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Desnutricion al ingreso hospitalario
y estancia prolongada en un hospital
pUblico de la Provincia de Buenos Aires

Malnutrition upon hospital admission and prolonged stay
in a state hospital in the Province of Buenos Aires

Lic. Cortina Magalli, Lic. Delledonne Andrea Ester, Lic. Gonella Rosana Delig, Lic. Orellana Estefania,
Lic. Scarinci Alejandra Santa

Hospital Interzonal General de Agudos San Roque. Sala de Alimentacidn y Dietética

Resumen

Introduccion: la desnutricion hospitalaria, vinculada principalmente a la enfermedad o injuria, tiene
una alta prevalencia a nivel mundial. Est4 asociada negativamente con resultados clinicos y econémicos.
Objetivo: Determinar si existe asociacién entre el estado nutricional al ingreso hospitalario y el tiempo
de internacién.

Materiales y método: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en pacientes adultos
ingresados al Hospital Interzonal General de Agudos “San Roque” durante el afio 2019. Para el tamizaje
nutricional se utiliz6 el Malnutrition Screening Tool (MST) y para la evaluacién nutricional la Valoracién
Global Subjetiva. Se calculd la estancia hospitalaria como la diferencia entre la fecha de ingreso y egreso.

Resultados: se evaluaron 2296 pacientes. La prevalencia global de desnutricién fue del 25,4%. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre estancia hospitalaria prolongada y estado nutri-
cional; tanto en pacientes con desnutricién moderada [OR crudo 2,75 (IC 95% 2,1-3,4; p < 0,0001)] como en
pacientes con desnutricién severa [OR crudo 5 (IC 95% 3,5 - 7,0; p < 0,0001)].

Conclusidn: este estudio refleja la alta prevalencia de desnutricién que padecen los pacientes al ingreso hos-
pitalario, como asi también el mayor riesgo de tener estancias mds prolongadas cuando existe desnutricidn.

Palabras clave: desnutricién - estancia hospitalaria - tamizaje nutricional - evaluacién nutricional

Abstract

Introduction: hospital malnutrition, mainly linked to illness or injury, has a high prevalence worldwide.
It is negatively associated with clinical and economic outcomes.

Objective: to determine if there is an association between nutritional status and length of hospital stay.

Materials and method: observational, descriptive and retrospective study was carried out in adult patients
admitted to the Hospital Interzonal General de Agudos "San Roque" during 2019. For nutritional screening,
the Malnutrition Screening Tool was used and for nutritional assessment, the Subjective Global Assessment.
Length of hospital stay was calculated as the difference between the date of admission and discharge.

Results: 2296 patients were assessed. The global prevalence of malnutrition was 25,4%o. Statistically signi-
ficant differences were found between prolonged hospital stay and nutritional status; both in patients with
moderate malnutrition [crude OR 2,75 (95% CI 2,1-3,4; p<0.0001)] and in patients with severe malnutrition
[crude OR 5(95% CI 3,5 - 7,0; p<0,0001)].

Conclusion: this study reflects the high prevalence of malnutrition suffered by patients at hospital ad-
mission, as well as the increased risk of having longer stays when malnutrition exists.

Keywords: malnutrition - hospital stay - nutritional assessment - nutritional screening
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Introduccidn

En la década del setenta, Butterworth CE (1)
introdujo por primera vez el término desnutri-
cidn iatrogénica y la definié como un trastorno
en la composicion corporal del paciente hospita-
lizado, ocasionado por acciones u omisiones del
equipo de salud, dentro de las cuales se destaca
la “falta de preocupacién por el estado nutricional de
cada uno de los pacientes”.

La desnutricién hospitalaria (DH) tiene una
prevalencia que oscila entre un 30-50%o, depen-
diendo de las herramientas utilizadas para su
diagnéstico (2-6). Esta vinculada principalmen-
te a la enfermedad o injuria (7). Su etiologia es
compleja y multifactorial. Se relaciona con la
respuesta inflamatoria que conlleva a un au-
mento del gasto energético y del catabolismo
proteico muscular, disminucién en la ingesta
de alimentos, pobre absorcién de nutrientes o
excesiva pérdida de los mismos (8-9).

