Trabajo Original

ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Valoracion nutricional

Estudio multicéntrico preliminar sobre el estado nutricional en hospitalizacion

a domicilio (HaD) con una misma aplicacion informatica de valoracion nutricional
Preliminary multicentric study on the nutritional status in hospitalization at home (HaD)

with the same informational application of nutritional assessment

M.2 Carmen Mias Carballal’, Rafael Villalobos Mori', Alfredo Escartin Arias', Ramon Ribalta Refié?, Jorge Juan Olsina Kissler',
Anna Torres Corts®, Angel LLacer Furio*, M.2 José Fernandez Cotarelo® y Araceli Ramos Carrasco®

1Servicio de Cirugia General. Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida. Facultad de Medicina. Universidad de Lleida. IRB. Lleida. *Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio. Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida. Lleida. >HADO-UFISS Hospital Dos de Maig. Barcelona. “Unidad de Hospitalizacion a Domicilio. Hospital Lluis
Alcanyis. Xativa. °*Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de Mdstoles. Universidad Rey Juan Carlos. Mostoles. 5Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario de Mdstoles. Universidad Rey Juan Carlos. Mdstoles

Palabras clave:

Cribado nutricional.

Valoracion nutricional.

Malnutricion.
Hospitalizacion
a domicilio.
Herramientas
informéticas de

valoracion nutricional.

Malnutricion
hospitalaria.

Key words:

Nutritional screening.
Nutritional evaluation.
Malnutrition. Home
hospitalization.
Software nutrition
evaluation. Hospital
malnutrition.

Resumen

Introduccidn: la malnutricion hospitalaria tiene una elevada prevalencia y comporta un incremento del coste sanitario. La hospitalizacion a
domicilio (HaD) permite el control en el domicilio de un episodio hospitalario agudo estable clinicamente por un equipo sanitario especializado.

Objetivo: conocer el estado nutricional de los pacientes que ingresen en HaD con una misma aplicacion informética (app) para poder instaurar
medidas nutricionales precoces en el domicilio y mejorar la evolucion posthospitalaria de los pacientes.

Material y metodologia: estudio multicéntrico prospectivo y descriptivo del estado nutricional en cuatro unidades de HaD, durante un periodo
de dos meses consecutivos durante el afio 2016. Se recogieron las variables: unidad de HaD, edad, sexo, motivo de ingreso, patologia asociada,
procedencia, diagnostico, valoracion social, soporte nutricional previo, talla, peso, pérdida de peso, tiempo de la pérdida de peso, proteinas totales,
albiimina, linfocitos, colesterol, indice de masa corporal (IMC), estado nutricional segun el IMC, riesgo nutricional, tipo y grado de desnutricion. Se
realizd la valoracion nutricional con la app HEN-Persan y se analizaron los resultados estadisticamente con el programa informatico SPSS 21.0.

Resultados: no existen diferencias significativas entre las cuatro unidades. Globalmente, el 36% de pacientes ingresados en HaD presentaban
un estado nutricional normal. EI 87% presentaba algun tipo de malnutricion, predominando la desnutricion de tipo mixta (63%). Segun el grado,
fue leve (36%), moderada (27%) y grave (35%).

Conclusiones: la utilizacion de una app permite tener una valoracion nutricional inmediata, de manera facil, segura y fiable en HaD, para poder
introducir medidas nutricionales precoces y mejorar la evolucion posthospitalaria de los pacientes.

Abstract

Introduction: the prevalence of hospital malnutrition is high and involves an increase in health care costs. Home hospitalization (HH) allows
better clinically stable patient control after an acute illness by a highly specialized health care team.

Objective: to know the nutritional condition of home hospitalization patients using a computer application that allows the implementation of early
nutritional measures at home and improves post-hospital control of these patients.

Material and methods: prospective multicenter study of the nutritional condition of patients in four different home hospitalization centers during
a period of two consecutive months in 2016. Variables were collected: home hospitalization, age, gender, reason for admission, associated mor-
bidity, origin, diagnosis, social assessment, previous nutritional support, height, weight, weight loss, time of weight loss, total proteins, albumin,
lymphocytes, cholesterol, body mass index (BMI), nutritional condition, type and degree of malnutrition. Nutritional condition was assessed using
the application HEN-Persan and results were statistically analyzed using the SPSS 21.0 software.

