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LISTADO DE ABREVIATURAS

ASPEN American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

BAPEN British Association of Parenteral and Enteral Nutrition

BIA Bioimpedancia eléctrica

CB circunferencia de brazo

CIPA s/p CIPA sin proteinas totales

CIPA Control de Ingestas, Proteinas, Antropometria

CIPAc CIPA completo

cm centimetros

CONUT Control Nutricional

DE Desviacidn Estandar

DEXA Absorciometria dual de rayos X

dl decilitro

DMSG Dutch Malnutrition Steering Group

DRE Desnutricion Relacionada con la Enfermedad

E Especificidad

ENHA European Nutrition for Health Alliance

ESPEN European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

FELANPE Federacidn Latinoamericana de Nutricién Parenteral y Enteral

FILNUT Filtro Nutricional

g gramos

GLIM Global Leadership Initiative on Malnutrition

HUNSC Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria

IMC indice de Masa Corporal

IMLG indice de Masa Libre de Grasa

Kg kilogramos
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m? metro cuadrado
MNA Mini Nutritional Assesment
MUST Malnutrition Universal Screening Tool

NRS-2002 Nutrition Risk Screening

ONCA Optimal Nutritional Care for All

PENSA Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia
PNL Proposicion No de Ley

RIC Rango Intercuartilico

S Sensibilidad

SNAQ Short Nutritional Assessment Questionnaire
SON Suplementos Orales Nutricionales

VGS Valoracién Global Subjetiva
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Resumen

RESUMEN

En los ultimos afios la desnutricion en los pacientes hospitalizados ha adquirido
relevancia tanto por su frecuencia como por las complicaciones que asocia. Puede
resultar paraddjico que en un entorno sanitario perteneciente a un medio con
suficientes recursos la prevalencia de desnutricion alcance cifras del 25-50%. La
envergadura del problema recae en gran medida en su infravaloracion, convirtiéndose

actualmente en una entidad propia y una prioridad diagndstica y terapéutica.

El incremento de la morbimortalidad asociado a la desnutricidn en los pacientes
ingresados implica un aumento de la estancia hospitalaria y consecuentemente del
gasto sanitario. El correcto manejo de la desnutricion se asienta en aprender a
reconocer el problema y sus factores de riesgo, pudiendo asi identificar a los pacientes
vulnerables. Las consecuencias de la desnutricion subrayan la necesidad de
sistematizar su deteccién a través de los métodos de cribado nutricional. Estos
métodos deben ser faciles de aplicar y adaptados al contexto hospitalario,

conservando la calidad de la informacién que los conforman.

El cribado nutricional CIPA (Control de Ingestas, Proteinas, Antropometria) fue
disefiado teniendo en cuenta los recursos disponibles en la practica clinica habitual del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (HUNSC). El método de cribado
con los componentes iniciales es positivo cuando se cumple una de las siguientes
premisas: control de ingestas de 48-72h con ingestas inferiores al 50%; albumina sérica
< 3 g/dl; proteinas totales < 5 g/d|, indice de masa corporal (IMC) < 18,5 kg/m? o en su

defecto circunferencia del brazo (CB) < 22,5 cm.

El objetivo de la presente tesis doctoral es la validacion del método CIPA y el

analisis de la prevalencia de desnutricion hospitalaria en nuestro medio.
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Resumen
Primer estudio: evaluar la efectividad del cribado CIPA tras exclusion de proteinas
totales, dejando Unicamente la albimina plasmatica como parametro proteico.

Segundo estudio: validacion del cribado CIPA empleando como referencia la
Valoracion Global Subjetiva (VGS) en pacientes ingresados en un hospital de tercer

nivel en plantas de patologia no quirurgica.

Tercer estudio: validacion del cribado CIPA empleando como referencia la VGS en

pacientes ingresados en un hospital de tercer nivel en plantas de patologia quirurgica.

Resumen Primer Estudio:

No existe un método "gold standard" de cribado nutricional en los hospitales. El nuevo
método de cribado nutricional CIPA (Control de Ingestas, Proteinas, Antropometria)
preliminar es positivo cuando se cumple una de las siguientes: Control de Ingestas (Cl)
48-72h <50%; AlbUmina <3 g/dl; Proteinas Totales <5 g/dl, indice de Masa Corporal
(IMC) <18,5 kg/m? o Circunferencia del Brazo (CB) 22,5 cm. El uso de dos parametros
proteicos aumenta costes y complejidad, pudiendo suprimirse uno de ellos sin afectar

la validez y con las consecuentes ventajas.