Se ha demostrado que la presencia de desnu-
tricién estd asociada negativamente con varios
resultados clinicos y econémicos, incluyendo
disminucién en la capacidad funcional, mayor
riesgo de complicaciones, prolongacién de la
estancia hospitalaria, reingresos mas frecuen-
tes, mayor mortalidad, y costos mds elevados de
atencién médica en comparacién con pacientes
bien nutridos (10-13).

Con el motivo de detectar y tratar de for-
ma oportuna la DH, las sociedades Americana
y Europea de Nutricién Parenteral y Enteral
(ASPEN y ESPEN, respectivamente), asi como
también la Federacién Latinoamericana de
Nutricién Parenteral y Enteral (FELANPE) su-
gieren que se debe realizar un tamizaje nutricio-
nal, rdpido y fécil, dentro de las primeras 24 a
48 horas de la admision al centro hospitalario, a
fin de identificar aquellos pacientes con riesgo
nutricional y de esta manera poder instaurar un
proceso de atencién nutricional completo (14-16).

El proceso de atencién nutricional com-
prende cuatro pasos: evaluacién, diagndstico,

intervencién y monitoreo. Tiene como finalidad
mejorar las condiciones nutricionales de los pa-
cientes organizando la practica clinica (17).

Debido a la relevancia de la DH, la Sala de
Alimentacién y Dietética del Hospital Interzonal
General Agudos “San Roque” de la ciudad de
Gonnet en la Provincia de Buenos Aires es-
tandarizo el proceso de atencién para mejorar
la identificacién de dichos pacientes e iniciar
su tratamiento nutricional. Bajo este marco, se
propuso relevar la DH y determinar si existe
asociacion entre estado nutricional y tiempo de
estancia hospitalaria

Materiales y método

Se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo. Se utilizé un muestreo de
tipo censal.

La poblacién fueron personas adultas entre
18 y 89 afos de edad, ingresados a la institucién
por cualquier causa, entre el o1 de enero y el 31
de diciembre de 2019.

Criterios de inclusién:

e Registros de pacientes sobre quienes se
realiz6 el proceso de cuidado de atencién
nutricional (pacientes entre 18 a 89 afios
ingresados a unidad coronaria, cuidados
intermedios y cuidados generales; evaluados
dentro de las 48 horas de ingreso al hospital).

Criterios de exclusion:

e Registro de pacientes en cuidados
paliativos.

e Dacientes que no pudieron responder por
ellos mismos ni contar con un acomparfian-
te que pueda hacerlo de manera adecuada.

e DPacientes embarazadas o con posparto
reciente

e Pacientes con asistencia mecdanica
ventilatoria.

Criterios de eliminacién:

e Dacientes cuyos registros se encontraron
incompletos.

2/7 m Desnutricion al ingreso hospitalario y estancia prolongada en un hospital publico de la Provincia de Buenos Aires



ARTICULO ORIGINAL AAYND

Se utilizaron los registros propios de la Sala
de Alimentacién y Dietética que forman parte
de la aplicacién del proceso de atencién nutri-
cional realizado por las licenciadas en Nutricién
del hospital.

Para el tamizaje nutricional se utilizo el
Malnutrition Screening Tool (MST) dentro de las
48 horas del ingreso hospitalario. E1 MST consta
de dos preguntas y categoriza a los pacientes:
“en riesgo nutricional” cuando el resultado es >2
puntos y “sin riesgo nutricional” cuando <1 punto
(18). Aquellos pacientes que presentaron riesgo
nutricional, fueron sometidos a una evalua-
cién nutricional mediante la realizaciéon de la
Valoracién Global Subjetiva (VGS) que requiere
indagar sobre pérdida de peso, cambios en la
ingesta, sintomatologia gastrointestinal, capa-
cidad funcional, requerimientos energéticos y
signos fisicos de desnutricién. Mediante esta
herramienta se diagnosticé a los pacientes como:

A = Dbien nutridos, cuando la pérdida de peso
referida fue menor a un 5% en los dltimos seis
meses, sin cambios en la ingesta ni sintomas
gastrointestinales significativos, sin afectacién
de la capacidad funcional.

