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Importancia de la desnutrlmon
hospitalaria

e Relacion entre el estado nutricional de los pacientes y
morbi-mortalidad y costes.
e En particular, asociacion entre el incremento de la duracion

de la estancia hospitalaria y la desnutricion

Sin embargo, la verdadera magnitud del problema en Espana,
desde el punto de vista sanitario (prevalencia) y econdmico

(costes) son escasos y se refieren a ambitos restringidos.
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Pacientes y ambito

de referencia

Pérez de la Cruz y cols
2004

* Pacientes adultos ingresados
en un hospital universitario

(n=650)
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Martinez-Olmos y cols
2005

* Pacientes adultos ingresados en
hospitales de agudos de Galicia
(n=376)

de Luis y cols 2006

* Pacientes >70 a ingresados en
servicios de MI de Castilla y Leon
(n=213)

Planas y cols 2004

* Pacientes adultos ingresados
en un hospital universitario

(n=400)

Prevalencia * 0,3% (antropometria), 13,4% *46,94% (SGA) * 23,9% (MNA<17) * 46% (SGA)
(IMC), 65,7% (marcadores *50,2% (17 > MNA < 23,5 *72,7% (antropometria)
itogqutiinieys) * 26,7% (antropometria —
nutricion deficiente)
Repercusiones * Incremento EH y su coste No disponible * Incremento EH (3,2 dias por punto * Incremento EH
econOmicas (68% adicional) MNA)

¢ Incremento coste
farmacologico

¢ Incremento coste soporte

nutricional

* Reduccion mortalidad (RR 0,79)

* Incremento re-ingreso (6

meses)

« De Luis D y cols. Nutritional status of adult patients admitted to internal medicine departments in public hospitals in Castilla y Leon, Spain - A multi-center study. Eur J Intern Med.

2006;17:556-60.

« Martinez-Olmos MA. Nutritional status study of inpatients in hospitals of Galicia. European Journal of Clinical Nutrition 2005; 59: 938-946.
« Pérez de la Cruz A y cols. Malnutrition in hospitalized patients: prevalence and economic impact. Med Clin (Barc). 2004;123:201-6.
« Planas M y cols. Nutritional status among adult patients admitted to an university-affiliated hospital in Spain at the time of genoma. Clin Nutr. 2004;23:1016-24.
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Autor, afio

Robinson 1987
Epstein 1987
Cederholm 1995
Chima 1997
Naber 1997
Edington 2000
Potter 2002
Pérez de la Cruz 2004
Correia 2003
Kyle 2004
Pirlich 2006
Ockenga 2005
Amaral 2007

Media ponderada
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n Pacientes Sin Con Diferencia  Diferencia

malnutricién malnutricion (dias) (%)
100 Servicios médicos 9,2 15,6 I 6,4 I 70%
Servicios quirdrgicos 21,5 30,1 I 8,6 I 40%
205 Geriatria 18,0 43,0 I 25,0 I 139%
173 Servicios médicos 4,0 6,0 I 2,0 I 50%
155 Medicina interna 12,6 20,0 I 7,4 I 59%
850 Varios servicios 5,7 8,9 I 3,2 I 56%
147 Varios servicios 8,0 16,0 I 8,0 I 100%
650 Varios servicios 6,3 10,6 I 4,3 I 68%
9348 Varios servicios 10,1 16,7 I 6,6 I 65%
652 Varios servicios 51 10,2 I 51 I 100%
1886 Varios servicios 11,0 15,0 I 4,0 I 36%
541 Gastroenterologia 7,7 11,9 I 4,2 I 55%
469 Varios servicios 7,6 14,7 I 7,1 I 93%
15176 9,5 15,5 6,1 64%

Impacto de la desnutricién




'l |\)l|(",l NA Desnutricion hospitalaria: relacion con la estancia media y la tasa de
- reingresos prematuros

Gabriela Lobo Tamer?® Maria Dolores Ruiz Lopez ® y Antonio Jests Perez de la Cruz®*

" Usiddad de Nutvicin Chdea v Distétian, Hogpita! Uniiversitara Virgen de g Nisvesd, Cranads, Fsparid
B Faruliad de Farmacia, Universidad de Granada, Grarnada, Espafia

Funcion de supervivencia N - 817 SUJetOS
1.0+
o YQ ; EM Desnutridos vs No Desnutridos
E 10,6 d vs 7,9 dias
E
g 06
: Tasa de reingresos 41%
£ 04 . .
§ _ Desnutridos vs No Desnutridos
D R 27% vs 22,6 %
TN;J:EHELIF—E.:I-D
+ Sicensurado
0.0