Results: no significant differences were found between the four centers. In home hospitalization patients, 36% presented a normal nutritional
screening and 87% presented some degree of malnutrition, while combined malnutrition prevailed (63%). Depending on the nutritional degree,
36% of patients had mild malnutrition, 27% presented moderate malnutrition and 35% had severe malnutrition.

Conclusions: a computer application allows for an immediate, secure and reliable nutritional assessment in home hospitalization that helps
introduce early nutritional measures and improve post-hospital control of patients.
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INTRODUCCION

La malnutricién es el resultado de un desequilibrio entre las
necesidades corporales y la ingesta de nutrientes. Se pueden
diferenciar dos tipos de malnutricion: por déficit (desnutricion) y
por exceso (obesidad y/o sobrepeso), a pesar de que en la prac-
tica clinica se sigue hablando de malnutricion para referiros a
diferentes estados de desnutricion (1).

La desnutricion relacionada con la enfermedad es un problema
de salud mundial con una elevada prevalencia (20-50%) y que
genera un elevado coste sanitario (1,2).

En el paciente hospitalizado, la desnutricion se produce por
diferentes motivos (2), comportando un aumento de la morbi-
mortalidad, un alargamiento de las estancias hospitalarias, un
incremento del coste sanitario y un deterioro de la calidad de vida
de los pacientes (3), especialmente en pacientes con patologia
quirdrgica (1).

La hospitalizacion a domicilio (HaD) es una alternativa a la hos-
pitalizacion convencional que permite el control en el domicilio
de un episodio hospitalario agudo estable clinicamente por un
equipo sanitario especializado (4), ofreciendo atencion de rango
hospitalario (4,5). Esta modalidad asistencial se inicié en 1947
en Estados Unidos, en 1951 en Europa y en 1981 en Espafa.
Actualmente existe un gran nimero de unidades de HaD en las
distintas comunidades auténomas espafiolas, aunque su funcio-
namiento es heterogéneo (5).

La prevalencia de la desnutricion en los pacientes hospitali-
zados en Esparia se estima entre el 30 y el 50% (6), indepen-
dientemente de si se trata de pacientes médicos o quirtirgicos
(3,7), alcanza el 60% en los pacientes ancianos hospitalizados
y aumenta a medida que se alarga la estancia hospitalaria (8,9),
especialmente en los pacientes de edad (10). Existen pocos tra-
bajos que hayan estudiado la desnutricion de pacientes en HaD
(6,11).

Existen diferentes métodos para hacer la evaluacion nutricional
en distintas situaciones clinicas y para determinados pacientes
(1,6), como el Malnutricion Universal Screening Tool (MUST) para
pacientes en la comunidad (2), el Nutrition Risk Screening 2002
(NRS) para pacientes hospitalizados (12,13) y el Mini-Nutritional
Assessment (MNA) para pacientes ancianos (14-16).

Con la introduccion de la informéatica en el campo nutricional
se estan buscando meétodos de cribado sencillos y faciles de usar
que permitan identificar malnutricion tanto en poblaciones sanas
como enfermas y que puedan ser usados on-line (17-21). Entre
todos ellos destacamos la aplicacién informatica denominada
HEN-Persan (22), que esta disponible para ANDROID e 10S (23)
y permite realizar el cribado nutricional, la determinacion del tipo
de desnutricion, el calculo del requerimiento energético segun las
necesidades del paciente y las recomendaciones nutricionales.

El cribado nutricional rutinario en los pacientes ingresados en
una HaD con una herramienta facil de usar, pero segura y fiable,
podria ser muy importante para conocer el estado nutricional e
identificar el tipo y grado de desnutricion de los pacientes de una
HaD en el momento de su ingreso, para implementar un soporte
nutricional adecuado.

[Nutr Hosp 2018;35(6):1340-1346]

Por este motivo, los autores se plantearon realizar un estu-
dio durante dos meses sobre el estado nutricional de todos los
pacientes que ingresaran en HaD, con la utilizacion de la app
HEN-Persan.

