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Resumen

Introduccion: uno de los métodos de diagndstico de la
desnutricion es la albimina sérica, por la sencillez de su
determinacion y bajo coste.

Objetivos: el objetivo principal es validar e implemen-
tar un programa informatico, basado en la determina-
cion de albiimina sérica, que permita detectar y tratar
precozmente a los pacientes desnutridos o en riesgo de
desnutricion, siendo otro objetivo la evaluacion de costes
por grupos relacionados por el diagnéstico.

Meétodos: el disenio del estudio es de tipo cohorte, di-
namico y prospectivo, en el que se han incluido las altas
hospitalarias desde noviembre del afio 2012 hasta marzo
del afio 2014, siendo la poblacién de estudio los pacientes
mayores de 14 afios que ingresen en los diversos servicios
de un Hospital Médico Quirirgico del Complejo Hospi-
talario Universitario de Granada, cuyas cifras de albu-
mina sérica sean menores de 3,5 g/dL, siendo el total de
307 pacientes.

Resultados: de los 307 pacientes, 141 presentan desnu-
tricion (sensibilidad del programa: 45,9%). El 54,7% de
los pacientes son hombres y el 45,3% mujeres. La edad
media es de 65,68 aiios. La mediana de la estancia es de
16 dias. El 13,4% de los pacientes han fallecido. El coste
medio de los GRD es de 5.958,30 € y dicho coste medio
después de detectar la desnutricion es de 11.376,48 €.

Conclusiones: el algoritmo que implementa el
programa informatico identifica a casi la mitad de los
pacientes hospitalizados desnutridos. Es fundamental
registrar el diagnostico de desnutricion.
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VALIDATION OF A COMPUTER PROGRAM
FOR DETECTION OF MALNUTRITION
HOSPITAL AND ANALYSIS
OF HOSPITAL COSTS

Abstract

Background: one of the methods of diagnosis of malnu-
trition is serum albumin, for the simplicity of its determi-
nation and low cost.

Objectives: the main objective is to validate and imple-
ment a computer program based on the determination of
serum albumin, allowing early detection and treatment
to malnourished or at risk of malnutrition patients, still
another objective evaluation of costs by diagnosis-related
groups.

Methods: the study design is cohort, dynamic and
prospective, which are included hospital discharge from
november 2012 until march 2014, being the study po-
pulation of patients over age 14 who enter the various
services of a Medical Surgical Hospital of the Granada’s
Hospital Complex Univesity, whose numbers are lower
serum albumin 3.5 g/dL, for a total of 307 patients.

Results: of the 307 patients, 141 are malnourished
(program sensitivity: 45.9%). 54.7% of patients were
male and 45.3% female. The mean age of 65.68 years.
The median length of stay is 16 days. 13.4% of patients
have died. The average cost of GRD is € 5958.30 and said
average cost after detecting malnutrition is € 11376.48.

Conclusions: the algorithm that implements the
software identifies nearly half of patients hospitalized
malnourished. It is essential to record the diagnosis of
malnutrition.
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Introduccion

Entre las enfermedades derivadas de un déficit de
aporte nutricional, destaca por su incidencia y por la
mortalidad que provoca, la desnutricién, especialmen-
te presente en los paises subdesarrollados; aunque des-
de hace unos afios el problema afecta de forma muy
especial a un colectivo concreto como es el de los su-
jetos hospitalizados, tomando entidad propia bajo la
denominacién de “desnutricién hospitalaria™'=.

En Espaiia afecta al 30-55% de los pacientes hospi-
talizados. La gran variabilidad descrita en la bibliogra-
fia sobre su prevalencia estd en relacién con las carac-
teristicas del hospital, la poblacién a la que atiende, la
patologia del paciente, las técnicas y métodos emplea-
dos para su deteccion, entre otros*>.

Entre los métodos de diagndstico de la desnutricion
destaca la albtiimina sérica, proteina de vida media lar-
ga, que permite detectar la desnutricion crénica, sien-
do utilizada en la prictica diaria por la sencillez de su
determinacién y su bajo coste.

Nuestro Hospital viene trabajando varios afios en
una linea de investigacion sobre la desnutricidén hos-
pitalaria, que incluye la evaluacion nutricional de pa-
cientes ingresados en los distintos servicios hospita-
larios, ademads de cuantificar los costes de la estancia
hospitalaria, alimentacién y los correspondientes a los
Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD), cuya
unica fuente de datos es el Conjunto Minimo Bdsico de
datos (CMBD) de Hospitalizacion®.

