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Resumen

Introduccioén: El cribado nutricional CIPA (Control de Ingestas, Proteinas, Antropometria) es
positivo cumpliendo al menos una de las siguientes condiciones: control de ingestas en 48-
72h <50%; albumina <3g/dl, indice de masa corporal <18,5kg/m? o circunferencia del brazo
<22,5cm. Tras su validacion en pacientes hospitalizados con patologias no quirlrgicas, se
realiza el mismo proceso en pacientes quirlrgicos.

Objetivos: Validacion del cribado CIPA en pacientes hospitalizados quirdrgicos mediante com-
paracion con Valoracion Global Subjetiva (VGS) y analizando el prondstico clinico de los
pacientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes quirirgicos hospitalizados, valorando la
prevalencia o riesgo de desnutricion a través de CIPA y VGS. Analisis de desnutricion hospitalaria
a través de la asociacion con las variables clinicas pronosticas estancia mediana, mortalidad y
reingreso precoz. Concordancia entre ambos métodos de cribado mediante indice Kappa (k),
sensibilidad (S) y especificidad (E).

Resultados: Se analizan 226 pacientes. CIPA identifica una prevalencia de desnutricion o riesgo
de padecerla del 35,40%, y VGS 30,08%. CIPA es capaz de detectar al paciente con mayor
mortalidad hospitalaria (5% vs. 0%, p =0,006), a diferencia de la VGS (2,94% vs. 1,27%, p=0,385).
CIPA también detecto aquellos con mayor estancia mediana (21 dias [RIC 14-34 dias] vs. 14,5
dias [RIC 9-27 dias], p=0,002) y reingresos precoces (25,3% vs. 8,2%, p<0,001). Sy E de CIPA
vs. VGS: 70,59% y 79,75%, respectivamente; « =0,479 (p <0,001).

Conclusiones: Mediante el cribado nutricional CIPA la prevalencia de desnutricion o riesgo de
padecerla en pacientes quirlrgicos es elevada, y estos cursan con peor evolucion clinica, siendo
valido y efectivo en este tipo de pacientes.
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Validation of CIPA nutritional screening through prognostic clinical variables in
hospitalized surgical patients

Abstract

Introduction: CIPA (Control of Food Intake, Protein, and Anthropometry) nutritional screening
is positive when one of the following conditions is met: Control of Food Intake for 48-72 h <50%;
Albumin <3 g/dL, Body Mass Index < 18.5kg/m? or Arm Circumference < 22.5cm. Following its
validation in non-surgical inpatients, the same process was performed with surgical inpatients.
Objectives: Validity of the CIPA screening tool in surgical inpatients by comparison with Sub-

Material and methods: A prospective study of hospitalized surgical patients, evaluating the
prevalence or risk of malnutrition through CIPA and SGA. Analysis of hospital malnutrition
according to CIPA screening and association with the clinical outcomes of median length of
stay, mortality and early readmission. Concordance between both screening methods by Kappa

Results: A total of 226 patients were analysed. The prevalence of malnutrition or risk of mal-
nutrition was identified by CIPA in 35.40% and by SGA in 30.08%. CIPA is capable of detecting
patients at a greater risk of mortality during hospitalization (5% vs. 0%, P=.006), unlike the
SGA (2.94% vs. 1.27%, P=.385). CIPA also detected patients with higher median length of stay
(21 days [IQR 14-34 days] vs. 14.5 days [IQR 9-27 days], P=.002) and rate of early readmissions
(25.3% vs. 8.2%, P<.001). S and SP of CIPA vs. SGA was 70.59% and 79.75%, respectively; Kappa

Conclusions: Using CIPA nutritional screening, the prevalence and risk of malnutrition in surgical
patients is high, and they present poorer clinical outcomes, making CIPA valid and effective in

© 2020 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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index was 0.479 (P<.001).
this type of patients.