MATERIAL Y METODOS

Estudio multicéntrico prospectivo y descriptivo del estado nutri-
cional de los pacientes ingresados en unidades de HaD espariolas
durante un periodo de dos meses consecutivos (noviembre-di-
ciembre 2016).

Se envio un correo electronico a todas las unidades de HaD
espafiolas que quisieran participar. Respondieron cuatro unida-
des: la del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, la
del Hospital Lluis Alcanyis de Xativa, la del Hospital Universitario
de Mdstoles y la del Hospital Dos de Maig de Barcelona, y se
incluyeron un total de 109 pacientes.

Se solicitd y se obtuvo la autorizacion del CEIC de los diferentes
hospitales que participaron en el estudio. Asimismo, se solicito el
consentimiento informado de los pacientes que se incluyeron en
el mismo, tras ser informados correctamente.

Se definieron las variables que se estudiarian: unidad de HaD,
edad, sexo, motivo de ingreso, patologia asociada, procedencia,
diagnostico, valoracion social, soporte nutricional previo, talla,
peso, pérdida de peso, tiempo de la pérdida de peso, proteinas
totales, albimina, linfocitos, colesterol, indice de masa corporal
(IMC), estado nutricional segun el IMC, riesgo nutricional, tipo de
desnutricion y grado de desnutricion.

Se utilizd la app HEN-Persan, disefiada por el Departamento
de Investigacion e Innovacion Tecnoldgica Aplicada a la Nutri-
cion y Alimentacion (ITANA) perteneciente al Centro Internacional
Virtual de Investigacion en Nutricion (CIVIN), con la colaboracion
de la empresa Persan Farma, y dirigida por la Dra. Carmina
Wanden-Berghe. Se puede descargar en maviles y tabletas de
manera libre y gratuita y esta validada por la Sociedad Espafiola
de Nutricion Clinica y Metabolismo (SENPE) para calcular el IMC,
el estado nutricional a partir del IMC (normal, delgadez aceptable,
delgadez moderada, sobrepeso, obesidad grado I, obesidad grado
II'y obesidad grado Ill), el riesgo nutricional (si, no), el tipo de
desnutricion (calorica, mixta, proteica) y el grado de desnutricion
(leve, moderada, grave), a partir de la incorporacion de los datos
relacionados con la historia dietética y los parametros analiticos
(proteinas totales, albtimina, linfocitos y colesterol).

A todos los pacientes que participaron en el estudio se les
realizd una analitica de control en el momento de ingreso en
la HaD si no disponian de los parametros bioquimicos que se
necesitaban para el estudio.

Para el estudio estadistico no se calculd el tamafio de la mues-
tra por ser un estudio exploratorio. Las variables cuantitativas
se expresaron mediante media, desviacion estandar y rangos.
Las variables cualitativas, mediante frecuencias y porcentajes.
Las variables cuantitativas se compararon mediante la prueba
de Kruskal-Wallis y las variables cualitativas, mediante tablas de
contingencia y Chi cuadrado. El nivel de significacion se establecio



1342

en p < 0,05. Para el estudio se utilizd el programa SPSS version
21.0 (IBM Co. Armonk, NY, Estados Unidos).

RESULTADOS

Participaron en el estudio cuatro unidades de HaD espafolas,
con un total de 109 pacientes. Se distribuyeron de la siguiente
manera: el 26% en la unidad de HaD del Hospital Universitario

M.2 C. Mias Carballal et al.

Arnau de Vilanova de Lleida (HaD HUAV Lleida), el 14% en la del
Hospital Lluis Alcanyis de Xativa (HaD H Xativa), el 38% en la del
Hospital Universitario de Mdstoles (HaD HU Mdstoles) y el 22%
en la del Hospital Dos de Maig de Barcelona (HADO H Dos de
Maig) (Tabla I).

La edad media global de los pacientes fue de 67,8 = 17,3
afios, con un rango entre los 19y los 97 afios (Tabla ). En dos
unidades los pacientes mayores de 60 afos representaban el
93% del total, siendo estadisticamente significativo (Tabla ).

