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Prevalencia de factores de riesgo de desnutricion
en pacientes latinoamericanos hospitalizados: un
analisis de nutritionDay 2016-2020
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La desnutriciéon hospitalaria es un problema de salud
complejo a nivel internacional, el cual, segin se ha des-
crito, se asocia con peores desenlaces para los pacientes
y costos mas elevados para los sistemas de salud”). Es
grande la proporcion de pacientes que llegan desnutridos
al momento de su ingreso al hospital; otros desarrollan
desnutricién durante su estancia hospitalaria como una
complicacién asociada con su patologfa. El tamizaje para
desnutricidn es crucial para identificar a aquellos pacien-
tes con riesgo nutricional al momento de su ingreso, y los
factores de riesgo bien conocidos son la falta de apetito,
baja ingesta de alimento, historia de pérdida de peso
no intencional o bajo indice de masa corporal (IMC).
Durante la hospitalizacién, monitorizar la ingesta de ali-
mento y las dificultades fisicas para comer o beber sienta
las bases para decidir cudl es la terapia nutricional més
apropiada para los pacientes con riesgo de desnutricidn,
como parte de un plan de atencion nutricional dedicada.

Desde 2006, la auditoria del nutritionDay de la
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) ayuda al personal asistencial a monitorizar
la atencién nutricional brindada en la unidad mediante
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cuestionarios estandarizados integrales disponibles en
varios idiomas y unos informes graficos completos de
cada unidad, incluida una comparacion con datos inter-
nacionales de unidades de una misma especialidad®.
Gracias al gran volumen de datos recopilados como parte
del nutritionDay desde 2009 en los paises latinoamerica-
nos, ha salido ala luz un riesgo elevado de desnutricién
hospitalaria con su impacto negativo sobre los desenlaces
de los pacientes a nivel regional® y en Colombia**), pais
que ha hecho una contribucién importante al conjunto
de datos latinoamericanos del nutritionDay. Con ocasion
de dicho evento se hace una recopilacién sistematica
de los principales factores de riesgo de desnutricion,
los cuales se resumen en el informe del nutritionDay de
las unidades, a fin de interpretar los datos a nivel de las
unidades y en comparacién con unidades de laregion y
del mundo. Es conocida la asociacion entre los distintos
factores de riesgo de desnutricion ylos malos desenlaces;
el riesgo de morir en el hospital se incrementa ademads
con la presencia concomitante de varios factores de
riesgo de desnutricion.

En la base de datos del nutritionDay hospitalario de
2016-2020 se investigo la prevalencia de 5 de los prin-
cipales factores de riesgo asociados con la desnutricion
(IMC < 18,5; consumir menos de la totalidad del ali-
mento servido en el nutritionDay y durante la semana
anterior al ingreso al hospital; historia de pérdida de peso
en los 3 meses anteriores al nutritionDay, y reduccién
de la movilidad) en la poblacién latinoamericana hos-

Obra bajo licencia Creative Commons @ o e @

Més informacion : https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ BY _NC_SA



Tarantino S. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2022;5(2):8-11.

pitalizada en el nutritionDay. Analizamos datos de 8987
pacientes hospitalizados de 9 paises latinoamericanos, de
los cuales Colombia contribuyé con cerca de un 70 % (n
=6253), seguida de Brasil (n = 1189) y el grupo de otros
paises (n=1545), compuesto por los datos de Argentina,
Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México, Paraguay y
Uruguay. En total, contribuyeron al conjunto de datos
104 centros con 195 unidades. Excluimos del anélisis
las unidades que no cumplieron con los criterios de la
calidad de los datos de nutritionDay (reclutamiento de un
minimo de 8 pacientes, inclusion de un minimo de 60 %
de todos los pacientes de la unidad en el nutritionDay,
informe de un minimo de 80 % de los desenlaces 30 dias
después del nutritionDay). Estos criterios son también
prerrequisito para recibir el certificado del nutritionDay.

En promedio, el 45 % de los pacientes latinoamerica-
nos hospitalizados no ingirié la comida completa en el
nutritionDay; la prevalencia mds alta para este factor de
riesgo se encuentra en los pacientes de Brasil (53 %). Un
tercio delos pacientes (33 %) refiri6 el antecedente de una
ingesta reducida de alimento desde antes de su hospitali-
zacion. La baja ingesta alimenticia es un factor crucial que
contribuye ala desnutricién'® y se identificé como factor
de riesgo para mortalidad intrahospitalaria a 30 dfas”.
Se informé que la baja ingesta de alimento durante la
semana anterior al nutritionDay, la cual refleja una con-
dicién preexistente, se asocié con un menor consumo
de alimento en el nutritionDay®. Casi la mitad (49 %)
de la poblacién estudiada refiri6 historia de pérdida de
peso antes de la hospitalizacién, con niveles de hasta el
55 % enlos pacientes brasilenos. La pérdida de peso es un
proceso que ocurre alo largo de varias semanas o mesesy,
por tanto, se asocia con una condicién prolongada de baja
ingesta de alimento o aumento del catabolismo desenca-
denado por un estado inflamatorio. Se encontré que cerca
de un 8 % delos pacientes latinoamericanos estaba bajo de
peso (IMC < 18,5). Un bajo IMC y una historia de pérdida
de peso son criterios fenotipicos cruciales de desnutri-
cién®y se asocian con un aumento de la mortalidad®'?).