Introduccioén

La elevada prevalencia de desnutricion en los hospitales se
ha convertido en un problema de salud pulblica, con alto
impacto independientemente del pais o sistema sanitario’ .
En Europa se cifra en 20 millones de personas afectadas,
con un coste anual de 120.000 millones de euros®. Atendi-
endo a las caracteristicas del paciente, aquellos sometidos
a procesos quirlrgicos se encuentran en un estado de estrés
mayor derivado de la cirugia y de la respuesta catabolica
asociada. Ademas, estos pacientes pueden presentar otros
cambios metabdlicos v fisiologicos: alteracion de la funcion
gastrointestinal, sintomas como nauseas, vomitos o dolor
postoperatorio, ileo paralitico, periodos de ayuno periop-
eratorio, e inmovilizacion. El estado nutricional muestra
una clara influencia pronostica en las complicaciones, recu-
peracion y mortalidad postoperatoria*®, incrementando de
manera directa el gasto de la asistencia sanitaria. La ter-
apia nutricional esta indicada tanto para la prevencion como
para el tratamiento del binomio catabolismo-desnutricion,
existiendo evidencia de que la mejoria del estado nutricional
se relaciona con la prevencion de complicaciones postoper-
atorias y la recuperacion funcional®.

A pesar de la evidencia, la desnutricion en los hospitales
es frecuentemente no reconocida y, por tanto, no tratada®’.
En los ultimos anos la toma de conciencia entre los profe-
sionales de la salud ha conducido a la generalizacion del uso
de cribados nutricionales para la deteccion precoz de estos
pacientes en riesgo. No existe un consenso de cual es el
mejor método en la practica clinica, aunque se recomienda

el uso de la Valoracion Global Subjetiva (VGS) como her-
ramienta de comparacién para validar nuevos cribados®.

El cribado nutricional CIPA (Control de Ingestas,
Proteinas, Antropometria) fue disenado en el Hospital Uni-
versitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (HUNSC), con la
premisa de utilizar los recursos disponibles en la practica
clinica diaria®8. El método de cribado es positivo cuando
se cumple una de las siguientes circunstancias: control de
ingestas de 48-72 h inferior al 50%; albumina sérica <3 g/dl;
indice de masa corporal (IMC) <18,5kg/m? o en su defecto
circunferencia del brazo (CB) <22,5cm en los que no se
puedan tallar o pesar. Los cribados con resultado negativo
se repiten cada 10 dias hasta el alta hospitalaria y los posi-
tivos son tratados mediante protocolo terapéutico asociado
con dieta y suplementos orales nutricionales (SON) a consid-
eracion de los profesionales responsables. El cribado CIPA ha
sido validado en los pacientes de area médica’ y sometido
a procesos de optimizacion con el fin de perfeccionar su uso
en la practica hospitalaria’®, demostrando ademas reciente-
mente su costo-efectividad en las areas quirdrgicas'"'2. Para
su aplicacion de manera global en hospitales de actividad
heterogénea se presenta este estudio, con el fin de comple-
tar la validacion del método en los pacientes quirrgicos.

Material y métodos

Se realiza un estudio prospectivo longitudinal de preva-
lencia de desnutricion en pacientes ingresados en plantas
quirargicas del HUNSC entre julio de 2016 y diciembre
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de 2018. En el estudio se incluyen pacientes mayores de
edad de ambos sexos con ingresos superiores a 72 h, tanto
urgentes como programados, y con cribado nutricional
realizado y validado a través del soporte informatico. Este
trabajo fue validado por el Comité ético del HUNSC vy la
recogida e inclusion de datos de los pacientes cumple el
protocolo propio del centro sanitario para el acceso a las
historias clinicas y firma del consentimiento informado
correspondiente por parte de los pacientes.

Se recogieron las variables propias de la aplicacion del
cribado CIPA (control de ingestas, albumina y peso, talla e
IMC o en su defecto la CB) y la VGS en 226 pacientes, asi como
variables epidemioldgicas (edad, sexo, fecha de ingreso,
fecha del alta hospitalaria, tipo de ingreso, intervencion
quirdrgica) y variables pronoésticas (estancia mediana, mor-
talidad y reingreso precoz). La determinacion de albimina
se realiza durante el ingreso hospitalario, en la primera
extraccion sanguinea de los pacientes a su llegada a la planta
de hospitalizacion. Se analiza la prevalencia de desnutri-
cion hospitalaria o riesgo de la misma segun el cribado CIPA
vs. VGS al ingreso hospitalario y concordancia entre ambos
métodos (indice de correlacion Kappa). Se analiza la sensi-
bilidad (S) y especificidad (E) de CIPA con respecto a VGS,
asumiendo esta como el gold estandar para la validacion.
Se analiza la relacion entre resultado de los cribados CIPA y
VGS con las variables clinicas prondsticas reingreso precoz
(en los primeros 31 dias tras el alta hospitalaria), mor-
talidad (tanto hospitalaria como en los primeros 3 meses
tras del alta, excluyendo la anterior), y estancia mediana
(dada su alta dispersion y su distribucion no simétrica).
Tras la comprobacion de la normalidad aplicando la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, se realiza el analisis bivariante
utilizando el test de t de Student o el test de U de Mann-
Whitney en el caso de los contrastes no paramétricos. Para
la comparacion de variables categéricas se utiliza la prueba
de Chi-cuadrado. Los resultados para las variables cuantita-
tivas se expresan como media =+ desviacion estandar o como
mediana y rango intercuartilico (RIC), y para variables cuali-
tativas se utilizan las frecuencias (%). En todos los contrastes
de hipotesis se utiliza un nivel de significacion del 5%. El
programa estadistico utilizado es el software SPSS 24.0.