Tabla I. Resultados de las variables generales de los 109 pacientes de las unidades
de HaD estudiadas

Media global HaD . HaD_ HaP HADO _
n =109 HUAV Lleida H. Xativa | H. U. Méstoles | H. Dos de Maig p
n=29 n=15 n=41 n=24

Pacientes 109 29 (27%) 15 (14%) 45 (38%) 24 (22%) ns
Edad media (afios) 67,8+17,2 61,7+16,3 76,7 12,1 64,2 + 20,5 759+78 0,001
Rango edad media (19-97) (24-82) (49-95) (19-97) (59-92)
Mayores de 60 afios 83 (76%) 18 (62%) 14 (93%) 28 (68%) 23 (96%) ns
Hombres 68 (62%) 18 (62%) 9 (60%) 28 (68%) 13 (54%) ns
Mujeres 41 (38%) 11 (38%) 6 (40%) 13 (32%) 11 (46%) ns
EM hospital (dias) 89177 9,3+22/1 32+37 89+193 12,1 + 13,3 (0-60) ns
Rango EM hospital (0-119) (0-119) (1-10) (0-100)
EM Had (dias) 13,4 = 11 13,4 £ 16 61+7.2 151+8,5 152+ 7,4 ns
Rango EM HaD (1-73) (1-73) (1-24) (1-42) (1-30) 0,017
Médicos 79 (72%) 15 (52%) 13 (87%) 39 (95%) 12 (50%) 0,000
Quirdirgicos 30 (28%) 14 (48%) 2 (13%) 2 (5%) 12 (50%) 0,000
Patologia asociada 83 (76%) 23 (79%) 8 (53%) 29 (71%) 23 (96%) 0,017
Apoyo nutricional 26 (24%) 8 (28%) 6 (40%) 2 (5%) 3 (42%) 0,002
Viven solos 6 (5%) 1(3%) 1(7%) 2 (5%) 2 (8%) ns

Tabla Il. Resultados de las variables nutricionales calculadas con la app HEN-Persan
para los pacientes de las cuatro unidades estudiadas

Global HaD HaD HaD HADO
n =109 HUAV Lleida H. Xativa | H. U. Méstoles | H. Dos de Maig p

n=29 n=15 n =41 n=24
IMC 26,2+ 5,5 28,4+ 6,8 243+ 42 26,3+ 5,1 248 + 45 ns
Ezt;f; Zzgﬂom 40 (37%) 6 (21%) 8 (53%) 16 (39%) 10 (42%) ns
Riesgo nutricional 7 (25%) 9 (31%) 4 27% 10 (24%) 4 (17%) ns
Desnutricion (D) 7 (89%) 25 (86%) 13 (87%) 36 (88%) 23 (96%) ns
D tipo mixta (55%) 15 (52%) 10 (67%) 21 (51%) 14 (58%) ns
D tipo caldrica 12 (1% 0 (0%) 2 (13%) 0 (24%) 0 (0%) ns
D tipo proteica 25 (23%) 10 (35%) 1(7%) (1 2%) 9 (38%) ns
D grado leve 7 (1%) 8 (28%) 7 (47%) 14 (34%) 8 (4%) ns
D grado moderado 6 (34%) 11 (38%) 4 (27%) 5 (12%) 6 (33%) ns
D grado grave 4 (24%) 6 (21%) 2 (13%) 17 (42%) 9 (25%) ns

[Nutr Hosp 2018;35(6):1340-1346]
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La estancia media global en HaD fue de 13,4 = 11,02 dias
(rango entre 0y 73 dias) y la estancia previa en el hospital, de
8,94 + 17,7 (rango entre 0 y 119), sin significacion estadistica
(Tabla ).

El 76% de los pacientes tenia alguna patologia asociada con
significacion estadistica, ya que en una unidad representaban
el 96% de los pacientes y en otra, solo el 53% (Tabla I). El 28%
de los pacientes eran quirtrgicos (Tabla I), pero en dos unidades
representaban casi el 50% de los pacientes ingresados con sig-
nificacion estadistica (Tabla ).

Los servicios médicos de procedencia que derivaron mas
pacientes a HaD fueron Neumologia (14%), Oncologia (11%) y
Medicina Interna (9%). En cuanto a los servicios quirdrgicos, la
mayoria procedian de cirugia general (28%) (Fig. 1).

