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La Xl edicion del Congreso Nacional de Atencidn Sanitaria al Paciente Crdnico retne en Mérida
a profesionales sanitarios y de servicios sociales, gestores sanitarios y pacientes

La desnutricion en los pacientes hospitalizados puede
aumentar hasta un 50% el tiempo de |la estancia hospitalaria

e Ademas, si el riesgo de desnutricidon no es detectado de forma precoz puede aumentar
un 30% el riesgo de infecciones y empeorar la calidad de vida del paciente

e Aunque afecta a todos los grupos de edad, los colectivos de mayor riesgo son los
ancianos, pacientes crénicos, oncoldgicos y los ingresados en hospitales

¢ Uno de cada dos pacientes ingresados en los Servicios de Medicina Interna que presenta
multimorbilidad esta en riesgo de desnutricién

e Bajo el lema “Ampliando horizontes”, la decimoprimera edicién del Congreso Nacional
de Atencidn Sanitaria al Paciente Crdénico se celebra en Mérida los dias 7 y 8 de marzo

MERIDA, 7 DE MARZODE 2019

La aparicidn de la desnutricidn relacionada con la enfermedad es un problema comun en todos los niveles de la
atencidn sanitaria que, en muchas ocasiones, requiere de un abordaje transversal y en equipo. Aunque puede
afectar a todos los grupos de edad, los colectivos de mayor riesgo son los ancianos, las personas con problemas
cronicos de salud, los pacientes oncoldgicos y, en concreto, los pacientes ingresados en hospitales.

La causa de la aparicién de la desnutricion en pacientes adultos es multifactorial y suele estar intimamente
relacionada con la enfermedad. “La respuesta inflamatoria que genera toda patologia, ya sea aguda o cronica,
puede provocar varios eventos (anorexia, alteracion de la digestion o absorcion de nutrientes, aumento de
requerimientos nutricionales, reduccidon de la sintesis proteica o el aumento del catabolismo) que arrastran al
deterioro o empeoramiento de la situacidon nutricional del paciente”, indica la doctora Juana Carretero,
vicepresidenta segunda de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMl)y presidenta del Comité Cientifico del
Congreso Nacional de Atencién Sanitaria al Paciente Crénico, organizado por la Sociedad Espafiola de Medicina
Interna (SEMI) y la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC).

Asi se ha puesto de manifiesto durante la celebracion de la mesa “Una mirada multidisciplinar sobre el impacto de
la desnutricidn en el paciente crénico” en el marco de este evento, que reline en Mérida, durante los dias 7 y 8 de
marzo, a pacientes, profesionales médicos de distintas ramas, enfermeros, farmacéuticos, trabajadores sociales y
gestores sanitarios.

Identificar la desnutricion en el ambiente hospitalario resulta fundamental para evitar o minimizar los problemas
que pueden sufrir los pacientes. De hecho, si no se detecta de forma precoz puede empeorar el curso del paciente,
ya que puede aumentar un 30% el riesgo de infecciones; ademas de agravar la cicatrizacion de las heridas,
contribuir a la pérdida de masa muscular del paciente o aumentar el riesgo de dependencia tras el ingreso.
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Sufrir todas estas complicaciones a causa de la desnutricion durante la estancia hospitalaria puede aumentar hasta
un 50% el tiempo de la hospitalizacién, lo cual implica que los costes derivados de la estancia alcancen hasta los
6.000 euros por paciente; empeorando, ademas, la calidad de vida del paciente tras abandonar el hospital.

“La deteccion precoz de la desnutricion supone evitarle al paciente los problemas mencionados tanto durante la
hospitalizacién como en el alta. Pero no solo afecta al paciente ingresado, también en los pacientes crénicos en
quienes conviven varias patologias, en los que un seguimiento en longitudinalidad y en continuidad sobre el estado
nutricional puede mejorar su prondstico, evitar ingresos y en definitiva, su calidad de vida”, asegura la doctora
Juana Carretero.

En este sentido, la médica de familia Carmen Gémez (también presente en la ponencia “abordaje multidisciplinar
de la desnutricion”) apunta que las médicas y los médicos de familia tienen un papel vital en la promocion y
prevencién de habitos de vida saludable para contrarrestar la desnutricién en pacientes crénicos, dado que este
problema es muy prevalente en pacientes con multimorbilidad atendidos desde Atencidn Primaria, especialmente
ancianos y nifios”.

