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Resumen

Introduccion y objetivos: La desnutricion hospitalaria se vincula a mayor mortalidad, estancia mediay
complicaciones infecciosas. Nuestro objetivo fue evaluar €l estado nutricional y su asociacion con desenlaces
clinicos en pacientes no criticos con nutricién parenteral tricameral (NP).

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes adultos hospitalizados que recibieron NP. Periodo
deinclusion: 12 meses (marzo 2024-febrero 2025). Se evalud el grado de desnutricidn segun criterios GLIM
y valoracion global subjetiva (V SG), analitica nutricional y val oracién morfofuncional (circunferenciade
pantorrilla, dinamometria JAMAR y bioimpedanciometria AKERN) con puntos de corte ESPEN. Se analizo
su asociacion con mortalidad intrahospitalaria, estancia mediay complicaciones infecciosas.

Resultados: Seincluyeron 277 pacientes (53,7% varones, edad media 64,7 afos), en su mayoria ingresados
en cirugia genera (57,3%) y con patol ogia oncol dgica (54,2%). Fallecieron 37 pacientes (16,4%) y 90 (40%)
presentaron infecciones. Las complicaciones infecciosas se asociaron a mayor estancia hospitalaria (32,3 vs.
22 dias; p < 0,05), menor IMC y mayor PCR. Los fallecidos presentaron: mayor edad, menor IMC (22,4 vs.
25 kg/m2), mayor prevalencia de cancer (70,3 vs. 50,8%), mas dias de NP (14,5 vs. 10,7 dias), mayor
proporcion de infecciones (73 vs. 33,5%) y mayor diagndstico de desnutricion grave (GLIM 58,1 vs. 33%;

V SG 69 vs. 41%). Mostraron peor estado nutricional: menor colesterol, albuimina, circunferenciade
pantorrilla (30,6 vs. 32,9 cm), dinamometria méxima Jamar (20 vs. 23,9 kg) y FMI por BIA (6,2 vs. 7,8).
Hubo mayor prevalencia de baja masa muscular y baja fuerza segun tablas de referencia.

Conclusiones. La presencia de complicaciones infecciosas incrementa la estancia hospitalaria. La mortalidad
se asocid a desnutricidn grave y apeor estado nutricional en lavaloracién morfofuncional con cualquierade
los métodos empleados (perimetro pantorrilla, dinamometriay BIA).
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