Métodos: estudio prospectivo de pacientes hospitalizados valorando prevalencia o
riesgo de desnutricion a través de CIPA y Valoracion Global Subjetiva (VGS). Analisis de
desnutricion hospitalaria segun CIPA con y sin proteinas totales y concordancia entre
ambos métodos. Se estudia asociacion del resultado positivo del cribado con factores

prondsticos.

Resultados: se analizaron 343 pacientes. Prevalencia de desnutricién: CIPA completo
(c) 38,19% (33,02-43,36), CIPA sin proteinas totales (s/p) 37,32% (32,17-42,46), VGS
29,15% (24,32-33,99). indice de correlacién Kappa: 0,981 entre ambos CIPA, p<0,001.
Exitus hospitalario (CIPAc 7,63% vs. 1,42% (p=0,003); CIPAs/p 7,81% vs. 1,40%
(p=0,003); VGS 8,00% vs 2.06% (p=0,009)) y éxitus en el primer mes del alta (5,34% vs.
0,94% (p=0,013); 5,97% vs. 0,93% (p=0,011), 7,2% vs 0,82%, (p=0,001))

respectivamente. Reingreso precoz: mayor en CIPA positivo, estadisticamente
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Resumen

significativo en CIPAs/p (21,88% vs 13,49%, p=0,044); VGS 20,01% vs 15,23%, p=0,28.
Estancia media: CIPA s/p 23,36+20,53 dias vs 14,91+14,51 (p<0,001); CIPAc
23,18420,39 dias vs 14,91+14,62 (p=0,002). VGS 23,70+22,74 dias vs 15,74+14,18
(p<0,001).

Conclusiones: CIPAs/p es igual o mas eficaz que CIPAc, pudiendo sustituir a este ultimo
ahorrando costes. La prevalencia de desnutricién es elevada en ambas variantes y son

capaces de identificar al paciente con peor prondstico clinico.

Resumen Sequndo Estudio:

El método de cribado compuesto por Control de Ingestas, Proteinas y Antropometria
(CIPA) es positivo cuando se cumple al menos uno de los siguientes parametros:
Control de Ingestas (Cl) 72h < 50%; Albimina plasmatica < 3 g/dl; indice de Masa
Corporal (IMC) < 18,5 kg/m? o Circunferencia del Brazo (CB) < 22,5 cm. Se compara
dicho cribado con la VGS para su validacion a través del prondstico en pacientes

hospitalizados no quirdrgicos.

Métodos: estudio prospectivo, longitudinal en 221 pacientes hospitalizados. Estudio de
prevalencia de desnutricion o riesgo de la misma con CIPA vs VGS al ingreso
hospitalario y concordancia entre ambos métodos (indice Kappa), sensibilidad (S) y

especificidad (E). Analisis de estancia media, mortalidad y reingreso precoz.

Resultados: la prevalencia o riesgo de desnutricidn identificada con CIPA y VGS fue de
35,7% y 23,1%, respectivamente. El indice de correlacién Kappa fue de 0,401
(p<0,001); Sy E de CIPA vs VGS fue de 72,5% y 75,3%, respectivamente. En contraste
con VGS, los pacientes CIPA positivos tienen mayor estancia media comparado con los
CIPA negativos (19,53 vs 12,63 dias, p<0,001; con VGS 17,39 vs 14,40 dias, p=0,162).
Ambos métodos detectan el paciente con mayor riesgo de mortalidad, pero no se

encuentran diferencias con el reingreso precoz.

Conclusiones: CIPA y VGS detectan al paciente con mayor riesgo de mortalidad, pero
solo CIPA identifica a los pacientes con mayor estancia media. El método de cribado

nutricional CIPA es valido para su uso en pacientes no quirdrgicos.
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Resumen Tercer Estudio:

Tras su validacién en pacientes hospitalizados con patologias no quirurgicas, el método
CIPA se compara mediante variables clinicas prondsticas con la VGS para su validacion

en patologia quirurgica.

Métodos: estudio prospectivo de pacientes hospitalizados quirurgicos, valorando la
prevalencia o riesgo de desnutricidn a través de CIPA y VGS, concordancia entre ambos
métodos (indice Kappa), sensibilidad (S) y especificidad (E). Analisis de desnutricion
hospitalaria segtiin cribado CIPA y asociacion del resultado positivo con factores

prondsticos (estancia mediana, mortalidad y reingreso precoz).