Segun datos presentados por la Dra. Gdmez, “la prevalencia de la desnutricidn alcanza un porcentaje situado entre
el 0,5% y el14% respecto al total de individuos que forman parte de los cupos atendidos por la médica o médico de
Atencion Primaria”. Para esta doctora de la semFYC “el dato todavia mas destacable es la proporcién de pacientes
en riesgo de desnutricién, que va del 3% al 35%".

“Entre los factores que incrementan el riesgo de desnutricidn” -sefiala la doctora Carmen Gomez- se hallan “la
edad, el grado de dependencia del paciente y la complejidad de sus patologias, por lo que en aquellos cupos en los
que se presenta una mayor proporcion de estos tres condicionantes, el riesgos de desnutricidon sera mayor”.

En lo relativo a pacientes hospitalizados, el estudio Predyc@s concluye que el 24% de estos pacientes estd
desnutrido, aumentando este porcentaje hasta el 37% en los mayores de 70 afios. Esta situacidon se manifiesta de
forma significativa en el area de Medicina Interna, ya que un 70% de los pacientes ingresados en este servicio
presentan multimorbilidad y, de ellos, uno de cada dos esta en riesgo de desnutricidén. “Segun un estudio sobre la
repercusion clinica y econédmica de la desnutricion en Medicina Interna, llevado a cabo por Ballesteros Pomar y
Colaboradores y publicado en Revista Clinica Espafiola, uno de cada cuatro pacientes ingresados estaba desnutrido
en el momento del ingreso y un 18% de pacientes empeoran su situacién nutricional durante el mismo”, explica la
doctora Juana Carretero.

¢Como evitar el infradiagnéstico en la desnutricion?

El diagndstico de la desnutricion resulta vital para evitar posibles complicaciones de la misma y de otras
enfermedades asociadas. “Tanto desde la Administracion como desde las sociedades cientificas tenemos que
trabajar para concienciar a todos los profesionales implicados en la atencién a este tipo de pacientes de la
necesidad de detectar precozmente la desnutricion. Hay que recoger su diagndstico como un problema de salud
en Atencion Primaria y como un diagndstico dentro del informe de alta del paciente”, expone la doctora Carretero.

Desde la Atencidn Primaria, el control sobre riesgo de desnutricidon habitual se incluye en el seguimiento que se
hace de las patologias crénicas y grandes sindromes geriatricos tanto desde la consulta del médico de familia,
como también desde enfermeria de Atencién Primaria. Este seguimiento se hace en base a la atencién en
continuidad y la toma de registros de talla y de peso, complementados con un registro nutricional y de los datos
que arroja la realizacion de test sencillos, como el MNA (Mini Nutritional Assesment Test). Estos datos se
completan con parametros recogidos en la analitica y con la valoracidn del grado de dependencia del paciente.

Y, en concreto, la figura del internista no puede quedar al margen ante la problematica de esta enfermedad y sus
condicionantes, especialmente por su activa participacién en la atencion global en el entorno hospitalario, tanto
en servicios médicos y quirdrgicos como en las estrategias de continuidad y relacién con Atencién Primaria.
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Por ello, desde la SEMI se estd llevando a cabo una linea estratégica en este sentido. Muestra de ello es el curso
enfocado al diagndstico y abordaje de la desnutricion que la Sociedad tiene en su plataforma formativa y que se
dirige de forma transversal a todos los grupos de trabajo de la SEMI. También en esta linea, desde la SEMI se esta
elaborando una “Guia de nutricién en las patologias mas prevalentes en Medicina Interna”, sobre insuficiencia
cardiaca, diabetes, enfermedad renal crénica, EPOC o ictus; condiciones crénicas que contribuyen al estado
nutricional del paciente.

Ademas, la doctora Juana Carretero insiste en que “es muy importante en nuestros pacientes hacer un correcto
abordaje de la disfagia (dificultad para tragar que presentan los pacientes) e igualmente importante es alimentar al
paciente con disfagia. Para ello, la doctora Mayka Jofé estd elaborando un recetario especifico en el que estan
colaborado diez chefs con Estrellas Michelin; y seguiremos trabajando en este camino”.