I I I I I
0 200 400 &0 aao

Diss mitus Med Clin 2009; 132:377-384



DESNUTRICION HOSPITALARIA

Solo se pesa un 17% de los pacientes desnutridos
Se controla la ingesta en un 12%

Se mide la albumina en un 56%

El diagndstico de Desnutricion se
realiza en < 3%

Vidal & Ballesteros. Med Clin 2009; 132(10):389-390
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0,55 -23%
Diagndstico de
Desnutricidn

0,46 - 47%
Procedimiento
utilizado NE

0,16 - 39,7%
g Procedimiento
e utilizado NPT

Codificacion en 2004

N SIMILARES EN LAS DISTINTAS AREAS GEOGRAFICAS Y,
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Codificacion de la Desnutricion Hospitalaria

Edad&Vida

COMPLICACIONES DE CIRUGIA

Oficina Técnicade la CIE 9 del MSPSI
ON DE LA DESNUTRICION HOSPITALARIA BOIetln no 29 Junlo 2008 ,\hﬂ fﬂ
_____________ i

The importance of the coding of hospital malnutrition in the health strategy
of the European Union; a Spanish contribution

J. Alvarez, M. Leén, M. Planas and A. Garcia de Lorenzo Nutr Hosp 2010; 25: 873-880

i | N



http://www.msc.es/
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Evolucidon tasa de registro de codigos de desnutricion
%030,00
25,00
20,00
15,00 o —g—— B
10,00 P’ _g——8 — —l
5,00 ——— ————————— —d
2003 2004 2005 2006 2007
—&— Diagndstico (D) —M—Procedimiento (P) —A—D+P —Jjj—Alguno

Datos del SISTEMA NACIONAL DE SALUD

[ % e el Dr del Rio 2009
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Casos con algln codigo relacionado con desnutricion por

cada 1.000 altas

Vg S " 2003 .o, J " 2004 ., J " 2005

‘

> 30
25,00 - 29,99
20 00 - 24,99
15,00 - 19,99
10,00 - 14,99

.(‘ e 2006 .(. 2007 5:0499999 [ |

K Dr del Rio 2009/
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Tasaderegistros de codigos de diagndsticoy
procedimiento 2003-2007 %0

Andalucia
Aragon

Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leon
Castilla-La Mancha
Cataluia
Com.Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta

Melilla

20 25

B Diagnosticos H Procedimientos

kE SEER . Datos por CCAA y
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Los estudios que realizan estimaciones del coste de la enfermedad son

importantes porque contribuyen a:

a) Definir la magnitud de la condicién en términos monetarios.

b) Justificar y evaluar los programas de intervencion.

c) Ayudar en la asignacion de los recursos de investigacion.

d) Proporcionar una base para la politica de planificacion en relacion

con la prevencion y las nuevas iniciativas.

e) Proporcionar un marco econdmico para los programas de

SEN

evaluacion.
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El objeto del analisis economico aplicado al sector sanitario
es estudiar la cantidad de recursos que utiliza para cumplir
con su funcion y analizar el modo como los emplea asi
como los resultados gue obtiene.

Evaluar los recursos consumidos y el nivel
de eficiencia obtenido.




FIGHTING HOSFITAL MALHNUTRITION IH SPAIN:
A, coniinumous improvement prooess of the Spanish Sociely for Parenbesal and Entensl Mutrition [SENPE)
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El primer paso en la aplicacion del analisis economico a la
nutricion clinica es conocer la magnitud econdmica del

problema, es decir, los beneficios que |la sociedad
obtendria si pudiera evitarse.

Para ello, es necesarios saber CUANtOS pacientes
la sufren y que costes supone para el
sistema

Estudio PREDyCES
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Dra. J. Alvarez Hernandez (Coordinadora)

Seccién de Endocrinologia y Nutricidon. Hospital Universitario Principe de Asturias.
Coordinadora del CCE de SENPE

Dra. M. Planas Vila (Coordinadora)

Profesora “Escola Ciéncies de la Salut”. Universitat de Vic. Barcelona

Dr. S. Celaya Pérez

Eacultativo Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Clinico Universitario. Lozano Blesa.
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Dr. M. Ledn Sanz

IJVIefS <_:|ccla Seccién Unidad de Nutricidn Clinica y Dietética. Hospital Universitario 12 de Octubre.
adrid.

Dr. A. Garcia de Lorenzo

Jefe de Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Presidente de la SENPE

Dra. P. Garcia Lorda

Director Médico. Nestlé Healthcare Nutrition S.A.

Comité Cientifico PREDYCES®
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Caracteristicas del estudio

Estudio transversal, observacional, multicéntrico en condiciones de
practica clinica habitual.