Resultados: en el andlisis de 226 pacientes quirurgicos, CIPA identifica una prevalencia
de desnutricion del 35,40% (29,12-41,68) y VGS 30,08% (24,06-36,11). Sy E de CIPA vs
VGS 70,59% y 79,75% respectivamente; indice de correlacién Kappa 0,479 (p<0,001).
CIPA es capaz de detectar al paciente con mayor mortalidad hospitalaria (5,00% vs 0%,
p=0,006) a diferencia de la VGS (2,94% vs 1,27%, p=0,385). En pacientes hospitalizados
en plantas quirdrgicas CIPA también detecta aquellos con mayor estancia mediana y

reingresos precoces.

Conclusiones: la prevalencia de desnutriciéon en pacientes quirurgicos es elevada. El
screening nutricional CIPA es capaz de detectar al paciente quirurgico con peor
prondstico clinico, quedando validado como método de cribado nutricional en

pacientes con patologia quirdrgica.
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Resumen

ABSTRACT

The Doctoral Thesis objective is the validation of the CIPA method and study of

malnutrition prevalence in our Hospital.

First Study: to evaluate the effectiveness of screening CIPA after exclusion of total

protein.

Second Study: to validate the new nutrition screening tool CIPA in comparison with

SGA in hospitalized patients with non-surgical pathologies.

Third Study: to validate the new nutrition screening tool CIPA in comparison with SGA

in hospitalized patients with surgical pathologies.

First article:

There is no gold-standard method for hospital nutrition screening. The nutritional
screening tool CIPA (Food Intake, Proteins, Anthropometry) is positive when it fulfills
one of the following: Control food Intake (Cl) 48-72 h <50%; albumin <3 g/dl; Total
Protein <5g/dl, Body Mass Index (BMI) <18,5 kg/m2 or Mid-Upper Arm Circumference
(MUAC) <22,5 cm. The use of two protein parameters increases costs and difficulty,
one of them can be suppressed without affecting the validity and with the consequent

advantages.

Methods: a prospective study of hospitalized patients was evaluated prevalence or
risk of malnutrition through CIPA and Subjective Global Assessment (SGA). Analysis of
hospital malnutrition according to CIPA screening with and without total proteins and
concordance between both methods. Association of the positive screening result with

clinical outcomes.
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Results: 343 patients were analyzed. The prevalence or risk of malnutrition identified
by CIPA complete (c) was 38.19% (33.02-43.36), CIPA without protein (w/p) 37.32%
(32.17-42.46), SGA 29.15% (24,32-33,99). Kappa index: 0.981 between both CIPAs,
p<0.001. Hospital mortality (CIPA ¢ 7.63% vs. 1.42% (p=0.003); CIPA w/p 7.81% vs.
1.40% (p=0.003); SGA 8,00% vs 2.06% (p=0,009)) and mortality in the first month after
discharge (5.34% vs. 0.94% (p=0.013), 5.97% vs. 0.93% (p=0.011), 7,2% vs 0,82%,
(p=0,001)). Early readmission: higher in CIPA positive, statistical significantly in CIPA
w/p (21.88% vs 13.49%, p=0.044), SGA 20,01% vs 15,23%, p=0,28. Length of stay: CIPA
w/p 23.36 + 20.53 days vs. 14.91 + 14.51 days (p <0.001); CIPA ¢ 23.18 + 20.39 days vs.
14.91 + 14.62 days (p=0.002). SGA 23,70+22,74 dias vs 15,74+14,18 (p<0,001).

Conclusions: CIPA w/p is like to or more effective than the full CIPA, it can be able to
replace the latter, saving costs. The prevalence of malnutrition is high in both variants

and they are able to predict the patient with worse clinical prognosis.

Second Article:

The nutritional screening tool integrated of Control of Food Intake, Protein, and
Anthropometry (CIPA) gives positive results when at least one of the following
parameters is met: control of food intake for 72 h < 50%, serum albumin < 3 g/dl, body
mass index < 18.5 kg/m2 or mid-upper arm circumference < 22.5 cm. This method was
validated in comparison with Subjective Global Assessment (SGA) in hospitalized
patients with non-surgical

pathologies.