Solo cinco pacientes (5%) vivian solos, sin cuidador, a pesar
de estar ingresados en HaD (tabla ), ya que la no presencia de
cuidador (familiar 0 no) puede ser un criterio de exclusion de HaD.
El 24% de los pacientes habia recibido algin tipo de soporte
nutricional previo.

EI IMC medio de todos los pacientes fue de 26,2 + 5,5, con un
rango entre 17,2 y 45, sin diferencias significativas por unidades
(Tabla II).

El estado nutricional a partir del IMC observd que el 36% de
los pacientes presentaba un estado nutricional normal, que un
15% de pacientes presentaba algun tipo de delgadez, sobrepeso
en el 27%, y solo un 3% presentaba obesidad grado Ill. (Fig. 2).

La app detectd que un 25% de los pacientes podia tener riesgo
nutricional (Tabla Il) y aconsejaba seguir la valoracion nutricional
tras introducir los valores relacionados con la ingesta actual y
la pérdida de peso, independientemente del estado nutricional
segun IMC (Fig. 3).

Al realizar la valoracion nutricional completa, incluyendo los
datos bioguimicos (proteinas, albiimina, linfocitos y colesterol),
con la misma aplicacion, se observo que el 89% de los pacientes
presentaba algun grado de desnutricion, que era leve solo en
el 38% de los pacientes y moderada-grave en el 62% de los
pacientes (Fig. 4), con diferencias en las distintas unidades que
no eran significativas (Tabla Il).

| |
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END
INF
u Ml
m NEFRO
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30; 28%

El tipo de desnutricion mas comun que se encontro en los
pacientes ingresados en HaD de nuestro estudio fue la de tipo
mixto (62%), como se observa en la figura 5, y en todas las uni-

Estado Nutricional segun el IMC en HaD

4; 4% 3;3%
4;3% m delgadez aceptable
m delgadez moderada
m NORMAL
SOBREPESO
M obesidad gradol
30; 27% g
obesidad grado II
obesidad grado IIl
0; 0%
Figura 2.

Estado nutricional inicial de los 109 pacientes ingresados en HaD.

Riesgo nutricional en HaD y su relacion
con el IMC

. - = delgadez ACEPTABLE
= delgadez MODERADA
_ = normal
NO; 75% - u sobrepeso
= obesidad GRADO 1
; = obesidad GRADO 2
I— T

Figura 3.
Riesgo nutricional en HaD y su relacion con el IMC.

Grado de desnutricion en HaD

u leve
m moderada

m grave

Figura 1.
Servicios de procedencia médicos y quirlirgicos.

[Nutr Hosp 2018;35(6):1340-1346]

Figura 4.
Grado de desnutricién de los pacientes en las unidades de HaD.
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dades. La desnutricion fue calérica en el 21% de los pacientes
y proteica en el 17% (Fig. 5), pero con diferencias segun las
unidades, aunque no fueron significativas (Tabla Il).

Al revisar la asociacion tipo y grado de malnutricion se observo
que cuando la desnutricion es moderada o grave, predomina de
manera destacada la desnutricion de tipo mixto (Fig. 6). Asimismo,
cuando la malnutricion es leve, la proporcion es similar para todos
los tipos de malnutricion: mixta, caldrica o proteica.

En resumen, no se observaron diferencias significativas nutri-
cionales entre las cuatro unidades, a pesar de ser heterogéneas,
ya que presentaban diferencias significativas en cuanto a la edad
(dos de las unidades de HaD tenian un 93% de pacientes mayores
de 60 afios), en cuanto al apoyo nutricional (en dos unidades el
40% de los pacientes habian recibido soporte nutricional), en
cuanto a la tipologia de pacientes (dos unidades tenian un 87%
de pacientes médicos) y en cuanto a la patologia asociada (una de
las unidades tenia un 96% de pacientes con patologia asociada)
(Tablas I'y 1I).

Tipo de desnutricion en HaD

H CALORICA

MIXTA ® PROTEICA

60; 62%

Figura 5.
Tipo de desnutricién global en HaD.

Tipo y grado de Desnutricién en HaD
100% 3 3
11

80%
60%
40%
20%
0%

leve moderada grave

m CALORICA = MIXTA PROTEICA
Figura 6.

Tipo y grado de desnutricion en HaD.

M.2 C. Mias Carballal et al.

