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Resumen

Introduccion: La desnutricion constituye uno de los
principales problemas de Salud Piblica, segiin datos de la
OMS, es la primera causa de mortalidad, cuando la
misma afecta al colectivo de los sujetos hospitalizados,
toma entidad propia denominandose ‘““desnutricion hos-
pitalaria”.

Objetivos: El objetivo general es cuantificar los diag-
nosticos principales de alta mas frecuentes, que causan
exitus, con el diagnéstico secundario de desnutricion.

Meétodos: Se trata de un estudio transversal y descrip-
tivo, en el que se han incluido todas las altas hospitalarias
del afio 2011 y primer semestre de 2012, que han sido exi-
tus y que tienen como diagnéstico secundario la desnutri-
cion, siendo el total de 33. Se ha realizado un analisis esta-
distico descriptivo, efectuandose el test de Mann-Whitney
para pruebas no paramétricas (p < 0,05).

Resultados: Los diagnosticos principales mas frecuen-
tes entre las 33 altas analizadas son la sepsis (12,1%),
metastasis hepaticas (9,1%), neumonia (6,1%), insufi-
ciencia respiratoria aguda (6,1%) e insuficiencia renal
aguda (6,1%).

Conclusiones: Aunque el diagnéstico principal mas
frecuente es la sepsis, al agrupar los diagnésticos, el GRD
mas frecuente es de patologia respiratoria, por lo que se
ha de hacer codificacion exhaustiva y de calidad para
ajustar el peso relativo de los mismos a la realidad. Es
fundamental especificar en la fuente de informacion cli-
nica utilizada para la codificacién, el grado de desnutri-
cion, para obtener mayor especificidad en los datos.
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STUDY OF DEATH WITH SECONDARY
DIAGNOSIS OF MALNUTRITION IN A THIRD
LEVEL HOSPITAL

Abstract

Background: Malnutrition is a major public health
problems, according to WHO, is the leading cause of
death, when it affects the group of hospitalized patients,
making denominating separate entity ‘hospital malnutri-
tion”.

Objectives: The overall objective is to quantify the main
diagnoses frequently high, causing exitus, with secondary
diagnosis of malnutrition.

Methods: This is a descriptive study, which included all
hospital discharges in 2011 and first half of 2012, which
have been exitus and whose secondary diagnosis of
malnutrition, with the total of 33. We performed a
descriptive analysis, effected the Mann-Whitney nonpa-
rametric test (p < 0.05).

Results: The most frequent main diagnoses among 33
analyzed are high sepsis (12.1%), liver metastases (9.1%),
pneumonia (6.1%), acute respiratory failure (6.1%) and
renal acute renal (6.1%).

Conclusions: Although the most frequent primary
diagnosis of sepsis, by grouping the diagnoses, the most
frequent DRG is respiratory disease, so it has to make
comprehensive and quality coding to adjust the relative
weight of the same reality. It is essential to specify the
source of clinical information used for coding, the degree
of malnutrition, for greater specificity in the data.

(Nutr Hosp. 2013;28:1274-1279)
DOI:10.3305/nh.2013.28.4.6485

Key words: Death. Malnutrition. Main diagnosis. Diag-
nosis related groups. Minimun data set.



Abreviaturas

CMBD: Conjunto minimo bdsico de datos.
GRD: Grupos relacionados por el diagndstico.
PR: Peso relativo.

CC: Con complicacién.

c/cc: Con complicacién y comorbilidad.

Introduccion

La desnutricién constituye uno de los principales
problemas de Salud Publica, segiin datos de la OMS, es
la primera causa de mortalidad, cuando la misma afecta
al colectivo de los sujetos hospitalizados, toma entidad
propia denomindndose “desnutricién hospitalaria™'.

En el paciente hospitalizado es el resultado de una
compleja interaccion entre enfermedad y nutricién. Su
prevalencia oscila entre el 30-85% segtin diferentes
autores. Llama la atencién de que a pesar de tener tan
alta prevalencia es ain ignorada e infratratada, contri-
buyendo a ello el desconocimiento y/o escasa implica-
cién de los profesionales sanitarios.

Sus consecuencias clinicas y econdmicas son abru-
madoras. Clinicamente, contribuye al aumento del
nimero y gravedad de las complicaciones de la propia
enfermedad, disminucion de la capacidad de respuesta
al tratamiento y del grado de respuesta inmune, incre-
mentando de este modo la morbi-mortalidad de los
pacientes hospitalizados>.