La mayoria de los hospitales cuentan con multiples
sistemas de informacion: administrativos, departa-
mentales, estadisticos, etc, y la deteccion precoz de la
desnutricion, se aplica en algunos Hospitales, a través
del Filtro de Nutricién (FILNUT) y proceso INFOR-
NUT, de cribado automatizado de deteccion sistemadti-
ca e identificacidn precoz de pacientes desnutridos al
ingreso hospitalario’.

En la actualidad no existe un método de valoracién
nutricional universalmente aceptado. Los expertos de
ASPEN (Sociedad Americana de Nutricion Parenteral
y Enteral) en sus Guias de Prictica Clinica recomien-
dan utilizar la Valoracion Subjetiva Global (VSG) de
Desky y cols para establecer un diagndstico nutricio-
nal. Aunque este método es preciso, requiere la expe-
riencia del observador, ya que la valoracién nutricional
se realiza de forma subjetiva. Por su parte los expertos
de ESPEN (Sociedad Europea de Nutricional Parente-
ral y Enteral) indican el uso del NRS-2002 de Kondrup
y cols. como herramienta para la valoracion del estado
nutricional en pacientes hospitalizados®”.

Otros métodos de cribado nutricional, dentro de los
llamados “Test Estructurados”, son el Mini Nutritio-
nal Assesment (MNA) de Vellas y cols. para pobla-
cion anciana, y Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST) de Stratton, ambos miden riesgo de presentar
malnutricion. En Espafia se aplica en la préctica diaria
la VSG'o-12,

La desnutricién hospitalaria es recogida en los sis-
temas de informacion a través de la codificacion de la
misma, con la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades 9 Revision, Modificacion Clinica (CIE-9-MC).
La fuente de informacion de la misma, es en muchos
casos, el informe de alta.

Debemos mejorar en nuestros centros la calidad de
los informes de alta de los pacientes ingresados, insis-
tiendo desde las Unidades responsables de la nutricion
hospitalaria en la inclusién del diagndstico de desnu-
tricién dentro del apartado de diagndsticos, y la admi-
nistracion de nutricién artificial (enteral o parenteral)
dentro del apartado de procedimientos'?.

Es clave conocer el coste real del episodio a través
de los GRD", incidiendo en el registro de la desnutri-
cion en los informes clinicos y por ende en los regis-
tros hospitalarios.

Cada GRD tiene un Peso Relativo, que expresa
como la diferente complejidad repercute en el gasto.
La contabilidad analitica es una gran herramienta de
la gestidn clinica, que nos permite desglosar los costes
de todos los recursos sanitarios que se utilizan en la
préctica clinica's.

En pacientes que ingresan con desnutricién y no se
registra en el informe de alta, y por tanto no se codifica
la misma, implica una pérdida media de 5.474,45€ en
el registro de costes del GRD'.

El objetivo fundamental de este estudio es validar
e implementar un programa informadtico, basado en la
determinacién de albimina sérica, que permita detec-
tar y tratar precozmente a los pacientes desnutridos o
en riesgo de desnutricion, asi como estudiar su sen-
sibilidad, determinar valores de referencia de albumi-
na sérica propios y evaluar los costes/financiacion a
través del GRD, segun la informacidn registrada en el
Sistema de Informacion Hospitalaria.

Métodos

Se trata de una cohorte prospectiva en la que se ha
realizado el seguimiento del paciente desde su ingreso
hasta la fecha de alta.

La poblacién de estudio son pacientes mayores de
14 afios que ingresan en los diversos servicios (excep-
to los Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias y
Salud Mental), de un Hospital Médico Quirurgico, del
Complejo Hospitalario Universitario de Granada, cu-
yas cifras de albimina sérica sean inferiores a 3,5 g/
dL, estancia media mayor de cinco dfas y que firmen
el consentimiento informado.

Para la seleccion de pacientes se implementd un
programa informadtico en lenguaje de desarrollo JAVA,
integrado mediante motores de integracién con mensa-
jeria HL7 con el Sistema de Informacién de Laborato-
rios (SIL) y con el Sistema de Informacién Hospitala-
rio (HIS)". Diariamente se genera un listado, en el que
constan las cifras de alimina sérica y posteriormente
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Tabla I
Descriptivo de las variables de estudio
Frecuencias Porcentaje

Desnutricion

No 166 54,1

Si 141 45,9
Sexo

Hombre 168 54,7

Mujer 139 453
Tipo de ingreso

Programado 46 15,0

Urgente 261 85,0
Reingreso

No 307 100,0
Exitus

No 266 86,6

Si 41 13,4

Media DS

Edad 65,68 17,25

Coste GRD 5958,30 2405,81

Coste GRD tras desnu-  11376,48 3967,18

tricion

Mediana 01-03
Estancia 16,00 10,00-26,00

se lleva a cabo la valoracién nutricional de los pacien-
tes identificados por el programa informdtico.

