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Resumen

Objetivo: analizar la situacion nutricional de los pa-
cientes en el momento del ingreso hospitalario a lo largo
de un aifio natural e identificar a aquellos pacientes y/o
grupos de enfermedades con mayor riesgo de malnutri-
cion.

Material y métodos: valoracion retrospectiva de la si-
tuacion nutricional de 852 pacientes hospitalizados du-
rante el afio 2013 en un hospital pediatrico (462 varones
y 390 mujeres). De cada paciente se registraron el sexo,
edad, peso y talla, indice de masa corporal (IMC), estan-
cia hospitalaria y diagnéstico segiin la Clasificacion In-
ternacional de las Enfermedades (CIE-10).

Resultados: 1a prevalencia de malnutricién al ingreso
era del 8,2%, y la de sobrepeso/obesidad del 18%. Las
enfermedades neuroldgicas (22,9 %), junto con las respi-
ratorias (22,9%), infecciosas (18,6%), malformaciones
congénitas (11,4%) y genitourinarias (8,6 %) representa-
ban el 84,4% de los casos de malnutricion.

Conclusiones: la tasa de prevalencia de malnutricion
en los pacientes pedidtricos al ingreso era del 8,2 % sien-
do esta cifra practicamente similar a las publicadas en
los paises occidentales. Los pacientes con menor edad y
afectos de enfermedades neurolégicas y/o respiratorias y,
especialmente, con enfermedades congénitas tenian un
mayor riesgo de presentar malnutricion, siendo precepti-
vo realizar un cribado nutricional inicial y un seguimien-
to durante su hospitalizacion.
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NUTRITIONAL STATUS AT THE TIME OF
ADMISSION AMONG PATIENTS ADMITTED TO
A TERTIARY-CARE PAEDIATRIC HOSPITAL

Abstract

Objective: to analyze the nutrition status of the pedia-
tric patients at the time of hospital admission throughout
a calendar year in a tertiary level hospital and to identify
those patients and/or groups of pathologies with a higher
risk of malnutrition.

Material and methods: retrospective evaluation of nu-
trition status of 852 patients hospitalized in 2013 in a
pediatric hospital (462 males and 390 females). Sex, age,
body mass index at the moment of admission and days
of hospitalization and diagnosis codified according to the
International Classification of Diseases were registered.

Results: the prevalence of malnutrition patients regis-
tered at the moment of admission was 8.2%. Excess body
weight (overweight and obesity) was detected in 18% of
the patients. The diseases of the nervous system (22.9%),
together with the diseases of the respiratory system,
the infectious diseases (18.6%), the congenital malfor-
mations (11.4%) and the diseases of the genitorurinary
system (8.6 %) account for 84.4% of the cases with mal-
nutrition.

Conclusions: the overall prevalence rate for malnutri-
tion in pediatric patients at the moment of admission in
our hospital was 8.2%, being this figure similar to tho-
se published in occidental countries. It should be man-
datory to accomplish an initial screening and follow up
during hospitalization of younger patients and those su-
ffering from diseases of the nervous and/or respiratory
system and, especially, from congenital diseases.

(Nutr Hosp. 2015;31:2465-2471)
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Introduccion

El deterioro nutricional en pacientes adultos hospi-
talizados ha sido motivo de amplio andlisis asocidndo-
se a una mayor morbimortalidad y, por tanto, a un in-
cremento de los costes sanitarios'. Esta eventualidad
ha sido debatida en altas instancias administrativas y/o
politicas, dando origen a la promulgacion de gufas y/o
resoluciones del Consejo de Europa sobre la alimenta-
cién y cuidado nutricional en los hospitales>*.