Desde el punto de vista econémico, estd demostrado
que la desnutricién aumenta el coste asociado a estan-
cias hospitalarias prolongadas, medido con el peso
relativo (PR), que es el coste respecto a la estancia pro-
medio de todos los pacientes hospitalizados.

Existe una fuerte evidencia cientifica de que el trata-
miento de la desnutricién es econémicamente benefi-
cioso tanto para el paciente como para la administra-
cién sanitaria.

Asimismo, se demostré que la desnutricién se asocia
a un incremento en la morbimortalidad, y su gravedad
puede predecir la prevalencia de complicaciones
durante la estancia hospitalaria.

Demostrar la existencia de asociacién entre una
enfermedad o situacion clinica y el incremento en la
mortalidad o el desarrollo de complicaciones no es
facil. En el caso de la desnutricion, esta dificultad se ve
incrementada por algunas caracteristicas inherentes a
la propia desnutricion y al contexto donde ésta se desa-
rrolla.

Nuestro equipo de investigacién document6 que de
los pacientes que fallecieron a lo largo de su estudio,
78,6% de los mismos present6 algin grado de desnutri-
cién, en otro trabajo, también de nuestro grupo, el
riesgo relativo de morir en un paciente con desnutri-
cién grave segun albimina sérica fue de 3,14 frente a
0,76 en pacientes con desnutricion leve®.

Los trabajos que han demostrado la utilidad de los
equipos de nutricién, asi como la educacion nutricional

correcta en la actividad asistencial hospitalaria, son
multiples. La disponibilidad de soportes y acciones
terapéuticas sencillas supondria evitar problemas de
mayor magnitud y de alto coste social y econémico*’.

Por tanto, el objetivo fundamental de este estudio es
cuantificar los diagndsticos principales de alta més fre-
cuentes, que causan exifus, con el diagndstico secunda-
rio de desnutricidn, asi como cuantificar los GRD mas
frecuentes y su peso relativo, identificar la relacion del
exitus con la edad y sexo de los pacientes, revisar si la
codificaciéon de la desnutricién se hizo de forma
exhaustiva, estudiar la estancia e identificar las cir-
cunstancias de ingreso y el servicio de alta.

Métodos

La poblacién de estudio son pacientes ingresados en
el Hospital Materno infantil y Hospital Médico quirtr-
gico del Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves,
de Granada.

Se trata de un estudio transversal descriptivo, en el
que se han incluido todas las altas hospitalarias del afio
2011 y primer semestre de 2012, que han sido exifus y
que tienen como diagndstico secundario la desnutri-
cidn, siendo el total de 33.

Para la bisqueda y andlisis de datos se ha utilizado un
software informético que gestiona todas las variables del
CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos) y que per-
mite la agrupacion de diagndsticos para la generacion
del GRD (Grupos Relacionados por el Diagndstico).

El programa informdtico utilizado para el trata-
miento estadistico de los datos es el IBM-SPSS versién
19.0 para Windows.

Se ha realizado un andlisis estadistico descriptivo
calculdndose las frecuencias absolutas y relativas
(ndimero, tanto por ciento y percentiles) y se han calcu-
lado medidas de tendencia central (media, mediana,
percentiles) y dispersién (desviacién tipica).

Para establecer la existencia de diferencias significa-
tivas, se efectud el test de Mann-Whitney para pruebas
no paramétricas, considerando un valor p < 0,05.

Resultados

Se han analizado un total de 33 altas hospitalarias, de
las cuales, los diagndsticos principales mds frecuentes
son: sepsis, metdstasis hepdticas, neumonia, insufi-
ciencia respiratoria aguda, e insuficiencia renal aguda
(tabla I).

