulitis, pancreatitis.

Ambas variantes del cribado CIPA detectan a los pacientes con
mayor riesgo de exitus, tanto hospitalario (cribado completo positivo
7,63% vs. negativo 1,42% [p = 0,003] CIPAs/p positivo 7,81% vs.
negativo 1,40% [p = 0,003]), como hasta el mes del alta (cribado
completo positivo 5,34% vs. negativo 0,94% [p = 0,013]; y CIPAs/p
positivo 5,97% vs. negativo 0,93% [p = 0,011]). Los resultados
obtenidos utilizando VGS fueron similares (mortalidad hospitalaria
8,00% vs. 2.06%, p = 0,009; mortalidad tras el primer mes del alta
hospitalaria 7,2% vs. 0,82%, p = 0,001) (Figs. 1y 2).

Los pacientes con cribado CIPA positivo tienen mas posibili-
dades de reingreso precoz que aquellos con cribado negativo,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa en la variante
de CIPAs/p (21,88% vs. 13,49%, p = 0,044; CIPAc/p 21,31% vs.
13,68%, p = 0,063). En cuanto a VGS no se obtienen diferencias
(20,01% vs. 15,23%, p = 0,28) (Fig. 3).

El cribado CIPA detecta al paciente con mayor estancia media
en ambas variantes al igual que la VGS, siendo en aquellos

A. Mora Mendoza et al.
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Mortalidad hospitalaria segtin resultados de CIPA completo, CIPA sin proteinas
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Mortalidad en el primer mes tras el alta hospitalaria segun resultados de CIPA
completo, CIPA sin proteinas y VGS.
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Figura 3.
Reingresos segun resultados de CIPA completo, CIPA sin proteinas y VGS.

con cribado CIPAs/p positivos 23,36 + 20,53 dias vs. CIPAs/p
negativo 14,91 + 14,51 dias (p < 0,001); cribado CIPA con dos
parametros proteicos positivos 23,18 = 20,39 dias vs. cribado

[Nutr Hosp 2018;35(4):914-919]
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negativo 14,91 + 14,62 dias (p = 0,002). VGS 23,70 + 22,74
dias vs. cribado negativo 15,74 + 14,18 dias (p < 0,001) (Fig. 4).

DISCUSION

La desnutricion en los pacientes ingresados en medios hospi-
talarios presenta una prevalencia muy alta en todos los estudios
y un elevado consumo de recursos (3-7,26-29). En los ultimos
afos se han intensificado las estrategias de deteccion precoz y
cuidados nutricionales en los hospitales, siendo el primer paso
la implantacion de herramientas de cribado nutricional (2,8,9).
El disefio del método CIPA en el HUNSC se fundament6 en la
aplicabilidad: los parametros incluidos ya se encontraban dis-
ponibles e introducidos en la practica clinica habitual, siendo,
ademas, posible la automatizacion informatica de los datos sin
precisar colaboracion del paciente. Tras la validacion del cribado
en los pacientes de area médica (7) y enmarcado en un continuo
proceso de optimizacion y mejora, se plante¢ la necesidad de
evaluar dos parametros proteicos.

La albtimina es la proteina mayoritaria en el total de proteinas
plasmaticas. Se caracteriza por la estabilidad molecular deriva-
da de su estructura quimica y su pequefio tamafo, asi como
por su papel como proteina de reserva, con una vida media de
15-21 dias (15). Dentro de sus funciones bioldgicas, destaca
el mantenimiento de la presion oncética, permeabilidad micro-
vascular y equilibrio &cido-base. La concentracion sérica de
albumina depende de muchos factores tales como la ingesta
oral y absorcion de proteinas como su sintesis hepatica, aunque
también de factores extranutricionales como la pérdida anormal
en enfermedad renal (sindrome nefrético), eclampsia, enteropa-
tias periféricas, quemaduras o insuficiencia hepatica (15-17).
La evidencia cientifica sitta a la albimina como un marcador
epidemioldgico dada su importancia prondstica en numerosas
patologias: pacientes de unidades de medicina intensiva (20),
procesos oncoldgicos (21), poblacion geriatrica (17), fracturas de
cadera (22,23), insuficiencia cardiaca (24) o intervenciones qui-
rurgicas (25). En el metaanalisis de Vincent JL y cols. el descenso
de 1 g/dl del valor de la albimina se relacion con un incremento