B = en riesgo de desnutricion/ desnutricién
moderada, a aquellos pacientes con pérdida
de peso entre un 5% y un 10% o con pérdida
mayores al 10% pero con estabilizacién o mejo-
ria del mismo en las ultimas dos semanas, que
presentaban cambios en la ingesta y/o sintomas
gastrointestinales a considerar y/o pérdida mo-
derada de masa grasa y muscular reconocida al
exdamen fisico y/o algin deterioro leve o mode-
rado en su capacidad funcional.

C = con desnutricién grave, a pacientes con
pérdidas mayores al 10% agudizado en las ultimas
dos semanas, con cambios en la ingesta impor-
tantes, sintomas gastrointestinales de relevancia,
disminucién en su capacidad funcional y con
notable deterioro de masa grasa y muscular (19).

La estancia hospitalaria se calculé como la di-
ferencia entre la fecha de ingreso y egreso, segun
registro en historia clinica de cada paciente. La

estancia hospitalaria prolongada se determiné
teniendo en cuenta la mediana de internacion
de la totalidad de la muestra, considerdndola
como tal cuando supere este valor.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron utilizando el SPSS 20.
Las variables cualitativas se expresaron como
porcentajes, mientras que las cuantitativas se
expresaron como media y desvio estandar o
como mediana y rango intercuartilico (RIQ) de
acuerdo a su distribucién. Para evaluar la asocia-
cion entre variables, se calculd OR considerando
un valor significativo p<o,0s5.

Resultados

Durante el periodo evaluado se registraron
2449 pacientes ingresados al hospital. Del total,
el 93,8% (n=2296) cumplian los criterios de in-
clusién. El principal motivo de exclusion fueron
los pacientes en cuidados paliativos (Figura 1). El
52,3% de los pacientes eran de sexo masculino y
el 475%0 restante de sexo femenino. La mediana
de edad fue de 51 afios. El mayor porcentaje de
evaluaciones realizadas (41,5%0) correspondio a
pacientes internados en la sala de clinica mé-
dica (Tabla 1).

El 70,6% del total de pacientes incluidos
(n=1622), fueron considerados sin riesgo nutricio-
nal segin MST. El 29,1% (n=669) se clasificé con
riesgo y posteriormente se les realiz6 evaluacién
nutricional por VGS. Un 0,290 se elimind por no
tener datos de tamizaje.

Del total de pacientes a los que se les realizé
valoracion nutricional por VGS (n=638), el 9,4%
(n=63) fue diagnosticado como A, el 54,5% (n=365)
como B, y el 31,3% (n=210) como C. Para este
analisis se excluyeron 4,6% (31) por no contar
con el diagndstico nutricional en los registros
de la Sala de Alimentacion y Dietética (Figura 2).
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Figura 1. Flujograma sobre la poblacién incluida y excluida.

Ingresados: 2449 pacientes

pacientes excluidos/eliminados:

e 80 pacientes en cuidados paliativos

@ 20 pacientes con registros incompletos

@ 53 no podian responder al interrogatorio y no contaban con un familiar

Incluidos: 2296 pacientes

Tabla 1. Caracteristicas principales de la poblacién incluida en la investigacion.

Variable Mediana RIQ
Edad (afios) 51 35; 67
Estancia hospitalaria (dias) 4 2:8
Género n %
Femenino 1091 475
Masculino 1205 5755)
Servicio de internacién n %
Clinica médica Q54 415
Cirugia general 804 35
Ortopedia y traumatologia 363 15,8
Cardiologia 63 27
Neurocirugia 42 18
Ginecologia 30 13
Oncologia 23 1
Gastroenterologia 12 0,5

Figura 2. Proceso de atencidn nutricional, etapa tamizaje y evaluacién segun el protocolo de evaluacién nutricional
del hospital Interzonal General Agudos “"San Roque”.
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Figura 3. Prevalencia de desnutricidn global por VGS sobre los pacientes ingresados.

EVALUACION NUTRICIONAL

BIEN NUTRIDO DESNUTRIDOS

Se calcul6 la prevalencia global de desnutri-
cién al ingreso hospitalario, agrupando los pa-
cientes By C, siendo ésta del 25,4% sobre el total
de pacientes ingresados en el estudio (Figura 3).