Los estudios epidemioldgicos realizados en paises
occidentales sobre la desnutricion hospitalaria en pa-
cientes pedidtricos registran una prevalencia de mal-
nutricion en el momento del ingreso que oscila entre
un 6,1 y 13,3%° %, siendo estos pacientes mds suscep-
tibles de presentar un deterioro nutricional durante su
permanencia hospitalaria’>'7. No obstante, esta even-
tualidad a menudo pasa desapercibida por carencia de
politicas y/o estrategias especificas de cribado nutri-
cional,

Para identificar a los pacientes con riesgo de desnu-
tricion durante su estancia hospitalaria se han desarro-
llado distintas herramientas de cribado nutricional que
han sido validadas y adaptadas a la edad pedidtrica; y
que bdsicamente consisten en unos sistemas de pun-
tuacion que a partir de datos clinicos y antropométri-
cos permiten reconocer a los pacientes con riesgo de
desnutricion y, por tanto, necesitados de una evalua-
cion nutricional y/o clinica mds exhaustiva. Cabe men-
cionar el Pediatric Nutritional Risk Score (NRS), asi
como el Screening Tool for Risk on Nutritional Status
and Growth (STRONGkids) y el Screening Tool for
the Assessment of Malnutrition in Pediatric (STAMP),
aunque no existe consenso acerca de la herramienta de
cribado nutricional mds apropiada para aplicar en la
edad pedidtrica'®?.

No obstante, existen multiples enfermedades que
podrian explicar per se una situacion de malnutricidn,
lo que sugiere que la situacion nutricional en el mo-
mento del ingreso hospitalario podria estar condicio-
nada por la patologia que padeciera el paciente'* vy,
en consecuencia, podria ser de utilidad clinica conocer
los grupos de enfermedades que podrian suponer un
mayor riesgo de desnutricién hospitalaria en orden a
tomar medidas preventivas al respecto.

El objetivo del presente trabajo consiste en analizar
la situacién nutricional de los pacientes pedidtricos en
el momento de la admisién hospitalaria a lo largo de
un afo natural en un hospital terciario e identificar a
aquellos pacientes y/o grupos de enfermedades con
mayor riesgo de malnutricion.

Material y métodos

La Comunidad Foral de Navarra a 1 de enero de
2013 tenfa una poblacidn total de 644.477 habitantes
(Instituto de Estadistica de Navarra) con una poblacion
infantil (menores de 15 afios) de 100.424 (15,6%). La

organizacidn estructural y/o funcional del Sistema Na-
varro de Salud facilita que todos aquellos pacientes
cuya situacion clinica lo requiera puedan ser remiti-
dos sin demora desde hospitales secundarios, ubicados
en las poblaciones de Tudela y Estella, al Complejo
Hospitalario de Navarra de Pamplona como centro de
referencia u hospital terciario de nuestra comunidad.

Se ha realizado una valoracion retrospectiva de la
situacion nutricional en el momento de la admision de
todos los pacientes que precisaron ingreso hospitalario
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio 2013
en el Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario
de Navarra. Fueron excluidos los neonatos (menores
de 1 mes de edad), los pacientes oncoldgicos, los in-
gresados en la Unidad de Cuidados Intensivos y los
ingresos quirdrgicos.

En el momento del ingreso hospitalario de cada
paciente se registraron el sexo, la edad, el peso y la
talla. Asi mismo, en el momento del alta hospitalaria
quedaron registrados la estancia hospitalaria (nime-
ros de dias de hospitalizacién) y el diagndstico co-
dificado segun la ultima edicion (10? revision) de la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades de
la OMS®.

Los pacientes hospitalizados fueron distribuidos
por grupos de edad: lactantes (de 1 mes hasta 12
meses), preescolares (de 1 hasta 6 afios), escolares
(de 6 hasta 10 afios) y adolescentes (de 10 hasta 15
afios).

Las valoraciones de peso y talla fueron realizadas
en ropa interior y descalzos. El peso se midié con una
bascula Afio-Sayol, con un intervalo de lectura de O
a 120 kg y una precision de 100 g, y la talla con un
estadiometro de pared Holtain de 60 a 210 cm, con un
intervalo de precision de 0,1 cm.