Justificacién del tamafio muestral: para conseguir
una precision del 4,0% en la estimacion de una propor-
cion y mediante un intervalo de confianza asintdtico
Normal al 95% bilateral, asumiendo que la sensibili-
dad de albimina sérica segtin un trabajo publicado's,
es del 85,0%, ha sido necesario incluir 307 pacientes
en el estudio. Se ha afiadido un 10% por las posibles
pérdidas, por lo que el total de la muestra es de 338
pacientes.

Para la asignacion de pesos y costes de los GRD, se
ha utilizado un software informdtico' que permite la
simulacion de asignacion del GRD, con los diagnds-
ticos principales, diagndsticos secundarios y procedi-
mientos, siendo la fuente de datos el CMBD de Hos-
pitalizacion. A través de esta herramienta, se agrupan
interactivamente o en bloque los registros asistenciales
codificados con la CIE-9-MC, y se realizan simulacio-
nes de asignacién del GRD, en los casos en los que
el diagndstico de desnutricion, detectado por VSG, no
esté registrado en el informe de alta, bien porque no
conste o por omision de su registro. Esto permite co-
nocer el peso y coste real del GRD del episodio asis-
tencial evaluado.

Se ha realizado un andlisis descriptivo de los datos,
calculando medidas de tendencia central y dispersion
para las variables numéricas, asi como frecuencias ab-
solutas y relativas para las cualitativas.

Las variables independientes analizadas han sido
Variables sociodemograficas (edad, sexo), Variables
Clinicas (tipo de ingreso, diagndstico principal, diag-
ndsticos secundarios, procedimiento principal, pro-
cedimientos secundarios), y Variables Hospitalarias
(estancia hospitalaria, reingresos, éxitus, GRD y coste
GRD).

La variable dependiente analizada es el Estado Nu-
tricional, valorada en funcion de los valores de albumi-
na sérica y hoja de Valoracion Subjetiva Global gene-
rada por el paciente.

Tras el andlisis descriptivo, se ha realizado el test de
Kolmogorov-Smirnov para comprobar si los datos se
ajustan a una distribucién normal, con el fin de utilizar
test paramétricos o no paramétricos.

Se han relacionado las variables de estudio y la des-
nutricién. Para las variables numéricas se utilizard el
test de la t de Student para muestras independientes
o Mann-Whitney, en los casos de no normalidad. En
el caso de comparacion de variables cualitativas se ha
utilizado el test de la chi-cuadrado de Pearson o Fisher
cuando no se cumplan las condiciones de aplicabili-
dad.

Para comprobar el impacto en el coste del GRD,
que se produce cuando se codifica la desnutricion, en
los casos que previamente no estaba registrada, se ha
utilizado el test de la t de Student para muestras de-
pendientes.

El nivel de significacion estadistica considerado
para todos los andlisis serd p<0.05. El paquete estadis-
tico con el que se analizardn los resultados serd el IBM
SPSS version 19.0 para Windows.

Este estudio forma parte de un proyecto de investi-
gacion financiado por la Consejeria de Salud y Bienes-
tar Social de la Junta de Andalucia, el afio 2012.

Resultados

Se han analizado un total de 307 pacientes, de los
cuales 141 presentan desnutricidn, (45,9%). El 54,7%
de los pacientes de la muestra son hombres y el 45,3%
mujeres. La edad media de 65,68 afios. La mediana de
la estancia es de 16 dias. El 13,4% de los pacientes han
fallecido. El coste medio de los GRD es de 5.958,30€
y dicho coste medio después de detectar la desnutri-
cion es de 11.376,48€ (Tabla I).

La media de valores de albiimina sérica para pacien-
tes con desnutricidn es de 2,69 g/dL +0,42 y sin desnu-
tricién de 2,73 g/dL+0,49, aunque dichas diferencias
no son estadisticamente significativas (p=0,257).

La edad media de los pacientes con desnutricion es
de 64,99 afos, frente a los 66,27 afios de los pacientes
que no tienen desnutricion, aunque dichas diferencias
no son estadisticamente significativas (p=0,519).