Los GRD mids frecuentes entre las altas del estudio
han sido: Neumonia simple y otros trastornos respira-
torios excepto bronquitis, asma con CC mayor (GRD
541) con PR 2,3431, Septicemia con CC mayor (GRD
584) con PR 3,8158 y Trastornos endocrinos nutricio-
nales o metabdlicos excepto trastornos de la ingesta o
fibrosis quistica con CC mayor (GRD 566) con PR
2,3777 (tabla II).
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Tabla I
Frecuencia por diagndstico principal

Diagnéstico principal Frecuencia Porcentaje
038.9 - Sepsis 4 12,1
197.7 — Metéstasis hepética 3 9,1
584.9 —Fallo renal agudo, no especificado 2 6,1
486 — Neumonia, organismo no especificado 2 6,1
518.81 — Fracaso respiratorio agudo 2 6,1
011.90 — Tuberculosis pulmonar no especificada 1 3,0
042 - Enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana [VIH] 1 3,0
153.3 = Tumor maligno Colon sigmoide 1 3,0
157.9 — Tumor maligno Péncreas, parte no especificada 1 3,0
198.3 — Metdstasis Cerebro y médula espinal 1 3,0
242.90 - Tirotoxicosis sin mencién de bocio o de otra causa, sin mencién de crisis o tormenta tirotéxica 1 3,0
276.1 — Hiposmolaridad y/o hiponatremia 1 3,0
276.51 — Deshidratacion 1 3,0
284.1 —Pancitopenia 1 3,0
292.81 - Delirio inducido por drogas 1 3,0
335.0 — Enfermedad de Werdnig-Hoffmann 1 3,0
395.2 — Estenosis adrtica reumatica con insuficiencia 1 3,0
434.90 — Oclusién de arteria cerebral no especificada, sin mencion de infarto cerebral 1 3,0
491.21 - Bronquitis crénica obstructiva, con exarcebacion 1 3,0
513.0 — Absceso de pulmén 1 3,0
518.84 — Fracaso respiratorio agudo y crénico 1 3,0
519.8 - Otras enfermedades del aparato respiratorio, no clasificadas bajo otros conceptos | 3,0
535.01 — Gastritis aguda, con hemorragia 1 3,0
553.3 — Hernia diafragmadtica 1 3.0
996.66 — Reaccidn infecciosa e inflamatoria por prétesis articular interna 1 3,0
Total 33 100
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Tabla II
Frecuencia por diagndstico principal

GRD 'y descripcion Peso relativo Frecuencia Porcentaje

541: Neumonia simple y otros trastornos respiratorios excepto bronquitis,

asma con CC mayor 2,3431 6 18,2
584: Septicemia con CC mayor 3,8158 4 12,1
566: Trastornos endocrinos nutricionales o metabdlicos excepto trastornos
. IO 2,3777 3 9,1

de la ingesta o fibrosis quistica con CC mayor
568: Insuficiencia renal con cc mayores 3,5907 2 6,1
557: Trastornos sistema hepatobiliar y pancreas c/cc mayores 3,8563 2 6,1
203: Neoplasias malignas del sistema hepatobiliar o pancreas 1,8666 2 6,1
010: Neoplasias del sistema nervioso, con cc 2,4330 1 3,0
079: Infec e inflamacion resp, exc neuma simple ed >= 18 c/cc 1,7780 1 3,0
087: Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 1,5093 1 3,0
148: Interv myr sobre intestino delgado y grueso, c/cc 3,0549 1 3,0
395: Trastornos de la serie roja, edad > =18 1,0548 1 3,0
532: Ictus transitorio, convulsiones y cefalea con cc mayores 2,0053 1 3,0
533: Ot trast sis nerv exc ictus transit, convuls, cefalea, c/cc my 4,4301 1 3,0
545: Intervenciones védlvulas cardiacas c/complicaciones mayores 14,133 1 3,0
552:Trast sis dig exc esofagitis, gastroent y ulc no cc, ¢/cc myr 3,2407 1 3,0
560: Tras mus-esq, exc osteom, artrit sép, enf conec, c¢/cc my 2,0599 1 3,0
585: Interv myr estém eséf duod e intest delgado y grueso c/cc my 6,0327 1 3,0
714: HIV con diagndstico significativo relacionado 1,8807 1 3,0
747: Abuso o dependencia de cocaina u otras drogas, con cc 0,9616 1 3,0
878: Oxg c/mb extrac o trq c¢/vm > 96 o int exc car, boc cll s/int my 29,814 1 3,0
Total 33 100

El peso relativo tiene una gran variabilidad, sus valo- El grado de exhaustividad o especificidad de la codifi-
res oscilan entre 0,96 y 29,81, con una mediana de 2,38 cacion del diagnéstico de desnutricion es: 21,2% desnutri-
(2,03-3,81) (tabla II). cién grave y 78,8% desnutricion no especificada (fig. 1).

