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Resumen

Introduccion: Lamalnutricion en el enfermo oncohematol 6gico hospitalizado es muy prevaentey aumenta
su morbimortalidad y estancia, mas marcada en los que ingresan normonutridos y se desnutren durante el
ingreso.

Objetivos: Estudiar laincidencia de desnutricién durante la hospitalizacion en pacientes oncohematol 6gicos
gue ingresaron normonutridos, y € efecto de laintervencién nutricional.

Métodos: Estudio de cohorte longitudinal en pacientes ingresados en Hematol ogia en 2016. Se evaluo el
riesgo de desnutricion al ingreso en todos los pacientes (exclusion: ingresos 24 horas'y situaciones
terminales) mediante el Malnutrition Screening Tool (MST) y se repitié semanal mente en aquellos con
resultado normal. Se incluyeron todos los enfermos con MST normal a inicioy aterado en lareevaluacion, a
los que se les efectud una valoracion nutricional completa (VN) (antropometriay proteinas viscerales) y
soporte nutricional (SN) en los casos indicados.

Resultados: Cumplieron criterios pararealizar MST 276/336 ingresos totales en Hematologia. De ellos, €
48,2% (133) tuvieron un MST normal inicial, detectdndose 28 casos de deterioro nutricional en la
reevaluacion semanal, que constituyen nuestra poblacion de estudio. Esto representa un 21,1% (28/133) de
los pacientes que ingresaron con buen estado nutricional. La edad media 63,4 (18,5) afios, & 60,7% eran
varonesy el diagnéstico mas habitual neoplasia hematolégica (71,4%). La positivizacion del MST se produjo
alos 14,7 (8,6) diasy laestancia ascendio a 22,5 (9,3) dias. La VN demostré desnutricién en todos los
pacientes (grave en 1 de cada 3). Sereviso ladietaora paraadecuarla a sus necesidadesy se pautd SN en el
64% (suplementos orales, excepto 2 casos de nutricion parenteral). Laintervencion nutricional aumento el
aporte diario (+623 kcal, +27,3 g proteind) y la estabilizacion de los pardmetros analiticos proteicos a pesar
de persistir una bajada de peso.

Conclusiones. En pacientes oncohematol 6gicos bien nutridos es necesario repetir el cribado nutricional
durante el ingreso ya que uno de cada 5 pacientes puede desarrollar desnutricion en laevolucion. La
intervencion nutricional logra aumentar el aporte cal orico-proteico y estabilizar 1a desnutricion proteica.
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