p<0,001 }

p<0,001
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14,91
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CIPA c CIPA s/p VGS
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Figura 4.
Estancia media segun resultados de CIPA completo, CIPA sin proteinas y VGS.
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de la mortalidad en un 137%; de la morbilidad, en un 89%; y de
la estancia hospitalaria, en un 71% (20). Los niveles de albimina
se relacionan inversamente con las tasas de mortalidad, reingre-
s0s hospitalarios, infecciones y dehiscencias de suturas y, por
consiguiente, la estancia media (16,25). Es evidente la asociacion
de este incremento de la morbimortalidad con el consumo eco-
nomico y de recursos sanitarios.

Los datos de prevalencia de desnutricion o riesgo de la misma
obtenidos en nuestro trabajo con ambas variantes del cribado
CIPA se encuentran en consonancia con multiples estudios rea-
lizados en los ultimos afios, como el estudio europeo EuroO0ps
(3) o el multicéntrico espafriol Predyces (4). El Gltimo gran estudio
publicado en poblacion latinoamericana ENHOLA situa el riesgo
de desnutricion utilizando el NRS-2002 en un 36,9%, destacan-
do ademas el papel de la albimina como factor prondstico de
mortalidad (6). En nuestro caso, y para fortalecer la validez de
nuestro estudio, se han eliminado del andlisis aquellos pacientes
con criterios diagnosticos al alta hospitalaria de sindrome nefro-
tico o insuficiencia hepatica. De esta manera se intenta dismi-
nuir la influencia de dichas patologias en las determinaciones de
albuimina, obteniendo datos mas cercanos al valor que refleje el
estado nutricional.

La desnutricion en los pacientes hospitalizados se relaciona
estrechamente con el aumento de la morbimortalidad (26-29). En
concreto, la hipoalbuminemia presenta una estrecha asociacion
epidemioldgica, como encontraron Cabrerizo y cols. en un metaa-
nalisis donde se define la hipoalbuminemia como un factor de mal
prondstico en los pacientes (tanto hospitalizados como ambulato-
rios) (17). En nuestro caso, ambas variantes de CIPA detectan al
paciente con mayor riesgo de mortalidad tanto hospitalaria como
al mes del alta. Con respecto a la tasa de reingresos, estos datos
coinciden con los del estudio de Tamer y cols.: los pacientes con
riesgo de desnutricion tienen mas posibilidades de reingreso (30).
En nuestro estudio, el mayor nimero de reingresos se encontrg
en ambas variantes de CIPAs positivos, siendo estadisticamente
significativo en CIPAs/p. La estancia media es uno de los indi-
cadores de gestion hospitalaria mas importantes (27,28). El cri-
bado CIPA es capaz de detectar al paciente con mayor estancia
media en ambas variantes, con un periodo superior a una semana
mas de ingreso. En el estudio PREDyCES se describe el impacto
economico de un incremento de siete dias de duracion en los
pacientes que se desnutren durante el ingreso, destacando como
una semana mas de ingreso hospitalario se asocia a un coste
adicional aproximado de 6.000 € por paciente (4).

La descripcion de los factores prondsticos es actualmente de
suma importancia en la practica clinica y en mayor medida, i
cabe, en la gestion hospitalaria. Dichos factores conforman los
indicadores de gestion hospitalaria que sirven para la evaluacion
del modelo actual de desarrollo sanitario (31). CIPA es por tanto
capaz de detectar al paciente que genera mayor consumo del
gasto sanitario, pudiendo actuar precozmente y mitigar el efecto
deletéreo del riesgo nutricional.

