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Introduccion: El indice de masa corporal (IMC) es un indicador
global del estado nutricional (EN), el cual entrega una orientacién
como predictor de morbimortalidad al momento de evaluar adul-
tos mayores. Internacionalmente se utiliza el IMC de la OMS para
clasificar el estado nutricional, mientras que en Chile se emplea el
IMC establecido por MINSAL, encontrando diferencias significativas
en los rangos de clasificacién, por lo cual se plantea la interro-
gante sobre cual de estos seria mas apropiado aplicar a los adultos
mayores.

Objetivo: Comparacién del indice de masa corporal segtin clasi-
ficacion OMS y MINSAL como factor predictor de morbimortalidad
en adultos mayores.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal en
pacientes de la unidad hospital de dia geriatrico evaluados por
nutricionista entre enero y junio de 2017.

La antropometria se realiz6 siguiendo técnicas estandarizadas
y con instrumentos debidamente calibrados y validados. La clasifi-
cacién del estado nutricional segtin IMC (peso/talla?) se realizé de
acuerdo a los criterios de MINSAL y OMS.

Resultados: La muestra es representativa para la poblacién
chilena (68% mujeres y 32% hombres), con rango de edad de 60
a 97 afios y una media de 75 afios. La clasificaciéon IMC segin
MINSAL fue de: 14% enflaquecidos, 50% normal, 24% sobrepeso y
12% obesos, mientras que segiin OMS solo un 2% enflaquecidos,
28% normal, 14% sobrepeso y 12% obesos, encontrandose dife-
rencias significativas en el diagnostico nutricional al comparar
ambas clasificaciones. Posterior a 6 meses de la evaluacién no hubo
fallecidos.

Conclusiones: La presencia de malnutricién por déficit o exceso
es una problematica frecuente en los adultos mayores. En nuestra
muestra no se encontraron fallecidos hospitalarios en un plazo de
6 meses, por lo que seria interesante proyectar el estudio en un
plazo mayor y asi evidenciar en la poblacién geriatrica chilena si
efectivamente el IMC propuesto por MINSAL cumple con lo estable-
cido segtin estudios donde se propone que los pacientes con estado
nutricional de normal a sobrepeso tendrian mejor pronéstico de
morbimortalidad que los enflaquecidos.

Segtin lo anterior, el IMC propuesto por MINSAL Chile seria mas
6ptimo de utilizar en la poblacién geriatrica versus la clasificacién
OMS.
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Objetivo: Valorar si el inicio del PROA en un CSS era seguido de
una reducciéon de los dias de antibiético en el tratamiento de las
infecciones respiratorias y urinarias.

Método: Estudio pre-post en el que se compard el periodo de
octubre a diciembre de 2017 con el equivalente del afio anterior.
Desde octubre de 2017 se envié semanalmente un e-mail de aviso a
los médicos responsables de los pacientes cuyas pautas antibiéticas
superaban los 7 dias de duracién. Se incluyeron los episodios de
infecciones respiratorias y urinarias en las que se pudo finalizar el
tratamiento con resolucién del cuadro clinico. Se excluyeron los que
se trataron con antibiéticos de corta duracién (p.ej., fosfomicina)
y los casos ingresados en la unidad de subagudos ya que, por su
corta estancia media, se consideré que se beneficiarian menos de
la intervencién. Se cuantificé la duraciéon de las pautas antibidticas
y se compararon las medias de cada periodo mediante un analisis
bivariado.

Resultados: Se analizaron 169 episodios (83 correspondientes
al primer periodo y 86 al segundo) de pacientes ingresados en las
unidades de media estancia (65,7%), larga estancia (26,6%), posta-
gudos (4,1%) y cuidados paliativos (3,6%). Globalmente la mediana
de edad fue 85 (51,5% mujeres). La media del indice de Barthel al
ingreso fue de 31,4 +26,1; un 40,8% tenian deterioro cognitivo. Un
78,7% presentaban desnutricién y la media de indice de Charlson
para comorbilidad fue de 2,5+ 1,7. En un 63,9% de los episodios
el antibiético se prescribié de forma empirica. En el periodo pre-
intervencién la duracién media de antibiético fue de 11,7 dias. En
el periodo postintervencién la duracién media de antibiético fue
significativamente menor, de 10,2 dias (p=0,006).

Conclusiones:

¢ Laintervencion podria tener un efecto en la reduccién de los dias
de antibidtico. Sin embargo, la significacién clinica es incierta.

e Estos resultados pueden sefalar ideas para la mejora de la inter-
vencién como, por ejemplo, sugerir una revision mas precoz de
las pautas antibidticas.

¢ Probablemente se necesita mas tiempo para modificar los habitos
de prescripcion de los profesionales a través de las intervenciones
como el PROA.
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