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Objetivo
g )

e Valorar el estado nutricional de los pacientes derivados a la Unidad de Nutricidon durante su ingreso, segun protocolo de
Chang, NRS-2002 y Valoracion Global Subjetiva (VGS), y conocer el grado de asociacion entre ellos.
N

Método

4 < N\ RECOGIDA DE DATOS )

w . e Revision de historias clinicas y entrevista personal.
e Durante 1.5 meses se seleccionaron todos los pacientes

\derivados a la Unidad de Nutricidn durante su ingreso.

J

/| ® Valoracion antropométrica determinando circunferencia

a ) j ~\ | media del brazo y pliegue fricipital.
METODOS UTILIZADOS PARA LA VALORACION
NUTRICTONAL e Determinacion de linfocitos y albdmina.
e Protocolo de Chang: mediante variables antropométricas, | \_ Y.

determinacion de albdmina y linfocitos se detecta la /

presencia de desnutricion y grado. PROCESAMIENTO DE DATOS \

e NRS-2002: dependiendo del estado nutricional y severidad * Se utilizo el programa SP55.12.0.

de la enfermedad de base se obtiene una puntuacion, sies | | | <, comparé protocolo de Chang vs NRS-2002, protocolo
mayor o igual a 3 se considera riesgo de malnutricion. de Chang vs V6S y NRS-2002 vs V6S utilizando un test

. . . n 2tric stras das dinales (test
V55: i de foo st s paintes en s || 10 DOENEITo paro ussros poredosy ordials
grupos: A (buen estado nutricional), B (malnutricion ’ ‘

moderada) o C (malnutricion grave). . \ /

Protocolo de Chan
Resultados / ’ ™
. . 7:21% 4:12% N |
De los 33 pacientes seleccionados el L:::a Existe una asociacién
42.7 7% eran hombres y el 27.3% mujeres dist
: ~ 5; 15% Moderada estadisticamente
con una edad media de 59.12+19.22 aiios. 17: 52% Crave significativa entre los
NRS-2002 resultados obtenidos :
Distribucion de pacientes por servicio -

v'Protocolo de Chang vs
o < @ W< > NRS-2002 (p=0.005).
Neurocirugia O § =3

Hematologia 1. 079, v'Protocolo de Chang vs
3; 9% Onco|09ia ' VGS Lp:0.00].).
Medicina Interna VGS
“12% @ Neurologia - v"NRS-2002 vs VGS
7; 21% 5; 15% Otros > 1% 5 247 - (p=0.000).
Cirugia General @ B k /
\ [1C

20; 61% /

Conclusiones

/\/Podemos sefialar que existe una buena asociacion entre protocolo de Chang (valoracion objetiva), NRS-2002 vy
VGS, cuyas valoraciones (sobre todo VGS) al ser mas subjetivas requieren la experiencia del observador.

v' El grado de asociacion entre NRS-2002 Y VGS es recogido en la bibliografia existente, no ocurriendo lo mismo
entre protocolo de Chang y los otros dos métodos quedando constancia en nuestro estudio de la validez de este
dltimo.

\\/En la practica clinica cualquiera de estos métodos puede ser utilizado para valorar el estado nutricional. /
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