Validacién de un programa informdtico para
deteccion de la desnutricion hospitalaria
y andlisis del coste hospitalario
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Tabla I
Variables relacionadas con la desnutricion

Tabla ITI
Diferencias en el coste del GRD con la desnutricion

Desnutricion

Variables No (%) Si (%) P_valor
Sexo 0,055
Hombre 48,8 51,2
Mujer 60,4 39,6
Tipo de ingreso 1,000
Programado 54,3 45,7
Urgente 54,0 46,0
Exitus 0,574
No 54,9 45,1
Si 48,8 51,2
Media (DS) Media (DS)  P_valor
Edad 66,27 64,99 (17,88) 0,519
(16,73)
Mediana  Mediana
(Q1-03)  (QI-03)
Estancia 13,50 17,00 0,006
(9,00-23,00)  (11,50-
33,50)

El 51,2% de los pacientes de la muestra que sufren
desnutricion son hombres frente al 39,6% que son
mujeres, aunque dichas diferencias no son estadisti-
camente significativas, p=0,055. El 45,7% de los pa-
cientes que sufren desnutricion, han tenido un ingreso
programado, frente al 46,0% que ha sido urgente. Di-
chas diferencias no son estadisticamente significati-
vas, p=1,000.

El 51,2% de los pacientes que sufren desnutricidn
han fallecido, frente al 45,1% que no han fallecido.
Dichas diferencias no son estadisticamente significa-
tivas, p=0,574.

La mediana de estancia en los pacientes con des-
nutricién es de 17 dfas y dicho valor en los pacientes
que no presentan desnutricién es de 13,50 dias. Di-
chas diferencias son estadisticamente significativas
(p=0,006) (Tabla II).

De los 307 pacientes analizados, 141 presentan des-
nutricién, por tanto la sensibilidad del programa infor-
matico es de un 45,9%.

De los 141 pacientes con desnutricién, no consta en
los informes de alta el diagndstico de desnutricion, de-
tectado en la VSG, en 117 casos (82,98%) y consta en
24 casos (17,02%).

En 24 casos cambia el GRD con el diagndstico
de desnutricion, siendo el coste medio sin incluir la
desnutricion de 5.958,30€ y si se incluye la desnu-
tricion este coste se eleva a 11.376,48€. La diferen-
cia econdémica entre incluir la desnutricién o no es de
5.418,18<€. Estadisticamente las diferencias son signi-
ficativas (p<0,001) (Tabla III).

No (%) Si (%) Total

Consta diagndstico 117 (82,98%) 24 (17,02%) 141
de desnutricion en el

informe de alta

Media DS P_valor
Coste GRD 5958,30 2405,81 <0,001
Coste GRD incluyen-  11376,48 3967,18

do desnutricion

Discusion y conclusiones

Este estudio ha sido realizado para validar una
herramienta informdtica integrada con los distintos
Sistemas de Informacién Hospitalarios, que apoye a
la deteccion de la desnutricion y su tratamiento inme-
diato, ya que el estudio de la misma debe iniciarse de
forma precoz, para identificar a aquellos pacientes que
se pueden beneficiar de un seguimiento y soporte nu-
tricional.

La sensibilidad de nuestra herramienta informadtica
es de 45,9%, valor muy similar al del método Nutri-
cional Risk Index, con un 43,1%; es algo inferior al
del método Malnutrition Universal Screening Tool
(MUST), con un 61,2% y al Nutritional Risk Scree-
ning tool 2002 (NRS-2002) con un 62%, seguin re-
sultados de la comparacion estadistica de valores de
sensibilidad de algunos métodos de evaluacion nutri-
cional y herramientas de cribado nutricional al ingreso
hospitalario®.

No siempre se recoge en el informe de alta el diag-
ndstico de desnutricidn, por lo que tampoco se puede
codificar en el episodio hospitalario. Esto conlleva a
que la informacion no es recogida de forma completa,
afectando a la calidad de la misma, al igual que a la
medicion del producto hospitalario.

El peso relativo del GRD nos permite saber la com-
plejidad del mismo y por tanto su coste, ya que cada
uno tiene un coste asignado segin la ORDEN de 14 de
octubre de 2005, por la que se fijan los precios publi-
cos de los servicios sanitarios prestados por Centros
dependientes del Sistema Sanitario Publico de Andalu-
cfa. (BOJA nimero 210. Sevilla, 27 de octubre 2005).

Con los resultados obtenidos, se verifica que aumen-
ta la estancia hospitalaria y se eleva considerablemente
el coste del ingreso hospitalario con el diagndstico de
desnutricion, motivo por el cual se hace imprescin-
dible la difusién y sensibilizacion del impacto de la
misma a todo el personal que registra la informacion
clinica en los Sistemas de Informacién Hospitalarios.

Se concluye por tanto que el algoritmo que imple-
menta el programa informdtico para la deteccion pre-
coz de la desnutricion, identifica a casi la mitad de los
pacientes hospitalizados desnutridos, por lo que serfa
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