Resultados

La tabla 1 muestra los datos basales de los 226 pacientes
analizados en el estudio. En cuanto a la distribucion por
sexos, la presencia de mujeres es ligeramente superior, sin
relacionarse con la positividad del cribado CIPA (un 33,7%
de los hombres obtuvieron un resultado positivo; 36,6% en
el caso de las mujeres). La prevalencia o riesgo de desnu-
tricion a través de CIPA fue del 35,4% (IC 95%: 29,12-41,68),
mientras que usando VGS fue del 30% (IC 95%: 24,06-36,11).

Con respecto a las variables clinicas prondsticas, CIPA es
capaz de detectar al paciente con mayor riesgo de mortali-
dad durante el ingreso hospitalario (5% vs. 0%, p=0,006), a
diferencia de la VGS (VGS 2,9% vs. 1,3%, p=0,385). Anal-
izando la mortalidad en los primeros meses tras el alta
hospitalaria, CIPA también es capaz de detectarla con un
8,7% vs. 0,7%, p=0,002, al igual que la VGS (8,8% vs. 1,3%,
p=0,005) (figs. 1y 2).

Tabla 1 Caracteristicas basales de la muestra a estudio
Parametro Media DE
Edad (anos) 66,74 16,24
Peso (kg) 73,49 16,68
IMC (kg/m?) 27,30 6,71
Albumina (g/dl) 3,46 0,57
N %
N.° sujetos 226 100
Sexo
Hombres 92 40,7
Mujeres 134 59,3
Tipo de ingreso
Urgente 182 82,4
Programado 39 17,6
Tratamiento quirargico
Si 193 87,3
No 28 12,7
Servicio y Patologia
Cirugia General 73 32,30
Tumoral 23 31,51
Patologia biliar 16 21,92
Diverticulitis 9 12,33
Otros 25 34,24
Traumatologia 96 42,9
Fractura cadera 50 51,55
Otras fracturas 27 27,83
Otros procesos 20 20,61
Neurocirugia-ORL 16 7,1
Tumoral 9 56,25
Otros 7 43,75
Cirugia Vascular 33 14,7
Isquemia miembros 14 42,42
Pie diabético 13 39,40
Otros 6 18,18
Cirugia Pldstica-Cir. Maxilofacial 7 3,1
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Figura 1 Mortalidad hospitalaria segun resultados CIPA
y VGS.

Los pacientes con cribado CIPA positivos permanecen mas
dias ingresados en el hospital, con una mediana de 21 dias
(RIC 14-34 dias) vs. 14,5 dias en los cribados CIPA negativos
(RIC 9-27 dias), p=0,002. Utilizando la VGS se obtienen
datos similares, con una estancia mediana de 23 dias (RIC
14,25-37,25) vs. 15 dias (RIC 9-25), p<0,001 (fig. 3). El
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Figura 2 Mortalidad en los primeros 3 meses tras el alta hos-
pitalaria segun resultados CIPA y VGS.
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Figura 3 Estancia mediana en dias segin resultados CIPA
y VGS.
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Figura 4 Reingreso precoz tras el alta hospitalaria segin

resultados CIPA y VGS.

cribado CIPA también es capaz de detectar al paciente con
mayor tasa de reingresos precoces, siendo de un 25,3% vs.
cribado CIPA negativo 8,2%, p<0,001. De la misma manera,
la VGS halla dicha capacidad de reingresar con un 23,5% vs.
10,1% en aquellos con cribado negativo, p=0,008 (fig. 4).

