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Resumen

Introduccion: La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) se asocia a prondstico clinico. El objeto
del diagndstico de la DRE esinstaurar un tratamiento adecuado para modificar el curso de agquella.

Objetivos: Describir la asociacion entre la DRE diagnosticada por diferentes estrategias y factores asociados
acurso clinico en hospitalizados no criticos.

Meétodos: Estudio observacional, transversal y retrospectivo. Estrategias: ASPEN (American Society of
Parenteral and Enteral Nutrition), ESPEN (European Society of Clinical Nutrition and Metabolism), GLIM
(Global Leadership Initiative on Malnutrition; con indice de masalibre de grasa-IMLG- y con
dinamometria) y SENPE-SEDOM (Sociedad Espariola de Nutricion Clinicay M etabolismo-Sociedad
Espafiola de Documentacion Médica).

Resultados: 134 pacientes (Medicina Interna; 47,7% mujeres; edad mediana 83,5; 34,3% con diabetes
mellitus; 67,9% en riesgo de desnutricion -NRS2002-). No se encontrd asociacion significativa de DRE con
mortalidad intrahospitalaria, ingresos €l afio previo ni dias de estancia excepto paralas herramientas que se
muestran en latabla. Ni la estancia media ni lafrecuencia de ingreso en 30 dias fue ditinta.

No desnutridos Desnutridos p
Mortalidad intrahospitalaria-n (%)-P
GLIM con dinamometria (n = 130) 2(2,6) 8 (14,8) 0,016
Ingresos € afio previo (n)-mediana (RI)-2

GLIM con IMLG (n = 75) 0,0 (0,0-1,0) 1,0 (0,0-2,8) 0,008



ESPEN (n = 115) 0,0 (0,0-1,0) 1,0 (0,0-3,0) 0,004
Dias de estancia hospitalaria €l afio previo (dias) -mediana (RI)-2

ESPEN (n = 115) 0,0 (0,0-11,3) 5,0 (0,0-15,5) 0,020
ASPEN (n=134) 0,0 (0,0-4,0) 2,0 (0,0-14,0) 0,044
a8y Mann-Whitney; bprueba exacta de Fisher;¢ Chi cuadrado de Pearson.

Conclusiones: La asociacion de la DRE con eventos clinicos fue diferente en funcién de la estrategia
diagnostica.