En el conjunto de datos latinoamericanos del nutri-
tionDay, el 43 % de los pacientes estaba parcialmente
inmévil, necesitaba ayuda para caminar o estaba pos-
trado. La movilidad reducida suele ser un subrogado de
la gravedad de la enfermedad™? y se ha incluido como
indicador robusto de riesgo en el sistema PANDORA
de calificacion del riesgo? junto con la ingesta real,
mientras que no se incluyeron en él factores como el
historial de pérdida de peso o la reduccion de la ingesta
antes de la hospitalizacion.

Solamente el 13 % de los pacientes latinoamericanos
hospitalizados en el nutritionDay no reporté ninguno de
estos S factores principales de riesgo de desnutricion.
Aunque mds de una cuarta parte de los pacientes pre-
sent6 uno o dos factores de riesgo (28 %), una quinta
parte tuvo 3 factores de riesgo (20 %), mientras que el
10 % tuvo 4. Solamente el 1 % de los pacientes refiri6
tener los 5 factores de riesgo descritos. Una prevalencia
elevada de factores de riesgo nutricionales no es en si
un indicador de una atencion en salud de mala calidad,
siempre y cuando el personal de la unidad proporcione
una atencion especifica e individualizada. También se
podria observar un aumento de la prevalencia cuando
el acceso a la atencion hospitalaria se limita a los casos
mas graves. Las diferencias reportadas en cuanto a la
prevalencia en los distintos paises puede también ser pro-
ducto de un sesgo de seleccidn, el cual podria derivarse
dela participacion en el nutritionDay de las unidades con
interés particular en el cuidado nutricional (Tabla 1).

Figura 1. Equipo nutritionDay. De izquierda a derecha: Prof.
Michael Hiesmayr, Isabella Sulz, Christian Schuh 'y Silvia Tarantino.
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Tabla 1. Prevalencia de los factores de riesgo en la poblacion latinoamericana hospitalizada en el nutritionDay (2016-2020)

Factores de riesgo asociados con la desnutricion antes de

la hospitalizacion*

Factores de riesgo asociados con la
desnutricién intrahospitalaria*

L. IMC Pérdida de peso en | Ingesta alimenticia | Ingesta reducida | Movilidad reducida
nutritionD ay <18,5kg/m? |los 3 meses previos | reducida antes del | de alimento en el o postracion
WORLDWIDE al nutritionDay nutritionDay** nutritionDay
América Latina 682 (8 %) 4319 (49 %) 2866 (33 %) 3777 (45 %) 3625 (43 %)
Brasil 94 (8 %) 637 (55 %) 446 (39 %) 589 (53 %) 483 (42 %)
Colombia 484 (8 %) 3038 (50 %) 1962 (32 %) 2508 (43 %) 2501 (43 %)
Otros*** 104 (7 %) 644 (43 %) 458 (30 %) 680 (47 %) 641 (44 %)

*Los porcentajes reportados no tienen en cuenta los valores faltantes en cada categoria de factores de riesgo.

**Comiendo menos de la cantidad de comida servida.

***Argentina, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México, Uruguay y Paraguay.

El personal de las unidades es crucial para la iden-
tificacién de los pacientes desnutridos o en riesgo de
desnutricién y su observacion se apoya en el informe
del nutritionDay para la unidad. La participacién en
programas internacionales y la creacion de conciencia
sobre la desnutricion relacionada con la enfermedad
con iniciativas como el nutritionDay empoderan a las
unidades para desarrollar intervenciones dirigidas a
mejorarla calidad. La creciente participacion en el nutri-
tionDay registrada durante los tltimos S anos refleja la
dedicacion de las Sociedades Nacionales de Nutricion
Parenteral y Enteral integrantes de ESPEN. Sociedades
como la Asociaciéon Colombiana de Nutricién Clinica
(ACNC), Sociedade Brasileira de Nutrigio Parenteral
e Enteral (BRASPEN), Asociaciéon Ecuatoriana de
Nutricién Parenteral y Enteral (ASENPE), Asociacién
de Nutricionistas de Guatemala (ANDEGUAT) y
Federacién Latinoamericana de Terapia Nutricional,
Nutricién Clinica y Metabolismo (FELANPE), entre
muchas otras, trabajan conjuntamente para promover
politicas y programas encaminados a desarrollar una cul-
tura institucional que valore el cuidado nutricional, con
laintencién de influir en las entidades gubernamentales.

La sinergia entre los centros participantes, los coor-
dinadores nacionales del nutritionDay y las sociedades
latinoamericanas de nutricion parenteral y enteral genera
una actualizacién anual del riesgo nutricional y la situa-
cion de la atencién de los pacientes hospitalizados en
América Latina. La interpretacion contextualizada de
los datos servird para la implementacién basada en la

evidencia y el perfeccionamiento de intervenciones
nutricionales y adaptaciones de los procesos a partir de
las guias a las necesidades y los recursos basados en la
interpretacion de los datos regionales del nutritionDay.
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