Methods: A prospective, longitudinal study was performed on 221 consecutively
enrolled patients. Prevalence or risk of malnutrition was estimated with CIPA vs. SGA
screening at hospital admission and the concordance (k index — K) between the two
methods and their sensitivity (S) and specificity (SP) were studied. Mean length of stay
(LOS), mortality, and rate of early readmission were analyzed.

Results: The prevalence or risk of malnutrition identified by CIPA and SGA was 35.7%
and 23.1%, respectively. K was 0.401 (p < 0.001); S and SP of CIPA vs. SGA were 72.5%

and 75.3%, respectively. In contrast to SGA, CIPA-positive patients had an increased
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Resumen

mean LOS compared to the negative ones (19.53 vs. 12.63 days, p < 0.001). Both
methods detected a major risk of mortality in positive patients, but no difference in
early readmission.

Conclusions: The CIPA and the SGA screening tools detect patients with a higher risk of
mortality, but only CIPA identifies patients with an increased mean LOS. CIPA screening

proved valid for use in non-surgical inpatients.

Third Article:

After validity in hospitalized non-surgical inpatients, the CIPA method is valid when

compared with Subjective Global Assessment (SGA) in surgical pathologies.

Methods: Prospective study of prevalence of malnutrition on 226 adults patients
admitted to surgical departments, through CIPA and SGA screening. The data of SGA,
CIPA, epidemiological and clinical outcomes were collected. Concordance between the
two methods (Kappa index), sensitivity (S) and specificity (E) of CIPA were studied.
Analysis of hospital malnutrition according to CIPA screening and association of
positive results with length of stay (LOS), mortality and rate of early readmission.
Checking normal distribution by Kolmogorov-Smirnov test, bivariate analysis with
Student’s or Mann-Whitney U test and categorical variables Chi-square test.
Quantitative variables are expressed as mean * standard deviation or as median and

interquartile range (IQR), and qualitative as frequencies (%). Level of significance: 5%.

Results: The prevalence or risk of malnutrition by CIPA was 35.40% (95%Cl: 29.12-
41.68) and 30.08% (95%Cl: 24.06-36.11) by SGA. S and E of CIPA taking SGA as a
reference: 70.59% and 79.75% respectively. K-index evaluating concordance between
CIPA and SGA was 0.479 (p<0.001). CIPA is able to detect patients with higher risk of
hospital death (5.00% vs 0%, p=0.006) which contrasted with SGA (2.94% vs 1.27%,
p=0.385). CIPA detected mortality in the first three months after discharge, 8.75% vs
0.68%, p=0.002, also SGA 8.82% vs 1.27%, p=0.005. Patients with CIPA screening
positive had an increased median LOS compared with negative, (21; 14-34 days vs
14.5; 9-27 days, p=0.002) and SGA too (23; 14.25-37.25 vs 15; 9-25, p<0.001). CIPA
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Resumen

screening is also able to detect higher rate of early readmissions vs CIPA negative

(25.32% vs 8.22%, p<0.001 as well as SGA (23.53% vs 10.13%, p=0.008).

Conclusions: The prevalence of malnutrition in surgical patients is high. The nutritional
screening CIPA is able to detect the surgical patient with worse clinical outcomes,
being a simple and applicable tool in the hospital. CIPA proved valid for use in surgical

patients.
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Introduccion

INTRODUCCION

Salud y enfermedad no son términos excluyentes entre si ni existen fronteras
delimitantes entre ellos®. El binomio salud-enfermedad es un continuo en el que la
nutricién juega un papel protagonista. Un correcto estado nutricional es fundamental
para el funcionamiento del organismo, el mantenimiento del estado de equilibrio y la
percepcién de salud?. A pesar del conocimiento general de estos conceptos clésicos, la
desnutricién es un problema urgente en Europa, y especificamente la desnutricion

hospitalaria.

La desnutricidn hospitalaria es un problema sanitario de primera magnitud, no
s6lo por su elevada frecuencia sino también por las complicaciones que asocia®.
Numerosos estudios en los ultimos afios han intentado cuantificar la prevalencia de
desnutricién en los hospitales, ddndole rigor y difusion a una entidad que en muchas
ocasiones pasa desapercibida. La prevalencia oscila entre un 30-50% pudiendo
incrementarse estas cifras segun la poblacion a estudio, con el consecuente aumento

de la morbimortalidad y en definitiva, del gasto sanitario**2.