La mediana de internacién de los pacientes
ingresados fue de 4 dias (RIQ 2; 8). El total de pa-
cientes con estancia hospitalaria prolongada fue
de 52,6% (n=1208). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre estancia
hospitalaria prolongada y estado nutricional;
tanto en pacientes con desnutriciéon moderada
[OR crudo 2,75 (IC 95% 2,1-3,4; p<0,0001)] como
en pacientes con desnutricién severa [OR crudo
5,0 (IC 95% 3,5 - 7,0; p<0,0001)].

Discusidon

En primera instancia, los datos reflejan la alta
proporcién de pacientes ingresados al hospital a
los que se les realizé tamizaje nutricional de for-
ma oportuna, encontrando un 29,1% de pacientes
con riesgo nutricional al ingreso. Esta cifra estd
en concordancia con estudios mundiales como el
publicado por la ASPEN que, utilizando la misma
estrategia de tamizaje, estimé una prevalencia
de 32,7% entre pacientes ingresados a salas
generales de hospitales de Estados Unidos que
participaron en el Nutrition Day (2). Esta estima-
cién estd realizada sobre casi 10.000 pacientes
hospitalizados, y por lo tanto, constituye uno de
los datos mds grandes de ese pais.

Con respecto a la prevalencia global de desnu-
tricién (VGS B+C), en nuestra institucion fue del

25,490, siendo esta cifra similar a un estudio rea-
lizado en otro hospital de la Provincia de Buenos
Aires que arroj6 una prevalencia de desnutricion
de 27,6% (N=1.234 pacientes) (20). En contrapo-
sicién existen dos estudios multicéntricos que,
utilizando la misma estrategia diagndstica, re-
flejan una prevalencia considerablemente mayor
de desnutricion que los resultados hallados en
el presente estudio. En Argentina, el estudio
AANEDP, de cohorte prospectivo realizado en 64
hospitales de agudos, tanto publicos como priva-
dos, encontré que la prevalencia global de desnu-
tricion fue del 48,06% (n=1546 pacientes) (4). En
Latinoamérica, el estudio ELAN, realizado por
FELANPE en hospitales generales de 13 paises
de América latina, incluyendo Argentina, mostré
que la desnutricion fue del 50,29 (n=9348 pa-
cientes) (21). Pese al uso de la VGS, las diferencias
encontradas en la prevalencia de desnutricién de
los estudios mencionados, puede deberse princi-
palmente a los diferentes criterios de inclusién
de la muestra analizada. En el estudio AANEP,
excluyeron a los pacientes ingresados por ciru-
gias electivas con internaciones estimadas de
menos de 48 horas, pacientes presumiblemente
con buen estado nutricional. En este estudio, los
pacientes con internaciones cortas no fueron ex-
cluidos pudiendo ser este uno de los motivos por
lo que se obtuvo una prevalencia de DH menor.

El mayor riesgo de estancia hospitalaria pro-
longada en pacientes desnutridos también esta
en concordancia con los resultados de ambos es-
tudios multicéntricos mencionados anteriormen-
te. En el estudio AANEP, con un OR crudo 4,68
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y en el estudio ELAN, con un OR 2,55. Segun
los resultados demostrados, los pacientes con
desnutricién tuvieron mayor riesgo de estancias
hospitalarias mas prolongadas.

Como principal limitacién se encontraron las
propias de un estudio retrospectivo, como por
ejemplo la ausencia de registros. Otra limitacién
importante fue la falta de andlisis estadistico en
relacidn a la edad, sala de internacion y diagnés-
tico del paciente.

En conclusion, este estudio refleja la alta
prevalencia de desnutricion que padecen los pa-
cientes al ingreso hospitalario, como asi también
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el mayor riesgo de tener estancias hospitalarias
mas prolongadas. Esta situacion sugiere la ne-
cesidad de disenar y/o consolidar programas de
atencién nutricional ambulatoria orientadas a
optimizar el estado nutricional previo a las in-
ternaciones programadas de pacientes con riesgo
de desnutricién o con desnutricién.
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