Como criterio para definir la situacion nutricional
de los pacientes se ha calculado el indice de masa
corporal (IMC) con la férmula: peso (en kilogramos)/
talla®> (en metros). Los valores de los Z-score de los
IMC se calcularon con el programa Aplicacién Nutri-
cional de la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pedidtrica, aplicindose como
referencia las tablas de crecimiento de Ferrdndez et al
(Centro Andrea Prader, Zaragoza 2002)%.

Segun el valor del IMC (Z-score) se establecieron
los siguientes grupos:

Malnutricién: si el valor de IMC (Z-score) era in-
ferior a -2,0 (percentil 3).

Normalidad: si oscilaba entre -2,0 (percentil 3) y
+1,0 (percentil 85).

Sobrepeso: si era superior a +1,0 (percentil 85).

Obesidad: si era superior a +2,0 (percentil 97).
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Tabla I
Grupos de enfermedades (CIE-10) segiin los grupos de edad

Clasificacion Internacional de las Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes  Total
Enfermedades (CIE-10) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Enfermedades infecciosas/parasitarias 50 (19,1) 67 (17.,5) 6(6,4) 10 (8,8) 133 (15,6)
et el e o sen  2ep ses nos
4. Enfermedades endocrinas 4 (1,5) 8(2,1) 10 (10,6) 15(13,2) 37 (4,3)
5. Desordenes mentales 0 1(0,3) 22,1 8(7,0) 11 (1,3)
6. Enfermedades neuroldgicas 13 (5) 50 (13,1) 10 (10,6) 21 (18,4) 94 (11)

7. Enfermedades de los sentidos 3 (1,1) 16 (4,2) 4(4,3) 1(0,9) 24 (2,8)
9. Enfermedades del sistema circulatorio 2(0,8) 1(0,3) 0 6(5,3) 9(1,1)

10. Enfermedades del sistema respiratorio 109(41,6) 160(41,9) 29 (30,9) 13 (11,4) 311 (36,5)
11. Enfermedades del sistema digestivo 4.(1,5) 8(2,1) 9(9,6) 9(7,9) 30 (3,5)
12. Enfermedades de la piel 6(2,3) 13 (3.4) 9 (9,6) 7(6,1) 354,1)
13. Enfermedades del aparato locomotor 1(0.4) 15(3,9) 5(5,3) 9(7,9) 30 (3,5)
14. Enfermedades genitourinarias 54(20,6) 23 (6,0) 4(4,3) 4(3.5) 85 (10,0)
malformaciones y cromosopaias 0GH 400 362 208 170
e et oscsiones 20y samtan sas B9
21. Caidas, golpes y accidentes diversos 2(0,8) 3(0,8) 0 1(0,9) 6(0,7)
22. Factores que afectan al estado sanitario 1(0,4) 0 0 0 1(0,1)
Total 262 382 94 114 852

Chi2: 267,64 (p<0,001)

Los resultados se expresan como porcentajes (%)
y medias (M) con sus desviaciones estdndar (DE) y/o
intervalo de confianza del 95%. El andlisis estadisti-
co (estadistica descriptiva, T de Student, ANOVA y
comparacién de porcentajes) fue realizado mediante el
programa informdtico Statistical Packages for the So-
cial Sciences versién 20.0 (Chicago, Illinois, USA). La
significacién estadistica fue asumida cuando el valor
de p era inferior a 0,05.

Resultados

Durante el afio 2013 fueron hospitalizados 852 pa-
cientes: 462 varones (54,2%) y 390 mujeres (45,8%).
Las variables antropométricas (peso y talla) y el cdlcu-
lo del IMC se obtuvieron en 814 pacientes (95,5% de
los ingresos). La distribucion de los pacientes por gru-
pos de edad fue de 262 lactantes (30,8%), 382 preesco-

lares (44,8%), 94 escolares (11%) y 114 adolescentes
(13,4%). La distribucién estacional fue de 282 ingre-
sos (33,1%) en invierno, 106 (24,2%) en primavera,
184 (21,5%) en verano y, por ultimo, de 180 (21,1%)
en otoilo.