Uno de los factores que probablemente tiene mayor influencia es la ausencia
de una definicién clara y universal del concepto de desnutricién, unido a la
infravaloracién que realizan muchos profesionales de la salud®*!2. Un paciente
hospitalizado ya se encuentra en riesgo per sé de desnutricion (por el estrés
metabdlico de la enfermedad, concepto que en los Ultimos afios se ha definido como
DRE -Desnutricién Relacionada con la Enfermedad->'31#), unido a multiples factores
como el propio entorno, pruebas médicas o visitas que revistan ayuno, sintomatologia
gastrointestinal u horarios de las ingestas!*'>. Para la deteccién precoz de la
desnutricién en estos pacientes y por tanto su correcto manejo es fundamental la

instauracién de métodos de cribado nutricional*6.

No existe una herramienta de cribado que pueda considerarse de referencia
para su aplicacién en los hospitales’. Los consensos de expertos coinciden en la

necesidad de implantar de forma sistematica dichas herramientas adecuandose a cada

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2301578 Cddi go de verificaci 6n: ylw SSPO

Firmado por: ALEJANDRA MORA MENDOZA Fecha: 27/11/2019 10:55:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Ignacio Llorente Gémez de Segura 02/12/2019 12:30:29

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

217117

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2361752 Codigo de verificacion: Tyl d3fqT

Firmado por: Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar Fecha: 27/01/2020 18:59:29
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

21/117



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Salida
N° registro: 2020/739
N° reg. oficina: OF002/2020/634
Fecha: 29/01/2020 08:45:31

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrénica
Entrada
N° registro: 2019/112851
N° reg. oficina: OF002/2019/109137
Fecha: 18/12/2019 21:51:29

Introduccion

entorno concreto!#18-22,

El concepto de desnutricién y riesgo nutricional

No existe una definicién Unica y precisa de la desnutricién?’. Es importante
diferenciar los conceptos de riesgo nutricional y desnutricion, aunque en la practica
clinica en muchas ocasiones se superponen. El riesgo nutricional mide la probabilidad
que la desnutricion esté presente o sea probable su desarrollo, con el objetivo de
identificar pacientes susceptibles que podrian beneficiarse clinicamente de apoyo
nutricional'®, Su relevancia recae en las consecuencias clinicas y econémicas, siendo

particularmente frecuente en personas de mayor edad.

Los primeros estudios documentados de desnutricién corresponden al Dr.
Buttenworth (1974)%3 y su descripcién de desnutricién iatrogénica, como los trastornos
en la composicion corporal del paciente hospitalizado por deterioro del estado

nutricional, que agrava el estado clinico general y prolongan su estancia en el hospital.

La European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) define la
desnutricion como el estado resultante de la falta de ingesta que ocasiona una
alteracion de la composicion corporal (disminucién de la masa libre de grasa) y
reduccion de la masa celular corporal, lo que conduce a la disminucion de la funcién
fisica y mental y al deterioro del resultado clinico de enfermedad. En el afio 2015 se

publicaron los criterios diagnésticos de desnutricién en el consenso de la ESPEN?S,

Dos opciones alternativas para el diagndstico de desnutricion. Previo a considerar el
diagndstico de desnutricion es obligatorio cumplir criterios de riesgo de malnutricion
por alguna de las herramientas de cribado nutricional validadas.

Alternativa 1:
- IMC< 18,5 kg/m?
Alternativa 2:

- Pérdida no intencionada de peso > 10% indefinida en el tiempo, o > 5% en los
ultimos tres meses combinado con:

- IMC < 20 kg/m?si < 70 afios o IMC < 22 kg/m? > 70 afios o

- IMLG < 15y 17 kg/m? en mujeres y hombres, respectivamente.

Figura 1: Criterios diagnésticos de desnutricién, Declaracién de Consenso ESPEN 2015,
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Introduccion

En el aflo 2017 el mismo grupo de trabajo de la ESPEN en un nuevo intento de
dar claridad al concepto de desnutricién realizaron una descripcidn de la desnutricion
basada en la definicion general: la desnutricion es el resultado de la ausencia de
ingesta, la enfermedad y la edad avanzada, solas o en combinacién. Para ello basan el
diagndstico de desnutricion en la etiologia subclasificdndolo segun la relacién con la

enfermedad y con la inflamacién?®.

