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1- Screening del riesgo nutricional

uBIETlvus Conocer el 2- Valoracién nutricional
alcance de 2.5 . :
3 - Actuacion en pacientes desnutridos

O con riesgo de estarlo

’ Estudio observacional, longitudinal, diciembre/08-enero/09.
MATEBIAI.ES Seleccion aleatoria 10% pacientes ingresados. Se excluyen: UCI| y pediatria.
Se estudia el 100% de pacientes con riesgo nutricional medio y alto.
v MET“"“ ' Variables evaluadas:
" - % pacientes con cribado del riesgo al ingreso.
\ - % pacientes con codificacion de desnutricién al alta.
- Estado nutricional segun metodo de Ulibarri et. al. (datos bioguimicos).

- Dias de ayuno terapéutico.
- Soporte de nutricion artificial (prescripcion y monitorizacion).

| 407 pacientes 93%
188 pacientes " screening nutricional al ingreso

soporte nutricional No desnutricion registrada.
0 b % 36%
4 A’_ “dieta absoluta” 43% con

desnutricion | v 339, 23 dias riesgo nutricional 35 %
50% NPT desnutricion
17% NE completa

. lementar | | 2%
NP hipocaldrica M SERISTHEAIES Ningun paciente con NP 0 NE soporte nutricional

monitorizado

Ninguna transicion
protocolizada-controlada de NP a NE ¢ dieta oral No calculo de requerimientos en soporte nutricional

Mayoria de pacientes con cribado del riesgo nutricional al ingreso.
Valoracion nutricional, en caso de ser realizada, no registrada 6 codificada.

Cerca de la mitad de los pacientes con riesgo medio ¢ alto pero no se correlaciona en gran medida
con algun grado de desnutricidon: ; metodo de screening adecuado? jse realiza correctamente”

» Actuacion en pacientes desnutridos 6 con riesgo de estarlo es deficitaria y escasa, prescribiendose
soporte nutricional a una minima parte de los pacientes que lo precisan y sin ser eéstos monitorizados.
No se calculan los requerimientos nutricionales de los pacientes. Existe un exceso

de soporte nutricional parenteral y déeficit del enteral. c"Nel“S|"NEs
"% Los datos obtenidos corroboran la necesidad de un programa de intervencion,

gue sirva como herramienta metodologica para enfrentarnos a la desnutricion hospitalaria.




