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En el marco del X Congreso Nacional de Atencidn Sanitaria al Paciente Cronico que ha reunido
a cerca de 600 profesionales médicos y gestores sanitarios, y un centenar de pacientes cronicos

La desnutricidn en los pacientes hospitalizados aumenta la
mortalidad total, las necesidades de tratamiento y los costes
asociados

e Las personas con patologias crénicas y los ancianos, grupos poblacionales con mayor
riesgo de sufrir desnutricion

e Es fundamental concienciar a los profesionales implicados en la atencidn a los pacientes
sobre la deteccidn y prevencion de pacientes de riesgo

o El 24% de los pacientes hospitalizados y el 25%de los pacientes ingresados en residencias
de ancianos sufre desnutricion. Entre la poblacidn general, la prevalencia de desnutricidon
se sitla en torno al 4.1%, mientras que el riesgo de desnutricion alcanza el 25%.

ZARAGOZA, 5 DE MARZO DE 2018 -A pesar del alto impacto que tiene la desnutricion en la calidad de vida de
los pacientes, en la actualidad se trata de un problema infradiagnosticado en Espafia, asi por ejemplo no suele
registrarse en los informes de alta médica de manera especifica, incluso cuando si ha sido detectado.

Es por ello que resulta fundamental concienciar a los profesionales implicados en la atencién a los pacientes
en la prevencién y detecciéon de pacientes de riesgo. En el marco del X Congreso Nacional de Atencidn Sanitaria
al Paciente Crdnico, organizado conjuntamente por la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) y la
Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), se ha abordado la deteccién transversal de
la desnutricidn en los distintos niveles asistenciales con el objetivo de dotar a los profesionales sanitarios de
las herramientas que les permitan conocer los recursos disponibles en la deteccidn, diagnéstico, tratamiento
integral y toma de decisiones en materia de desnutricidn.

Tal y como explica la Dra. Juana Carretero, secretaria general de la SEMI y ponente de este taller, “en cada
nivel asistencial deben existir protocolos de actuacion, test de valoracién del riesgo, valoraciéon de la ingesta,
qué come el paciente y donde come, quien compra y hace la comida, deteccién de la disfagia, etc. Y una vez
que el paciente esta en el hospital, tener un seguimiento y control que evite que sufra desnutricién derivada
de las actuaciones médicas”.

Cerca de uno de cada cuatro pacientes ingresados en el hospital (el 24%) sufre desnutricién y entre el 40 y el
70% esta en riesgo nutricional, segin datos del estudio Predyces. Por su parte, entre los pacientes ingresados
en residencias de ancianos, en torno a la mitad esta en riesgo de desarrollar desnutricidn y el 25% presentan
desnutricidn establecida. En cuanto a la poblacién general, |la prevalencia del riesgo de desnutricidn se sitla en
torno al 25% vy la de desnutricion alrededor del 4.1%.

Estos datos dan una idea de la importancia de este problema, mas teniendo en cuenta cdmo afecta a la
recuperacion y tratamiento de los pacientes. “La desnutricion en el paciente hospitalizado dificulta la
cicatrizacion de las heridas, aumenta las infecciones y complicaciones, como por ejemplo que el paciente tarde
mas tiempo en levantarse de la cama, con lo cual aumenta la mortalidad total, las necesidades de tratamiento
(sueros, antibidticos, etc.) y los costes (estimado en un 50% mas por paciente -6.000 euros-). Pero sobre todo,
qgue un paciente se desnutra en el hospital o en una residencia de ancianos empeora su calidad de vida”,
subraya la Dra. Carretero.



(CongresojNacional
laeJAtencioniSanitaria

allPaciente!Cronico)

: &
Organizan semFYT

V Conferencia Nacional
del Paciente Activo 1-2 de Marzo 2018
Auditorio Palacio de w

CC, "Convivimos con la Cronicidad" Congresos de Zaragoza

Por tanto, resulta clave poner el foco en la desnutricion y realizar una atencién transversal de esta. “Cuando
un paciente sale del hospital desnutrido, esa desnutricidn pasa a ser una desnutricidn clinica, de la comunidad,
y son los médicos de Atencidn Primaria y la Enfermeria los principales implicados en su manejo. Por eso, todos
los profesionales tenemos que estar sensibilizados de este problema”, afiade.