DISCUSION

Los pacientes de nuestro estudio son pacientes que cumplen
criterios de HaD (4,13,25), por lo que estan hospitalizados en
el domicilio tras una estancia hospitalaria previa, por un episo-
dio hospitalario agudo (25) de mayor o menor gravedad, médico
0 quirtrgico, con patologia asociada en el 76% de los casos y
con un 76% de pacientes mayores de 60 arios. Se trata de una
poblacion con un supuesto riesgo nutricional tanto por la edad
(3,7) como por la estancia hospitalaria (8,9), en algunos casos
alargada (EMH = 8,9 dias; rango entre los 0 y 119 dias), y por
su patologia, aunque en total solo hubiera un 27% de pacientes
quirtrgicos, en dos de las cuatro unidades representaban el 50%
de los pacientes (1,8-10).

Son pacientes que han tenido una estancia media en HaD de
13,4 dias con un rango entre 0y 73 dias, lo que permite plan-
tearse que se podrian iniciar medidas nutricionales similares a
las utilizadas en el hospital para mejorar el estado nutricional
y disminuir la comorbilidad de los pacientes durante su perma-
nencia en la HaD, asi como trabajar en medidas de educacion
sanitaria nutricional para continuarlas después del alta de HaD,
como recomiendan muchos autores (6), con los cuidadores y los
propios pacientes.

El objetivo de nuestro estudio era saber si existia malnutricion
en los pacientes ingresados en HaD, asi como el tipo y el grado
de desnutricion, y si seria posible determinarlo con una misma
herramienta que se pudiera usar en el domicilio por los equipos
de HaD.

Se realizaron tanto el cribado como la valoracion nutricional con
la app HEN Persan (23), instalandola en los méviles y/o tabletas
de los equipos de las unidades de HaD. Se objetivd que en el
cribado nutricional un 36% de pacientes presentaban un estado
nutricional normal, aunque existian otros perfiles nutricionales,
como delgadez en el 15%, sobrepeso en el 27% y obesidad en
el 2%, y que un 3% de los pacientes presentaban obesidad grado
lIl. Solo se detectd un 25% de pacientes en riesgo nutricional,
independientemente de su estado nutricional segun el IMC. Al rea-
lizar la valoracion nutricional completa incluyendo los parametros
bioguimicos antes mencionados (proteinas, albiimina, linfocitos
y colesterol), y que usa la aplicacién para calcularla, se observd
que el porcentaje de desnutricion era del 89%, con predominio
de la desnutricion de tipo mixto (62%), y en cuanto al grado de
la desnutricion, era moderado-grave también en el 62% de los
pacientes.

Esta aplicacion presenta una serie de ventajas para las unida-
des de HaD, como es el hecho de que se trata de una herramienta
de cribado nutricional que calcula el IMC, estimandolo a partir de
medidas antropométricas, y puede determinar el estado nutri-
cional de cada paciente. Al afadirle datos sobre la ingesta y 10s
parametros bioquimicos proteinas totales, albumina, colesterol
y linfocitos, realiza la valoracion nutricional definiendo el tipo y
el grado de malnutricion, lo que permite valorar la necesidad de
intervencion nutricional y empezar a implementarla.

Para poder afirmar que es una herramienta Util, segura y fia-
ble en HaD para realizar el cribado y el estudio nutricional en

[Nutr Hosp 2018;35(6):1340-1346]
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HaD, necesitariamos contrastar nuestros resultados con los obte-
nidos en otros estudios con otras herramientas ya existentes.
(1,2,6,12,13,15,16). Hasta el momento existen pocos trabajos
en la bibliografia (5,11) y presentan diferencias metodologicas.

En el estudio de Mias y cols. en 2003 (11) en una serie de 57
pacientes de una sola unidad de HaD, quirtrgicos y mayores de
65 afos, en el que se habia usado el MNA como herramienta de
valoracion nutricional, los resultados fueron similares a los encon-
trados en este estudio, tanto en cuanto al grado de malnutricion
detectado (89%) como al tipo de desnutricion y grado de la mis-
ma, ya que predomind la desnutricion de tipo mixta y el grado fue
moderado-grave en el 57% de los pacientes. Sin embargo, solo el
11% de los pacientes presentaban un estudio nutricional normal.