Primer estudio de prevalencia de la desnutricion hospitalaria en
Espafa a escala nacional con representatividad geografica y por tipo
de centro:

o Seleccidon aleatoria (a partir del listado de centros hospitalarios del MSPSI) de 31
centros estratificados por 4 grandes zonas geograficas y por 3 tamafios del centro
(en funcién del nimero de camas).

o Tamano muestral: 1700 pacientes reclutados de forma consecutiva en distintos
servicios médicos y quirurgicos (predeterminacion del nimero de pacientes por tipo
de servicio individualizada para cada centro a partir de las altas registradas en el
ano anterior).
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Objetivos del estudio

*Analizar la prevalencia de la desnutricion hospitalaria en Esparia tanto al
ingreso como al alta del paciente en el hospital

*Estimar el coste econdmico asociado a la desnutricion hospitalaria

Objetivos secundarios

*Estimar el impacto de las intervenciones nutricionales en el coste asociado a la
desnutricion hospitalaria

*Determinar la distribucion de la desnutricion entre pacientes ingresados en
diferentes servicios médicos hospitalarios

*Evaluar la frecuencia de uso de intervenciones nutricionales
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Nutr Hosp. 2010;25(6):1020-1024

N“triCién ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R. 318

Original
The burden of hospital malnutrition in Spain; methods and development
of the PREDyCES" study

M. Planas Vila', J. Alvarez Herndndez2, A. Garcia de Lorenzo’, S. Celaya Pérez*, M. Leon Sanz’,
P. Garcia-Lorda® and M. Brosa’
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Casos incluidos
(1718)

Casos analizados
(1707)

Casos validos con
informacion al alta -
(1597)

>

1 Ingreso en servicio excluido (OFT)

1 Trastornos de conducta alimentaria
(anorexia)

1 Sin diagndstico

8 Sin peso, talla o IMC

Casos validos

estudio de costes
(470/468)




Caracteristicas generales de la muestra

Var. Socio-demograficas

diagnéstica

Variable %
Sexo
Hombres 54%
Mujeres 46%
Edad
18-44 17%
45-64 28%
65-84 47%
>84 8%
Tamafo hospital
<200 camas 8%
200-500 camas 30%
>500 camas 62%
Tipo de ingreso
Programado 29%
Urgente 71%

Servicio al ingreso Categoria

Sistema
circulatorio

Medicina Interna 20% 17%

Cirugia General 19%

Neoplasias 17%

Traumatologia
Ap. Digestivo 16%
Cardiologia
Lesionesy
Urologia envenenamiento

Gastroenterologia Ap. Respiratorio

Neurologia Ap. Genito-
urinario

Neumologia
Sistema 6seo-
Oncologia Mioart.

Hematologia Resto de grupos

Otorrinolaringologia Signos/Sintomas

mal definidos
Ginecologia
Sistema nervioso
Nefrologia
End., Nutri.,
Cir. de Alta Compl. Metab., Inmuni.

Otros ||1%

Estudio PREDYCES®
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IMC medio hombres: 25,0

IMC medio mujeres: 25,7
IMC medio total : 25,4 ‘ ‘
fimE NHEE NHEE HEE NEER NEE _Bm III III III

<15 15-18,5 18,5-20 20-24 25-29 30-39 ?40

® Hombres  3,5% 8,8% 5,4% 31,4% 34,1% 15,9% 0,9%
® Mujeres _2,8% 7. 1% 6,7% 32,3% 29,0% 18,5% 3,0%
u Total I 3.2% 8.3% I 6,0% 31,8% 31,8% 17,1% 1,9%

5 Indice de Masa Corporal §
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Prevalencia de desnutricion
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p < 0,001
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Prevalencia de desnutricion

Diagnaostico
principal

(NRS2002 >3)

Neoplasias [TETENETINETININETINNINENINEVININATONNAN -
ap. Respiratorio [ N EEEEEEEEEEREREREREREEEREN -
sistema circulatorio | I NN EEERERERERERERER - -
Sgroseomer >~ ITATATANTATAVRRNTNVRVRRYTA) -
mal definidos
Tota! | -
Ap. Digestivo || EENENRRMIRIRIRRR 5
Ap. Genitourinario [N ENRRMMMMIMIRIRR .7
cesionesy  NNENNNHVAVINUNONINNN -~
envenenamiento
Resto de grupos | NNNRRRRRRRRIRRN :3
.Mioart
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Cambios respecto al estado nutricional en el ingreso

NRS 2002 (AL ALTA)
Sin Con

Desnutricion | Desnutricion Total
36 Sin Desnutricién 90,4% 100,0%
% % Con Desnutricion 71,8% 100,0%
(é) . Total 76,6% 23,4% 100,0%

* Un 9,6% de los pacientes no desnutridos desarrollan desnutricion durante la
hospitalizacion.

