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Actualizacion del consenso de codificacion
hospitalaria segun los criterios GLIM:

un enfoque adaptado a la complejidad
hospitalaria

Update on the consensus for hospital coding according to GLIM
criteria: an approach adapted to hospital complexity

En los ultimos afios, la identificacion y codificacion precisa de la desnutricion hospitalaria ha cobrado una
importancia creciente, no solo por sus implicaciones clinicas, sino también por su impacto en la gestion hospi-
talaria y en la optimizacion de los recursos. El reciente consenso elaborado por las sociedades SENPE, SEDOM y
SEEN, basado en los criterios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition), publicado en este nimero de la
revista Nutricion Hospitalaria, representa un avance significativo para mejorar la codificacion en los hospitales,
adaptando los diagnosticos a la realidad actual de los sistemas sanitarios de paises desarrollados (1).

Los criterios GLIM proponen un enfoque sistematico para el diagnéstico de la desnutricion hospitalaria, ba-
sandose en criterios fenotipicos (como la pérdida de peso, el indice de masa corporal y la reduccion de masa
muscular) y etioldgicos (como la ingesta reducida, la malabsorcion y la presencia de inflamacion) (2), lo que
facilita un registro mas acorde con la realidad clinica y asistencial. El consenso de 2019 destacd la importancia
de estos criterios para estandarizar la evaluacion de la desnutricion en diversos contextos clinicos (2).

La correcta codificacion de la desnutricion tiene repercusiones directas en los sistemas de gestion hospitala-
ria, especialmente en la asignacion de grupos relacionados con el diagndstico (GRD) y el calculo de los costes
asociados. Estudios recientes han demostrado que la falta de codificacion adecuada de la DRE puede llevar a
una infraestimacion de la complejidad del paciente, afectando negativamente a la financiacion basada en GRD
(3,4). Un ejemplo ilustrativo es un estudio realizado en pacientes oncoldgicos, donde la correcta codificacion de
la desnutricion permitiria un aumento significativo en el reembolso hospitalario (4).

Si bien la implementacion de los criterios GLIM ha supuesto un avance en la codificacion de la DRE, persiste
un desafio importante: la rigidez de los actuales codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).
Los codigos vigentes se enfocan en gran medida en escenarios de desnutricion propios de contextos de hambru-
nas y pobreza extrema, con una perspectiva mas orientada a los problemas de salud publica en paises en vias
de desarrollo. Sin embargo, esta vision resulta inadecuada y obsoleta cuando se aplica a la realidad de los hos-
pitales en entornos desarrollados, donde la desnutricion hospitalaria presenta caracteristicas muy distintas (3,5).

En los hospitales de alta complejidad, la DRE no es una mera consecuencia de la falta de acceso a alimentos, sino
una condicidn multifactorial frecuentemente vinculada con la presencia de inflamacion aguda o cronica, disminu-
cion de la ingesta alimentaria, malabsorcion o un aumento en los requerimientos metabdlicos debido a la enferme-
dad subyacente (5). Esta complejidad no se refleja adecuadamente en los codigos CIE actuales, que contintan en-
focandose en diagnasticos genéricos que no capturan la verdadera naturaleza de la DRE en el entorno hospitalario.
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Es urgente que los sistemas de codificacion internacional evolucionen para integrar diagnosticos que consi-

deren la complejidad clinica de la DRE en contextos hospitalarios, permitiendo registrar no solo la desnutricion
por déficit caldrico o proteico, sino también las situaciones mas frecuentes en nuestros hospitales, como la
desnutricion secundaria a estados inflamatorios severos o a enfermedades cronicas reagudizadas (3,6).

La actualizacion del consenso de codificacion basado en los criterios GLIM representa un paso adelante en

la optimizacion de los sistemas de informacion hospitalaria y en la mejora de la eficiencia en la gestion clinica.
Sin embargo, sigue siendo imprescindible una adaptacion contextualizada de los cddigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades que permita reflejar mejor la complejidad.
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