Los grupos poblacionales con mayor riesgo de sufrir desnutricién son, sin duda, las personas con patologias
crénicas, sobre todo si tienen una enfermedad aguda intercurrente, y los ancianos, que ademds —en muchos
casos— viven solos y con problemas socioeconémicos importantes. A estos problemas socioecondmicos se
unen cambios en la composicidn corporal propios del envejecimiento, el menor apetito, la polimedicacién, la
pluripatologia y, muy importante, la soledad.

Iniciativas en materia de desnutricion

Conscientes de la importancia de esta problematica, la SEMI trabaja en esta area mediante diferentes
iniciativas, como la accién “Nutricién para internistas” que se desarrollard en marzo con el fin de concienciar a
todos los responsables de la atencidn a los pacientes en el hospital sobre este tema; o el trabajo de valoracién
de la prevalencia de desnutricion en los informes de alta. “El objetivo es mejorar el estado nutricional de
nuestros pacientes con insuficiencia cardiaca, EPOC, diabetes, cadncer o cuidados paliativos, etc. sin olvidar los
programas de ejercicio fisico adaptado, también muy importante para que el paciente no pierda masa
muscular”, concluye la Dra. Carretero.

Al hablar de desnutricién, es necesario diferenciar entre desnutricion primaria -entendida como la falta de
nutrientes (proteinas o energia) y habitualmente relacionada con la pobreza o ciertas situaciones como la
anorexia nerviosa-y la Desnutricidn Relacionada con la Enfermedad (DRE). En esta ultima se unen una serie de
procesos inflamatorios relacionados con la enfermedad, tanto las condiciones crénicas que padezca la persona
como con una aguda que se superponga y que genera una cascada de acontecimientos (el paciente come
menos, tiene problemas para digerir y absorber los alimentos, mayores requerimientos y un largo etc.) que
hardn que empeore su situacién nutricional previa, precaria en muchas ocasiones.

MAS INFORMACION

CONGRESO DEDICADO A LA ATENCION SANITARIA DE LOS PACIENTES CRONICOS

El Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente Crénico es una iniciativa conjunta entre la SEMFYC (Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria) y la SEMI (Sociedad Espafiola de Medicina Interna) organizado para
abordar los modelos de atencion a la cronicidad que se desarrollan en Espania.

Gestores, especialistas en medicina de familia y comunitaria, y de medicina interna, Administraciones Sanitarias,
Ministerio y Comunidades Autdnomas se reinen cada afio con el objetivo de detectar, compartir y presentar las
mejores estrategias para dar respuesta, desde el sistema sanitario y social a los retos que para la sociedad supone
la atencidn sanitaria a los pacientes crénicos.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA (SEMFYC)

La semFYC es la federacion de las 17 Sociedades de Medicina de Familia y Comunitaria que existen en Espafia y
agrupa a 20.000 médicos de familia. La especialidad de Medicina de Familia tiene como objetivo mejorar de la
atencion a la salud de los usuarios de la Sanidad Publica del Sistema Nacional de Salud a través de una atencién mas
cercana a las personas, su familia y su entorno comunitario.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI)

La Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) integra a alrededor de 10.000 médicos internistas de toda Espafia.
Entre sus objetivos prioritarios se encuentra potenciar la investigacidén en este campo, asi como aunar los esfuerzos
de los distintos grupos de trabajo que conforman parte de la Sociedad. En la actualidad, son en total 21 grupos
monograficos de patologias prevalentes o dreas de interés dentro de la Medicina Interna, especialidad médica que
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se define por la vision global del paciente y juega un papel central en la atencidn a los pacientes crénicos complejos.
Para mas informacién: www.fesemi.org

CONTACTO PRENSA
Sociedad Espafiola de Medicina de Familiay Sociedad Espafiola de Medicina Interna - SEMI
Comunitaria - SEMFYC Berbés Asociados: + 34 91 563 23 00

Maria Gallardo (678 546 179) / Isabel Torres (607 067 598)

Anna Serrano +34679509941 mariagallardo@berbes.com /isabeltorres@berbes.com

comunicacion@semfyc.es
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