En el trabajo multicéntrico publicado por el Grupo de Nutricion
de la FEHAD en 2006 (5), se observo un estado nutricional normal
en el 52,5%, algo mas elevado que el de nuestra serie y el del
estudio anterior, y un riesgo nutricional del 37,5%, mas alto que
en nuestra serie pero que confirma desnutricion manifiesta solo
en el 10%, mucho mas bajo que lo encontrado en los estudios
antes mencionados. Estos autores usaron el VGS como herra-
mienta de cribado nutricional y el 35% de los pacientes habian
recibido soporte nutricional previo al ingreso en HaD.

Nuestros datos y los publicados por algunos de estos autores
(11,14) sugieren que los pacientes que ingresan en una HaD estan
muy malnutridos (87-89%), incluso méas de lo esperado, ya que, segun
la bibliografia, se estima que en los hospitales espafioles la malnutri-
cién hospitalaria puede llegar a ser del 30-50% (2), y del 60% si son
pacientes ancianos y con patologia quirdrgica. Estas cifras aumentan
amedida que se alarga la estancia hospitalaria (8-10), pero deberian
corroborarse con estudios mas amplios, ya que en el segundo trabajo
(5) encuentran menos malnutricion, pero los pacientes también habian
recibido soporte nutricional previo. Respecto al tipo de malnutricion en
las unidades de HaD, todos los trabajos estan de acuerdo en que la
mas frecuente es la malnutricion de tipo mixta (62%) (11,14).

En cualquier caso, es evidente la necesidad de introducir
medidas para mejorar el estado nutricional de los pacientes en
HaD, como se sugiere en la bibliografia (11,14) o en los foros de
las sociedades cientificas como la SENPE (2), para disminuir la
morbilidad de los pacientes y reducir las estancias en HaD. La
malnutricion es un gran problema de salud tanto en los hospitales
como en los centros sociosanitarios e incluso en la poblacion
sana, especialmente en pacientes mayores de 65 afos, existiendo
ya iniciativas para la elaboracion de propuestas de intervencion
nutricional desde los diferentes niveles asistenciales (hospital,
Atencidn Primaria, sociosanitarios) (2,6).

Las unidades de HaD podrian actuar de puente (4) y favorecer
la continuidad asistencial en la mejora del estado nutricional de
los pacientes que hayan precisado un ingreso en HaD con o sin
ingreso previo hospitalario, ya que son capaces de detectar pre-
cozmente la desnutricion e iniciar medidas de apoyo nutricional
aportando las dietas adecuadas (4) pautadas por los equipos de
nutricion hospitalarios, formar a los cuidadores (4) y a los propios
pacientes en educacion nutricional y coordinar la continuidad
asistencial del soporte nutricional cuando el paciente sea dado
de alta de la HaD a los otros niveles asistenciales.

[Nutr Hosp 2018;35(6):1340-1346]

Consideramos que una buena propuesta seria introducir de
manera protocolizada el cribado y el estudio nutricional en el
momento del ingreso del paciente en una unidad de HaD, para
poder detectar la necesidad de implantar un soporte nutricional
adecuado. Seria necesaria una herramienta de valoracion nutri-
cional facil de usar en el domicilio por los equipos de HaD, segura
y fiable, es decir, que los datos obtenidos se correspondan con
los que se puedan obtener con otras herramientas de valoracion
nutricional mas elaboradas. Pensamos que la aplicacion HEN-Per-
san puede ser adecuada, pero seria conveniente ampliar el estu-
dio y afadir un estudio comparativo entre diferentes herramientas
de valoracion nutricional en HaD, incluyendo en el analisis datos
relacionados con la facilidad de uso, como el tiempo necesario
para realizar la valoracion, asi como los resultados nutricionales
obtenidos para confirmarlo definitivamente.

De esta manera se podran elaborar protocolos nutricionales
consensuados con los equipos de nutricion hospitalarios, 1as reco-
mendaciones de las sociedades cientificas (2) y los equipos de
HaD y de Atencion Primaria, para implantarlos en HaD durante
el ingreso de los pacientesy ser continuados al alta por l0s otros
equipos asistenciales de Atencion Primaria o sociosanitarios.
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