La estancia media fue de 3,87 dias (IC 95%: 3,61-
4,09), sin que existieran diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edad. En el 82,4%
de los casos (n=702), la estancia hospitalaria oscilaba
entre 2y 5 dfas, en el 12,2% (n=104) entre 6 y 10 dfas,
en el 4,8% (n=41) entre 11 y 30 dias y, por udltimo, tan
solo superaban los 30 dias 5 pacientes (0,6%). Tampo-
co existfan diferencias estadisticamente significativas
en la estancia hospitalaria en relacién con la situacion
nutricional de los pacientes en el momento del ingreso
hospitalario y/o con los grupos de enfermedades de la
CIE-10.

En tabla I se exponen la totalidad de ingresos hos-
pitalarios correspondientes al afio 2013 segtn los gru-

Situacién nutricional en el momento del
ingreso en un hospital pedidtrico terciario
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Tabla IT
Situacion nutricional de los pacientes al ingreso segiin grupos de edades

Situacion nutricional Lactantes Preescolares Escolares Adolescentes

n (%) n (%) n (%) n (%)
Malnutricién 23 (9%) 37 (10%) 8 (9,3%) 2 (1,9%)
Normalidad 186(72,6%) 280(75,5%) 58 (67,4%) 71 (70,3%)
Sobrepeso 34 (13,3%) 35 (9,4%) 13 (15,1%) 13 (12,9%)
Obesidad 14 (5,5%) 19 (5,1%) 7 (8,1%) 15 (14,9%)
Total 256 371 86 101

Chi2: 27,893 (P<0,006)

H Malnutricion O Normalidad O Suhrcpc.*in O Obesidad

7%

12%

Fig. 1.—Situacion nutricional de la
totalidad de los pacientes al ingreso
hospitalario

pos de enfermedades de la CIE-10 en cada grupo de
edad. Las enfermedades del sistema respiratorio eran
las de mayor prevalencia y representaban el 36,5% de
las causas de ingreso hospitalario, especialmente en
lactantes (41,6%) y preescolares (41,9%). Las enfer-
medades infecciosas el 15,6% y también especialmen-
te en lactantes (19,1%) y preescolares (17,5%). Las
enfermedades neuroldgicas el 11,2%, especialmente
en adolescentes (18,4%). Y las enfermedades genitou-
rinarias el 10%, especialmente en lactantes (20,6%).
El resto de grupos de enfermedades representaban
conjuntamente el 26,7% de las causas de ingreso hos-
pitalario. No existian preferencias estacionales entre
los grupos de enfermedades, salvo en las del sistema
respiratorio cuya prevalencia era significativamente
superior (p<0,05) en los meses de otofio (32,5%) e in-
vierno (35,7%) frente a los de la primavera (21,2%) y
verano (10,6%).

La prevalencia de malnutricién en la totalidad de
los pacientes registrados en el momento del ingreso
hospitalario era del 8,2% (figura 1). En la tabla II se

exponen y comparan la situaciones nutricionales de
los pacientes en el momento del ingreso hospitalario
en relacion con los grupos de edad. En los lactantes
la malnutricién era del 9% y disminufa con la edad,
siendo en los adolescentes del 1,9%. En cambio, la si-
tuacion de exceso de peso corporal (sobrepeso y obesi-
dad) en los lactantes era del 18,8% y aumentaba con la
edad, siendo en los adolescentes del 27,8%.

En la tabla III se expone la situacion nutricional de
los pacientes en el momento del ingreso hospitalario
en relacion con los grupos de enfermedades de la CIE-
10. Las enfermedades neuroldgicas (22,9%) junto con
las del sistema respiratorio (22,9%), las infecciosas
(18,6%), las enfermedades congénitas, malformacio-
nes y alteraciones cromosomicas (11,4%) y las geni-
tourinarias (8,6%) representaban el 84,4% de los casos
de malnutricion.