Desnutricidn (sindnimo de Malnutricion):
- Desnutricién Relacionada con la Enfermedad (DRE): con inflamacion.
o DRE crénica: caquexia.
= Caquexia Tumoral y otras formas especificas de caquexia.
o Enfermedad Aguda o Desnutricidn relacionada al dafio.
- Desnutricion Relacionada con la Enfermedad (DRE): sin inflamacién o DRE
no caquéctica.
- Desnutricién Sin Enfermedad: desnutricion no relacionada con la
Enfermedad (no DRE).
o Desnutricién por hambre
o Desnutricién relacionada con factores socioeconémicos o
psicoldgicos
Sarcopenia Sobrenutricion
Fragilidad Alteracion de micronutrientes

Sindrome de Realimentacion

Figura 2: clasificacién conceptos de nutricion clinica: trastornos y otras condiciones nutricionales®®.

El Ultimo consenso diagnéstico hasta la fecha ha sido publicado en el afio 2019
por un conjunto de sociedades cientificas especializadas en Nutricién Clinica a nivel
mundial (ASPEN, ESPEN, Federacion Latinoamericana de Nutricion Parenteral y Enteral
FELANPE, The Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia PENSA), bajo la alianza
denominada Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)®. Este grupo de
trabajo proporciona por primera vez un sistema integrado de deteccidn del riesgo de
desnutricion y diagndstico a través de criterios fenotipicos (pérdida de peso, reduccion
de la masa muscular, bajo IMC) y criterios etioldgicos (reduccion de la absorcién o la

ingesta alimentaria y presencia de inflamacién).
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Introduccion

Causas y consecuencias de la desnutricién hospitalaria?6?’

- Los pacientes ingresados en un hospital padecen en su mayoria algin tipo de

patologia aguda o crdnica reagudizada que incrementa el estrés metabdlico del

organismo.
Enfermedad o factor Causa del déficit nutricional
de riesgo
Sindrome intestino e Pérdida de nutrientes por malabsorcion
corto
Fibrosis quistica e Pérdida de nutrientes por malabsorcion de pancreatitis cronica
e Incremento gasto energético por enfermedad pulmonar
e Disminucidn de la ingesta oral por las infecciones pulmonares
recurrentes y la pérdida del sabor
Ell e Incremento gasto energético por inflamacidn crénica y
caquexia
e Pérdida de nutrientes por malabsorcion
e Disminucidn de la ingesta oral por dolor abdominal, diarreas,
anorexia y caquexia
Insuficiencia Pérdida de nutrientes por malabsorcion
hepatica Uso inadecuado del sustrato

Incremento de las necesidades metabdlicas
Disminucidn de la ingesta oral por dolor abdominal, alteracion
del sabor, caquexia (si prevalece componente inflamatorio)
Insuficiencia renal e Disminucion ingesta oral por alteracién del sabor, anorexia,
nauseas, caquexia (si prevalece componente inflamatorio) y
restricciones dietéticas
e Alteracion del gasto energético por trastornos metabdlicos
(uremia, acidosis).

Enfermedad e Disminucion de la ingesta oral por fatiga y dificultad
cardiaca respiratoria
Cancer e Aumento gasto metabdlico por caquexia

e Disminucidn de la ingesta oral por dafio en mucosas, alteracion
del sabor y caquexia
e Pérdida de nutrientes por malabsorcién causado por lesién en

mucosas

Enfermedad e Dificultad alimentacion por disfuncidn oral, movimientos

neuroldgica anormales y reflejos, alteraciones sensibilidad, trastornos
posturales y de comunicacién. Alteraciones deglucién y
disfagia

Estrés agudo e Imposibilidad para comer y beber (ventilados)

(cirugias, quemados, e Aumento del gasto metabdlico

TCE) e Incremento de las pérdidas (exudados, fistulas)

Causas desconocidas | ¢ Trastornos de la deglucién
e Trastornos del crecimiento

Tabla 1: enfermedades asociadas a desnutricién y causas de la insuficiencia nutricional (Gibbons and
Fuch 2009)%".
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Introduccion

Numerosos factores asociados al propio proceso de hospitalizacidon vulneran el
estado de equilibrio nutricional:

