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La desnutricion hospitalaria: un viejo
problema sin resolver

La deteccion de la desnutricion hospitalaria contintia de plena actualidad en la literatura médica y, a pesar de
que desde hace dos décadas dejd de ser un tema novedoso, constituye un elemento recurrente en la bibliografia
y motivo de abordajes monograficos en congresos y reuniones cientificas.

Bien es cierto que, frente a los grandes avances en su identificacion, las expectativas son pobres en cuanto a
prevencion y erradicacion. De hecho, poco difieren los resultados cuando comparamos los estudios recientes con
los de antafio (1,2). La incidencia, por contra, a menudo representa un aspecto marginal mucho menos estudiado,
quiza porque los resultados son poco destacables, cuando no desalentadores (3).

Una interpretacion sesgada puede hacer creer que ello sea la consecuencia de una mala praxis en el entorno
hospitalario, pero, en realidad, la causa de la alta prevalencia radica en que, desgraciadamente, los pacientes
llegan al hospital ya desnutridos, por 1o que la labor preventiva en centros de salud, atencion primaria, residencias
de ancianos, centros sociales y comunidades en general podria ser el arma para arrostrar y romper esta tendencia
mantenida (hacia la desnutricion) en el momento de la hospitalizacion.

Qué duda cabe que la enfermedad en si es un elemento clave, en donde la desnutricion se convierte con
asiduidad en huésped obligado, sobre todo en determinadas patologias de tipo oncoldgico, y esta presente des-
de antes del ingreso hospitalario; pero no es menos cierto que su deteccion precoz en los centros de atencion
primaria podria minimizar la evolucion de la tan temida desnutricion que recogemos en el momento del ingreso
hospitalario (4).

El meritorio estudio ENHOLA, realizado por colegas iberoamericanos en 8.000 pacientes de 12 paises, refleja
una prevalencia similar en el nuevo mundo y en el viejo continente, y confirma que la tasa de desnutricion sigue
siendo muy elevada (5), con resultados similares a los obtenidos en Europa en el estudio PREDYCES (6) y en
el EuroOOps (7). Aunque la prevalencia parece algo mayor, las diferencias encontradas parecen deberse a las
caracteristicas de la poblacion abordada, destacando que en el ENHOLA la edad media de los sujetos estudiados
es sensiblemente inferior que en los estudios europeos, que abarcan una poblacién eminentemente geriatrica.
Las diferencias en el estatus socioecondmico también pueden ser un factor a tener en cuenta, como se refleja
en el mencionado articulo. Muy interesante el nimero de pacientes criticos. La metodologia de valoracion de las
encuestas (8,9), llevadas a cabo en su mayoria por personal especializado en nutricion y dietética, contribuye a
la validacion de los cuestionarios utilizados, asi como a resaltar el valor diagndstico de la albtimina a pesar de su
limitacion en algunas situaciones clinicas, que no representan un niimero significativo en el tamafio total de la
muestra.

Si nos centramos en nuestro pais, podemos enfatizar que a pesar del esfuerzo que desarrollan los profesio-
nales de la salud para prevenir y tratar la malnutricion, tanto por exceso como por defecto, los centros de salud
carecen en general de dispositivos especificos formados por especialistas en nutricion que sean capaces de
centrar toda su actuacion en esa labor preventiva tan necesaria para minimizar las altas cifras de prevalencia
detectadas en el momento del ingreso hospitalario. Los incrementos demostrados en cuanto a morbimortalidad,
estancia hospitalaria y costes sanitarios que la malnutricion representa, podrian servir de estimulo para abordar
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editorial con los gestores sanitarios este gran problema con cardcter preventivo, destinando los recursos necesarios para
su deteccion y tratamiento desde los dispositivos de atencion primaria.
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