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Resumen

Introduccion: El programa de cribado de desnutricion hospitalariaimplantado en nuestro centro estable
criterios de valoracién de todos aquellos ingresos hospitalarios de més de 72 horas. En 2019 hemos creado un
proceso de seguimiento de la desnutricion tras el ingreso hospitalario y su tratamiento precoz con el objetivo
de reducir lamorbimortalidad y las complicaciones asociadas ala misma.

Objetivos: Valorar los cambios de angulo de fase y analitica nutricional en los pacientes desnutridos tras 3
meses de soporte nutricional.

Métodos: Unavez detectados |os pacientes de riesgo con el cribado hospitalario, se establecen las
recomendaciones nutricionales y soporte artificial parael ata. Serealizard un seguimiento alos 3 meses para
reevaluacion del riesgo de desnutricion.

Resultados: 82 pacientes analizados, 42 (51,2%) mujeres, con una edad mediade 66,3 £ 13,1 afios. LaVSG
hallé un 6,1% de normonutridos, un 62,2% de pacientes con desnutricién moderaday un 31,7% con
desnutricion grave. Los pacientes tenian reduccion del apetito (57,1%), tratamiento qt/rt (54,3%) y una
pérdida de peso del 7,84% + 6 en menos de 6 meses. Un abuimina3 + 0,6 y &ngulo defase 4,7+ 1,3. Enla
revision de los 3 meses laV SG hallé un 20,8% de normonutridos, un 56,9% desnutricion moderaday el
22,2% grave. Faleci6 e 25% de la muestra analizada (18). El 40% mantenia €l soporte nutricional
prescripto, y €l AF de estos pacientes mejor6é a 5,46 + 1 respecto a quien no tomé el suplemento 4,52 + 1,2.
También laabuminamejor6 a 3,62 + 0,6 respecto alos pacientes que no tomaron el soporte nutricional 3,19
+ 0,6 (p 0,008). No hubo cambios en el peso de revision.

Conclusiones: Es fundamental establecer una estrategia de diagnostico y un plan terapéutico sistematico
(dietay suplementacion) tanto durante la hospitalizacion, cuanto a alta hospitalaria. La adherenciaa
tratamiento no es facil, mantener un seguimiento de control nutricional con los pacientes desnutridos es
necesario parael cumplimiento.
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