« Sin embargo, un 28,2% de los pacientes que ingresan desnutridos no presentan
desnutricion al alta.

Valoracion nutricional
_ Y,
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Frecuencia de intervenciones nutricionales

25%

0
9% 8%

5%
3%

1%

Suplementos orales Nutricion enteral Nutricion parenteral

® No desnutridos (n=354) ®m Desnutridos (n=114)

x Costes de la desnutricion
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Incidencia de complicaciones
12,3%

7,6%

No desnutridos (n=354) Desnutridos (n=114)

NS

x Costes de la desnutricion




Estancia media y estado nutricional

16,0 - 15,2
~~ 14,0 B
:é 12,0 - ,
S 10,0 -
kS
e 8,0 1
.g 6.0 -
c
S 40
W
2.0 -
0,0
Sin Con Con Con
Desnutricion Desnutricion Desnutricidon Desnutricion
(Ingreso y Alta) (so6lo Ingreso) (Ingreso y Alta) (solo Alta)
A B C D

Los pacientes que desarollan desnutricion en el hospital
son los que presentan mayor estancia



Coste por estanciay estado
nutricional

15.000 €
13.000 € - 12.237 €
11.000 €
9.000 €
7.000 € -
5.000 € -
3.000 € -
1.000 € -
-1.000 € -

8.351 € 8.196 €
6.408 €

Sin Desnutricion Con Con Con
(Ingreso y Alta)  Desnutricidon Desnutricion Desnutricion
(s6lo Ingreso) (Ingreso y Alta) (s6lo Alta)

A B C D

* Calculado a partir del coste por estancia especifico segun servicio al alta
(Ultimos datos del MSPSI (Agosto de 2010), referidos al CMBD 2008 y actualizados a 2010 mediante IPC)



Coste de la desnutricion

Coste medio* hospitalizacion

10.000 € -
W 8.000 € -
Q
2 6.000 € -
S
Q 4.000 € -
n
o
O  2.000€- .
oe (L]
NRS al Ingreso NRS al Alta
m Sin Desnutriciéon 6.798 € 6.572 €
m Con Desnutricion 8.207 € 9.089 €
m Diferencia 1.409 € 2.518 €
p: 0,015 p < 0,001

* Calculado a partir del coste por estancia especifico segun servicio al alta
(Ultimos datos del MSPSI (Agosto de 2010), referidos al CMBD 2008 y actualizados a 2010 mediante IPC)
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Riesgo de la desnutricion
EXP(Beta) p-valor
IC95%

0,97 (0,95-0,99)

<0,001
<15vs 20-24 9 (3,53-22,97) <0,001
15-18,5 vs 20-24 172 (1,02-2.9) 0,041
18,5-20 vs 20-24 1,67 (0,98-2.85) 0,059
25-29 vs 20-24 0,65 (0.44-0.96) 0,029
230 vs 20-24 i e 0,679

Neoplasia en general
2,99 (1,96-4,55)

Disfagia
1,63 (1,2-2,21)

Diabetes
1,42 (1,03-1,95)

Polimedicados

1,83 (1,35-2,49)

70 afos 0 mas

Riesgo medio/alto de alcoholismo
3,56 (1,89-6,71) <0,001

Constante

o /




CONCLUSIONES PREDYVCES

Prevalencia de la desnutricion hospitalaria y costes asociadas en Espafia

« Aproximadamente 1 de cada 4 pacientes

Ingresados en los hospitales esparnoles padecen
de desnutricion.

* Aproximadamente 3 de cada 4 pacientes que
Ingresan desnutridos egresan desnutridos.

« Esta condicion esta especialmente presente en
pacientes mayores, gue ingresan en servicios
medicos con patologias neoplasicas,
respiratorias o cardiovasculares.



CONCLUSIONES PRED\CES

Prevalencia de la desnutricion hospitalaria y costes asociados en Espafia

» La principal consecuencia de la
desnutricidn es una mayor incidencia de
complicaciones, mayor duracion de la
estancia hospitalaria, y un sobrecoste
asociado de hasta el 50% adicional
respecto a los pacientes no desnutridos.

* El peor escenario es desnutrirse durante la
estancia hospitalaria
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Son uno de cada
cuatro, y cuestan un
50% mas

PRED\/CES

Prevalencia de la desnutricion hospitalaria y costes asociados en Espafia
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