La edad media de los pacientes es de 62 + 26,9 afios, La media de la estancia es 20,15 y la mediana de 18
de los cuales el 15,2% son de edad pedidtrica (9 £ 5,2 (rango de 6-28 dias) dias, no existiendo diferencia esta-
afios) y el 84,8% son de edad adulta (71,5 + 15,3 afios). distica significativa entre edad, sexo y tipo de ingreso

El157,6% son hombres y el 42,4% mujeres. (p>0,05) (tabla III).
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Total registros: 33

Diagnostico secundario
desnutricién grave

Diagnostico secundario
desnutricién grado no especificado

Fig. 1.—Grado de especifici-
- l 26 dad segin diagndstico de
desnutricion.
Tabla III Tabla IV
Estancia media hospitalaria Frecuencia de casos por servicio de alta hospitalaria
Estancia Valor Servicio de alta Frecuencia Porcentaje
Media 20,1515 Medicina interna 14 42.4
Mediana 18,0000 Oncologia Médica 4 12,1
DesY1a01on tipica 18,9623 Cuidados criticos y urgencias 4 12,1
Minimo 0,0000 ) o
Maximo 78,0000 Uci Pediatrica 2 6,1
Percentiles 25 6,0000 Pediatrfa 2 6,1
50 18,0000 Cirugia General 1 3,0
3 28,0000 Cirugfa Pedidtrica 1 3.0
Estancia P P, P, P-valor Infecciosos 1 3,0
Pedidtrico 4,0000 18,0000 53,5000 0.763 Cuidados paliativos 1 3.0
Adulto 6,2500 17,0000 26,0000 ’ ) ) L
Hombre 2,0000 16,0000 20,0000 016 Endocrinologia y Nutricién 1 3.0
Mujer 6,7500 20,0000 30,0000 ’ Nefrologia 1 3,0
Urgente 6,5000 16,0000 21,5000 T toloi 1 3.0
Programado 30000 180000 385000 787 raumatologia :
Total 33 100

El 48,5% de las altas son programadas y el 51,5%
urgentes.

Los servicios con mayor nimero de altas de las ana-
lizadas son medicina interna, oncologia médica y cui-
dados criticos y de urgencias (tabla I'V).

Discusion y conclusiones

Este estudio ha sido realizado para conocer los diag-
ndsticos principales mas frecuentes al alta hospitalaria,
en los casos de exitus, cuando van acompaiiados con el
diagnéstico de desnutricion como secundario.

La desnutricidn no sélo contribuye al aumento del
gasto hospitalario, sino también a un incremento de las
tasas de morbilidad, con una repercusion negativa en la
esperanza de vida y la supervivencia.

Es por ello, que el estudio de la desnutricién debe
iniciarse de forma precoz e identificar aquellos pacien-
tes que se beneficiardn de un seguimiento nutricional y
el aporte correcto del soporte nutricional si lo preci-
sase.

En nuestro hospital, la prevalencia de desnutricién
se eleva al 49%, el grave problema de ésta sigue siendo
infravalorado pese a las repercusiones sobre la evolu-
cién clinica y los costes de hospitalizacién que oca-
siona.

Lamentablemente, los diagndsticos como la desnu-
tricién no siempre se hacen constar en el informe de
alta y por tanto no se codifican, a pesar de que se reco-
noce por su médico durante la hospitalizacion.

Se ha constatado con los resultados obtenidos cudles
son los diagndsticos principales que asociados a la des-

1278 Nutr Hosp. 2013;28(4):1274-1279

Antonia Ferndndez Valdivia y cols.



nutricién son causa del fallecimiento del paciente, pro-
duciéndose en su gran mayoria en pacientes adultos,
con independencia de las circunstancias de ingreso.

Conocer el GRD asociado a estos diagndsticos y su
peso relativo, nos da informacién sobre la complejidad
del episodio asistencial y su coste.

Se concluye por tanto que aunque el diagndstico
principal mds frecuente es la sepsis, al agrupar los
diagndsticos, el GRD mads frecuente es de patologia
respiratoria, con pesos relativos muy diferentes, por
lo que se ha de hacer codificacién exhaustiva y de
calidad para ajustar el peso relativo de los mismos a
larealidad.

Es fundamental especificar en la fuente de informa-
cidn clinica utilizada para la codificacion, el grado de
desnutricién, para obtener mayor especificidad en los
datos.
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