El indice de correlacion Kappa entre ambos métodos de
cribado fue del 0,479 (IC 95%: 0,357-0,601, p=0,001). Asum-
iendo la VGS como método de referencia para validacion,
CIPA presenta unas cifras de sensibilidad y especificidad del
70,6% y 79,7%, respectivamente. Con relacion a la positivi-
dad del cribado CIPA, del total de la muestra analizada un
21,2% presenta valores patologicos de albumina, un 13,3%
tiene una ingesta disminuida y un 11,9% presenta IMC y/o
CB inferior a la normalidad. Dentro de los pacientes con val-
ores de hipoalbuminemia, un 48,9% corresponden a valores
determinados durante el ingreso hospitalario y previos a la
cirugia. En el caso de las cifras disminuidas de albumina de
manera posquirdrgica, la determinacion se realizd con una
media de 3,45 dias (DE 2,26) del acto quirurgico. Atendi-
endo al tipo de ingreso, un 15% de los cribados positivos
corresponden a ingresos programados.

Discusion

El estado nutricional de los pacientes hospitalizados se aso-
cia de manera directa con la resolucion de la enfermedad
y sus posibles complicaciones. Si la patologia requiere
una intervencion quirdrgica se anade un factor de estrés
adicional, que obliga a todos los profesionales sanitarios
a evaluar y detectar el riesgo de desnutricion de manera
precoz. La desnutricion en los hospitales alcanza hasta el
50%, empeorando el prondstico clinico e incrementando
el gasto sanitario’>'°. Por ello, en su visién general, las
politicas actuales europeas reconocen la desnutricion
como un importante problema de salud y recomiendan el
desarrollo y validacion de herramientas de deteccion faciles
y rapidas de aplicar® ">,

La prevalencia de desnutricion a través del cribado CIPA
fue del 35,7% en el caso de la patologia no quirlrgica'®,
siendo practicamente igual a los resultados obtenidos en
el presente estudio. Teniendo en cuenta la edad media de
los pacientes, la prevalencia de desnutricion es similar a la
obtenida en el estudio Predyces’ (37% en pacientes hospi-
talizados mayores de 70 anos). Tomando como referencia la
VGS®, CIPA presenta unas cifras de sensibilidad y especifi-
cidad que le otorgan la validez necesaria como cribado’”'*
anadiendo la sencillez de los items utilizados y, por tanto,
su aplicabilidad. Ademas, los parametros incluidos presen-
tan consonancia con los criterios propuestos recientemente
por el grupo de trabajo Global Leadership Initiative on Mal-
nutrition (GLIM) para el diagndstico de desnutricion’. Estos
datos nos hablan de la capacidad del nuevo cribado para la
deteccion del riesgo de desnutricion en los pacientes hospi-
talizados con independencia del motivo de ingreso, haciendo
de CIPA un método idoneo para su utilizacion en hospitales
de gran envergadura con diversidad de patologias.

El acto quirQrgico constituye una agresion con incre-
mento de las hormonas de estrés y una respuesta
inflamatoria sistémica con independencia de la enfermedad
origen de dicha intervencion y estado basal del paciente'®.
La respuesta metabolica causa un catabolismo incremen-
tado tanto del glucdgeno como de los acidos grasos y de
las proteinas. Dicho catabolismo proteico se considera clave
para la recuperacion funcional del paciente, dada la posible
y temprana pérdida de tejido muscular que puede man-
tenerse a largo plazo*'®". La determinacidon de albumina
sérica prequirdrgica es un buen factor pronéstico tanto de
la morbilidad postoperatoria como del estado nutricional®.
En nuestro estudio la hipoalbuminemia es el factor mas
frecuente en la positividad del cribado CIPA, siendo en la
mitad de los casos la determinacion prequirdrgica. Estudios
recientes interpretan el valor de la albumina postopera-
toria como un indicador de efectos adversos y no como
una causa de los mismos, presentando ademas la recu-
peracion de los niveles de albumina en los primeros 5 dias
postoperatorios'’-'?. Ante estos resultados y atendiendo a la
fisiologia de la albumina, podemos decir que, si bien es clara
la relacion entre los niveles de albimina prequirirgicos y el
pronostico, se necesitan mas estudios para determinar el
papel de la hipoalbuminemia tras la cirugia.

El control de ingestas es tras la albumina el parametro
con mayor asociacion al cribado positivo, presentando
aproximadamente un 13% de la muestra una ingesta infe-
rior al 50%. Dicho control de ingestas cuantifica la cantidad
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de alimento ingerido por el paciente en cada plato de las
4 comidas dispensadas en el hospital (<25%; 25-50%, 50-
75%, >75%) durante las primeras 48-72h de la llegada a la
planta de hospitalizacion. Solo fue valorable si el paciente
presentaba una dieta superior a las 1.000kcal al dia y con
inclusion de proteinas. En la actualidad, con los protoco-
los de reinicio temprano de la dieta oral tras la cirugia®?®
y la inclusion de la ingesta alimentaria como criterio de
desnutricion por el grupo GLIM'™®, el uso de este parametro
en un cribado de desnutricion hospitalaria aporta calidad e
incremento de la seguridad en la atencion sanitaria.