La situacion de malnutricién al ingreso hospitalario
era del 47% (8 de 17) en los pacientes con enferme-
dades congénitas, malformaciones y alteraciones cro-
mosomicas; del 18,2% (16 de 88) en las enfermedades
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Tabla ITT
Situacion nutricional de los pacientes segiin grupo diagndstico (CIE-10)

Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) Mal:l;goi)cio’n N()r;lm(c;ii)dad Sorblr(egjso Oie(s(i%c)i )ad
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias 13 (18,6) 93 (15,7) 15 (15,8) 7(12,7)
3. Enfermedades de la sangre y del sistema inmunolégico 0 9(1,5) 0 4(7,3)
4. Enfermedades endocrinas 22,9 27 (4,5) 4(4,2) 3(5,5)
5. Desordenes mentales 1(1,4) 9(1,5) 0 0
6. Enfermedades neuroldgicas 16 (22,9) 54 (9,1) 11 (11,6) 7(12,7)
7. Enfermedades de los sentidos 0 11 (1,9) 5(5,3) 1(1,8)
9. Enfermedades del sistema circulatorio 0 7(1,2) 0 1(1,8)

10. Enfermedades del sistema respiratorio 16 (22,9) 6 (1,0) 37 (38,9) 15 (27,3)

11. Enfermedades del sistema digestivo 5(7,1) 231 (38.,9) 4(4,2) 3(5.5)

12. Enfermedades de la piel 229 18 (3,0) 3(3,2) 2(3.,6)

13. Enfermedades del aparato locomotor 0 28 (4,7) 4(4,2) 1(1,8)

14. Enfermedades del sistema genitourinario 6 (8.,6) 23 (3,9) 11 (11,6) 6(10,9)

17. Enfermequdes congénitas, malformaciones y alteraciones 8 (11.4) 61 (10,3) 1 (L1 1(1.8)

cromosomicas

19. Lesiones, heridas, intoxicaciones y otros factores externos 1(1.4) 7(1,2) 0 2(3,6)

21. Caidas, golpes y accidentes diversos 0 7(1,2) 0 1(1,8)

23. Factores que afectan al estado sanitario 0 30,5 0 1(1,8)

70 0 95 55

Chi2:108,866 (p<,0001)

neuroldgicas; del 16,7% (5 de 30) en las enfermedades
digestivas; del 10,1% (13 de 128) en las enfermedades
infecciosas; del 10% (1 de 10) en los desérdenes men-
tales; del 7,1% (6 de 84) en las enfermedades genitou-
rinarias y del 5,4% (16 de 299) en las enfermedades
respiratorias.

Discusion

En nuestro pafs apenas existen referencias acerca de
la situacion nutricional que presentan los pacientes pe-
didtricos que requieren ingreso hospitalario, y los da-
tos publicados son relativamente incompletos'*?’. Por
ejemplo, en el estudio DHOSPE (Desnutricion Hospi-
talaria en el Paciente Pedidtrico en Espafia), aunque se
trata de un ambicioso estudio multicéntrico, tan solo
se registraron pacientes durante los meses estivales

(de junio a septiembre); y, tal y como también ocurria
en nuestro caso, las enfermedades del sistema respi-
ratorio que son las causas de ingreso hospitalario mas
frecuentes tienen una mayor prevalencia en los meses
de otofio e invierno. Y, ademads, las enfermedades res-
piratorias representaban un porcentaje significativo de
los casos con malnutricion.

La finalidad de este trabajo fue la de determinar la
situacion nutricional de los pacientes en el momento
de su admision hospitalaria en un hospital terciario pe-
didtrico durante un afio natural (de enero a diciembre)
y su relacion con su diagndstico médico; aplicando
para ello simplemente medidas antropométricas como
método de cribado para la identificacién de aquellos
pacientes con malnutricién y, por tanto, con mayor
riesgo de deterioro nutricional durante su estancia hos-
pitalaria. Ademds, para salvar posibles arbitrariedades
en la agrupacién de los pacientes segtin sus diversas

Situacién nutricional en el momento del
ingreso en un hospital pedidtrico terciario
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patologias, se clasificaron por grupos de enfermedades
codificadas segtn la edicién mds reciente de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades de la OMS. La
exclusion de los neonatos, asi como de los pacientes
oncoldgicos, quirtirgicos y los que requerian cuidados
intensivos fue debido a que se trata de pacientes so-
metidos a un soporte nutricional reglado y derivado
de su diagnéstico y/o tratamiento; y, en este caso, lo
que interesaba era analizar la situacion nutricional en
aquellos pacientes que a priori no fueran sometidos a
control nutricional en su hospitalizacion.