El indice de correlacion Kappa obtenido entre las dos variantes
de CIPA a estudio indica una muy buena correlacion entre ambas
(K = 0,981). Siendo CIPAs/p igual o mas eficaz que CIPAc/p,
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Tabla Il. Resultados asociados a CIPA definitivo (CIPAs/p)

CIPA negativo CIPA positivo
n % n %
Patologia de base
Neoplasia 30 441 38 55,9
Cardiovascular 10 66,7 5 33,3
Infeccioso 42 62,7 25 37,3
Otras médicas 74 73,3 27 26,7
Fractura cadera 20 541 17 459
Otras fracturas 13 100 0 0
Isquemia MM 6 66,7 3 33,3
Inflamacion-infeccion Qx 19 59,4 13 40,6
Hemorragico 1 100 0 0
Control de ingestas
Normal 215 100 86 67,2
Patoldgico 0 0 42 32,81
Sintomas gastrointestinales
Sintomatico 17 54,4 42 32,8
Asintomatico 98 45,6 86 67,2
Media DE Media DE
Albimina (g/dl) 3,63 0.41 2,90 0,53
IMC (kg/m?) 29,12 6,24 24,55 7,33
CB (cm) 29,67 4,43 25,97 4,73

y dada la capacidad que presenta la albdmina como marcador
epidemioldgico, podemos redefinir el cribado nutricional CIPA con
la medicion exclusiva de albimina. La eliminacion de las proteinas
totales contempladas previamente aporta sencillez y reduccion
de costes asociados a la determinacion de dos parametros bio-
quimicos.

Al analizar otros datos del estudio (Tabla Il) centrandonos
exclusivamente en CIPAs/p, comprobamos como el valor medio
de albimina obtenido en los pacientes con CIPA positivo fue de
2,90 g/dI (IC 2,81-3,01, rango de normalidad 3,5-5,2 g/dl [32]),
mientras que en CIPA negativo fue de 3,63 g/dl (IC 3,58-3,69).
La reduccion de las ingestas superiores al 50% tuvo lugar en el
12,24% del total de los pacientes estudiados (los pacientes en
dieta absoluta o con ingestas inferiores a 1.000 kilocalorias dia-
rias no son valorables). Los datos antropométricos de los pacien-
tes muestran como aquellos con cribado positivo tenian un IMC
4,57 kg/m?y una CB 3,67 c¢m inferior respecto a los cribados
negativos. Un 53,6% del total de los pacientes refirieron sinto-
mas gastrointestinales durante el ingreso hospitalario, siendo la
frecuencia de sintomatologia dentro del grupo de CIPA positivo
del 67,2%. El conjunto de estos datos demuestra que la desnu-
tricion se encuentra asociada no solo a la hospitalizacion, sino
que responde al resultado de la interaccion de multiples factores
(enfermedad de base, disminucion de la ingesta oral o presencia
de sintomatologia gastrointestinal) (1,7).

Dentro de las posibles limitaciones del estudio se encuentra
la heterogeneidad de la poblacion a estudio: se han evaluado

pacientes de especialidades médicas como la quirtrgica, con un
amplio espectro de patologias (de procesos oncoldgicos a fractura
de cadera o diverticulitis). Otro factor limitante es la ausencia
de un cribado nutricional considerado gold estandar. No existe
ningun cribado nutricional de referencia, solo disponemos de mar-
cadores (antropomeétricos, bioquimicos, evaluacion de ingestas,
etc.) que, combinados entre si, nos aproximen el diagnostico de
desnutricion o riesgo de padecerla (9). Como se desprende de
los consensos de expertos (7), las recomendaciones actuales son
la realizacion de un método de cribado en los primeros dias del
ingreso hospitalario y la adecuacion del método a cada centro.

Por tanto, el cribado nutricional CIPA con determinacion exclu-
siva de albuimina es igual 0 mas eficaz que su version inicial con
dos parametros proteicos, de forma que es capaz de detectar
precozmente a aquellos pacientes con peor prondstico para asi
poder ejercer un tratamiento nutricional precoz que pueda dismi-
nuir la morbilidad del paciente.
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