El método de cribado CIPA no se limita a detectar el
riesgo de desnutricion, sino que predice el paciente quirur-
gico con peor prondstico clinico. En el presente trabajo
CIPA identifica al paciente con mayor tasa de mortalidad
durante el ingreso hospitalario, a diferencia de la VGS. En
los Gltimos afios ha aumentado el uso de elementos de
prediccion del riesgo de la mortalidad hospitalaria como
indicador de calidad y para evaluar el riesgo-beneficio en
los procesos quirdrgicos?'-?2, Ademas, CIPA también detecta
la mortalidad en los primeros meses tras el alta hospita-
laria y la posibilidad de reingresar de manera precoz, de lo
que se desprende la capacidad para poder evaluar y tratar
al paciente con mayor morbilidad y complicaciones asoci-
adas. A través del uso del método CIPA se predice al paciente
quirdrgico con una mediana?® de una semana mas de ingreso,
con los costes asociados que implica. El uso de tratamiento
nutricional de manera temprana favorece la prevencion de
las complicaciones y la mejoria del pronéstico clinico®. La
capacidad de deteccion que presenta el cribado CIPA se com-
pleta asociando un protocolo de soporte nutricional, siendo
un método de detecciodn e intervencién precoz con mejoria
de los parametros clinicos en estos pacientes de riesgo.

La cirugia se considera en si misma un factor de riesgo
en la aparicién de complicaciones, contribuyendo al estado
proinflamatorio similar a cualquier enfermedad cronica*'®.
Ademas, numerosos estudios demuestran el empeoramiento
del estado nutricional durante el ingreso, siendo de vital
importancia la deteccion del riesgo de desnutricion durante
todo el proceso de hospitalizacion®>2. En nuestro estudio la
mayoria de los pacientes presentan una patologia aguda que
requiere un ingreso y/o una intervencion quirdrgica urgente,
aunque llama la atencion que un 15% de los pacientes con
resultado positivo en el cribado corresponden a ingresos
no urgentes. Estos resultados sugieren la importancia de
realizar cribados nutricionales de manera universal a todo
paciente que ingresa en un hospital y la necesidad de mas
estudios y herramientas para la prevencion del riesgo de
desnutricion.

La herramienta de cribado CIPA es actualmente el
cribado nutricional de referencia en los centros hospita-
larios de Canarias?*. Distintos estudios llevados a cabo
han demostrado su coste-efectividad, concretamente en los
pacientes ingresados en Cirugia General y Digestiva'?%. En
el mismo trabajo también se evaluaron factores prondsticos
clinicos en un grupo de pacientes con cribado CIPA respecto
a un grupo control (sin cribar, con diagndstico de desnutri-
cion a través de la practica clinica habitual). Los pacientes
con riesgo de desnutricion detectado de manera precoz a
través de CIPA, a pesar de tener un indice de Charlson mayor
al ingreso y ser sometidos a un mayor numero de cirugias
oncoldgicas, presentaron mejor pronostico que el grupo con-

trol. Asi se pudo observar en este estudio que los pacientes
CIPA tuvieron menor mortalidad, menor nimero de trasla-
dos a la unidad de criticos y una estancia media inferior
(de manera no significativa)?®. A pesar de que este estu-
dio fue realizado exclusivamente en solo una especialidad
quirurgica, CIPA demuestra ser una herramienta tanto para
la deteccion del riesgo como para la intervencion precoz y
mejoria clinica de estos pacientes.

La desnutricion es un grave problema de salud a nivel
global con un alto coste, que requiere los esfuerzos y
la atencion tanto de organismos publicos como de los
profesionales sanitarios'>?4. Este trabajo proporciona mas
evidencia para determinar al cribado nutricional CIPA como
una herramienta Gtil en la deteccion del riesgo de desnu-
tricion en pacientes con independencia de la patologia o
del manejo de la misma, siendo validada en pacientes
quirdrgicos. Aplicando el cribado CIPA, por tanto, se puede
detectar al paciente con peor prondstico clinico mediante
marcadores nutricionales y de manera sencilla y eficaz.
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