La Carta Europea de los Derechos del Nifio Hos-
pitalizado promulgada por el Parlamento Europeo y
cuyo contenido fue asumido y divulgado por la UNI-
CEF y la OMS comienza reconociendo el “derecho
del nifio a no ser hospitalizado salvo en el caso de no
poder recibir los cuidados necesarios, y en las mis-
mas condiciones, en su casa o en un consultorio”. Al
amparo de esta resolucion la politica de ingresos hos-
pitalarios pedidtricos que se lleva a cabo en nuestro
entorno es muy restrictiva, procurando que tan solo
sean admitidos aquellos pacientes cuyas dolencias re-
quieran cuidados inexcusablemente hospitalarios. Esta
aclaracion es obligada para comprender el hecho de
que el 82,4% de los pacientes ingresados a lo largo
del afio 2013 tuvieran una estancia hospitalaria que no
superaba los 5 dias, y que tan solo un 5,4% superaran
los 10 dias de hospitalizacién, siendo excepcionales
las estancias muy prolongadas. Ademds, estas medidas
restrictivas —siempre procurando utilizarlas con sen-
tido comun- también explicarian la falta de relacion
estadfstica entre la situacion nutricional en el momento
de la admisién hospitalaria y los dias de estancia en
el hospital, independientemente de la edad y grupo de
enfermedad.

La tasa de prevalencia global de malnutricién en los
pacientes pedidtricos en el momento de su admision
en nuestro hospital era del 8,2%; siendo esta una ci-
fra practicamente similar a las publicadas en los pai-
ses occidentales® ' y, desde luego, muy inferior a la de
paises de condiciones socioecondmicas menos favore-
cidas'”?***. No obstante, conviene destacar dos varia-
bles que parecen desempeiiar un papel determinante de
riesgo de malnutricion al ingreso hospitalario: la edad
y la causa del ingreso. Los resultados obtenidos en este
trabajo sefialan, por un lado, que el 85,7% de los casos
de malnutricion registrados eran de lactantes y/o pre-
escolares. Y, por otro lado, que las enfermedades neu-
rolégicas y/o respiratorias justificaban practicamente
la mitad de los casos registrados de malnutricion; y,
desde luego, las enfermedades congénitas y/o malfor-
maciones, aunque afortunadamente de baja prevalen-
cia, suponian un alto riesgo de malnutricién a quien
las padeciera. Ademds, conviene recordar que uno de
cada seis ingresos por enfermedades digestivas tam-
bién presentaba malnutricién al ingreso.

En conclusidn, en los pacientes con menor edad y
afectos de enfermedades neuroldgicas y/o respiratorias
y, especialmente, con enfermedades congénitas seria

preceptivo realizar un cribado inicial y un seguimien-
to durante su hospitalizacién —posiblemente aplicando
herramientas de cribado nutricional ya validadas'®%
dado del riego de presentar malnutricion al ingreso y
potencialmente deteriorarse nutricionalmente durante
su estancia hospitalaria; no obstante, estas medidas
deberian hacerse extensibles a todos los pacientes. Es
decir, se trataria de instaurar de manera rutinaria en
nuestros hospitales estrategias sencillas para localizar
a aquellos pacientes con riesgo nutricional en el mo-
mento del ingreso hospitalario, bien por la edad o por
la enfermedad que presentan, y establecer de inmedia-
to las medidas necesarias de soporte nutricional para
su prevencion y, en su caso resolucion, de una situa-
cién nutricional adversa.
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