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Resumen

Introduccion: Estudio piloto para evaluar laimplementacion de un cribado nutricional automatico para el
seguimiento de pacientes hospitalizados por COVID-19 alos que se les habiainiciado soporte nutricional
siguiendo un protocolo institucional.

Meétodos: Registro prospectivo observacional en el que se incluyeron sucesivamente todos |os pacientes
adultos ingresados por COVID-19 en hospitalizacion convencional y semicriticos desde noviembre de 2020
hasta febrero de 2021. Laingesta dietética fue registrada diariamente en el programa informatico
ingtitucional por las enfermeras en todos |os pacientes. Aquellos con unaingesta 50% durante 48h fueron
detectados por el sistema e identificados como de elevado riesgo nutricional (RN). Posteriormente, el aviso
llegaba a Servicio de Endocrinologiay Nutricién por correo el ectronico donde un dietista-nutricionista
realizaba una eval uacion e intervencion nutricional.

Resultados: 205 pacientes de 1.176 (17,4%) ingresados durante el periodo del estudio fueron detectados
mediante |as alarmas automatizadas. De éstos, el 100% presentaron RN mediante el SNAQ (61,7%
desnutricion moderada; 38,3% desnutricion grave). Las caracteristicas demogréficas fueron: 57,6% mujeres;
edad 76,1% + 13,2 afios; IMC 27,3 + 5,7 Kg/m2. El RN se detecté alos 4 dias (p25: 2,5-p75:7,0) del ingreso
hospitalario, con un % de ingesta dietética durante 48h del 22,5 + 14,6%. El tipo de soporte nutricional
indicado fue: 77,6% adaptacion dietéticay suplementacién nutricional; 9,3% nutricion enteral (NE) mediante
SNG; 1,5% nutricién parenteral (NP); 1% NE+NP; y en 10,7% no se realizo ningun tipo de soporte
nutricional por hallarse el paciente en situacion de Ultimos dias. La pérdida de peso durante la hospitalizacién
fuede 2,5 Kg (p25: 0,25 - p75: 6 KQ).

Conclusiones: Laimplementacion de una herramienta electrénica para el cribado automatizado del RN fue

posible en &l diaadiay permitid una evaluacidn e intervencion nutricional precoz en |os pacientes
hospitalizados por COVID-19.

© 2021 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