Desnutricion en todos los niveles asistenciales

El protocolo a la hora de detectar la posible desnutricion en pacientes hospitalizados implica a varios niveles
asistenciales. Tal y como comenta la especialista, “las autoridades deben velar porque en cada area existan
protocolos de actuacion tanto ante el riesgo de desnutricion como una vez ésta se haya detectado. Y los
profesionales debemos habituarnos a utilizar test de valoracion del riesgo nutricional adaptados a nuestro nivel
asistencial, alertas nutricionales que se activen automaticamente una vez el paciente ingrese y cuestionarios de
valoracién de la ingesta o deteccidn de la disfagia”, apunta la doctora Juana Carretero

Desde el primer nivel asistencial, las médicas y médicos de familia que trabajan en Atencion Primaria constatan
como “los pacientes desnutridos presentan un aumento de la morbimortalidad, un empeoramiento del prondstico
de evolucidn, un deterioro de la calidad de vida y mayores cargas par el SNS”, sefiala la médica de familia Carmen
GOmez.

En datos, los pacientes desnutridos presentan el doble de necesidades de atencion y de frecuentacién de los
servicios de Atencién Primaria, un mayor aumento de las prescripciones farmacoldgicas y sus consecuentes
reacciones adversas con la subsiguiente cascada terapéutica, segun sefiala el estudio “Healtheconomicimpact of
mappingpatientsfollowing a community-based diagnosis malnutrition in the UK”, publicado en The Clinical
Nutrition.

Este estudio concluye, segin apunta la doctora Carmen GAomez, que “la desnutricion aumenta el grado de
dependencia y también el coste de la atencidn a un paciente que es un 34% mas elevado respecto a uno que no lo
esta”.

Por su parte, en Medicina Interna el abordaje de la desnutricidn se basa en la historia clinica junto con el test MNA,
el mas validado para pacientes ambulatorios e instaurado en las Unidades de Insuficiencia Cardiaca de Medicina
Interna (UMIPIC). “Cuando el paciente ingresa en el hospital, actualmente en Extremadura tenemos disponibles
alertas nutricionales que se basan en parametros analiticos previos y del ingreso del paciente. Una vez se detectan,
se realiza otro test mas especifico para pacientes ingresados y que da mas importancia a la gravedad de la
enfermedad, como el NRS2002”, asevera la doctora Juana Carretero.

CONGRESO DEDICADO A LA ATENCION SANITARIA DE LOS PACIENTES CRONICOS

El Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al Paciente Crdnico es una iniciativa conjunta entre la semFYC
(Sociedad Esparfiola de Medicina de Familia y Comunitaria) y la SEMI (Sociedad Espafiola de Medicina Interna)
organizado para abordar los modelos de atencién a la cronicidad que se desarrollan en Espana.

Gestores, especialistas en medicina de familia y comunitaria, y de medicina interna, Administraciones Sanitarias,
Ministerio y Comunidades Autdnomas se reunen cada afio con el objetivo de detectar, compartir y presentar las
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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 mas de 20.000 médicos de familia. La especialidad de Medicina de Familia tiene como objetivo mejorar
de la atencidn 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. Los médicos y las médicas especialistas
en Medicina familiar y Comunitaria son la especialidad con mds profesionales del SNS y desarrollan su actividad
profesional tanto en la Atencion Primaria en los centros de salud y consultorios, como en Servicios de Emergencias
Médicas en servicios extrahospitalarios y de urgencias.

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 investigacidn 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 se define por la visidén global del paciente y juega un papel central en la atencion a los pacientes
cronicos complejos. Para mas informacion: www.fesemi.org

CONTACTO PRENSA

Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y Sociedad Espafiola de Medicina Interna - SEMI
Comunitaria - SEMFYC Berbés Asociados: + 34 91 563 23 00
Anna Serrano +34679509941 Maria Gallardo (678 546 179) / Isabel Torres (607 067 598)

comunicacion@semfyc.es mariagallardo@berbes.com /isabeltorres@berbes.com
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