- Disminucion de la ingesta: durante la hospitalizacion se presentan periodos de
ayuno variables, con relacion a la realizacién de pruebas médicas o periodos de
sueroterapia. La reduccion de la ingesta tiene un origen multifactorial:
disregulacion de la sensacién de hambre y saciedad, trastornos de la denticion o
prétesis dentales, fatiga o dificultad de llevar el alimento a la boca, disfagia,
escasez de apetito relacionada con alteraciones neurosensoriales (afectacién del
gusto, olfato), interrupciones durante las horas de las comidas. La influencia de los
factores psico-sociales son importantes y dificiles de tratar, tales como la ansiedad
que genera el ingreso hospitalario y la incertidumbre de los diagndsticos,
depresion, tristeza, soledad. En el estudio multicéntrico internacional de Schindler
et al?8, encontraron en una muestra de mas de 90000 pacientes en 56 paises un
conjunto de factores comunes y aplicables al déficit de la ingesta oral: sexo
femenino, IMC bajo, edades extremas (mas jévenes y mayor edad), encamamiento
y reduccion de la ingesta en la semana previa.

- Anorexia en el contexto de la enfermedad de base: a lo que se suma
sintomatologia gastrointestinal asociada. Es frecuente durante el proceso de
hospitalizacién la aparicion de dolor abdominal, nauseas o vomitos, sensacion de
plenitud gastrica o estrefiimiento favorecido por la inmovilidad. La polimedicacion
utilizada durante el ingreso incrementa el riesgo de efectos secundarios con
repercusion gastrointestinal.

- Dieta hospitalaria: alimentos poco atractivos o con aporte caldrico insuficiente para
las caracteristicas individuales de cada paciente, con horarios, palatabilidad y

alimentos a los que no estd acostumbrado el paciente de manera ambulatoria.

Un punto por destacar independientemente de las caracteristicas del paciente
es el grado de sensibilizacion entre los profesionales sanitarios. En muchas ocasiones la
nutricién se infravalora durante el ingreso hospitalario. Un escaso nimero de
pacientes se pesan, recurriendo a pesos referidos que en un alto porcentaje ofrecen

cifras inexactas y una valoracién erronéa del riesgo nutricional®. Ya en el afio 1974 el
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Introduccion

Dr. Buttenworth describio una serie de practicas de riesgo para el deterioro del estado
nutricional (tabla 2), que a pesar del paso de los afios muchas de ellas contintan

vigentes en la actualidad?3:

Fallo en el registro del peso y la talla del paciente
Rotacion frecuente de los integrantes del equipo de atencién
Dilucién de responsabilidades en el cuidado del paciente

Uso prolongado de soluciones parenterales salinas y glucosadas como Unica fuente de
aporte energético

Fallo en el registro de la ingesta alimentaria del paciente
Frecuencia del ayuno por la realizacién de pruebas diagndsticas

Administracion de nutricion enteral por sonda en cantidades inadecuadas, con
composicidn incierta o bajo condiciones inadecuadas

Ignorancia en la composicion de mezclas vitaminicas o productos nutricionales

Fallo en el reconocimiento de las necesidades nutricionales incrementadas por
agresion o enfermedad de base

Procedimientos quirurgicos sin establecer el nivel 6ptimo nutricional previo, fallo en el
aporte nutricional postoperatorio

. Fallo en el papel de la nutricién en prevencion y tratamiento de la infeccidn, exceso de

confianza en los antibiéticos
Falta de comunicacidn e interaccién médico-dietista
Demora en el inicio del apoyo nutricional

Disponibilidad limitada de pruebas para la evaluacién del estado nutricional

Tabla 2: The Skeleton in the Hospital Closet 1974 (adaptacion al espafiol, précticas atentatorias del
estado nutricional en el paciente hospitalizado)?.

La desnutricion tiene una evidente asociacién causa-efecto con el retraso de la

recuperacién y el aumento en el nimero y severidad de las complicaciones®. La
limitacién funcional resultante de la desnutricién sumada al efecto de la inactividad del
ingreso hospitalario conlleva una pérdida de la masa muscular que acaba afectando a
la capacidad cardiopulmonar!?!53°, Ademds, la desnutricién en si misma provoca
alteraciones estructurales y funcionales en multiples 6rganos. El sistema inmune se
debilita facilitando la aparicion de infecciones, retraso en la cicatrizacién de las

heridas!? y aumento del riesgo de ulceras por presién3l. La respuesta a los
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Introduccion

tratamientos se reduce, especialmente en el caso de radioterapia o quimioterapia en
los pacientes oncoldgicos obligando a un uso mayor de formacos2.

En definitiva, el aumento de la morbilidad y la disminucién de la respuesta al
tratamiento instaurado secundario a la desnutricién ocasiona un aumento de la
estancia hospitalaria, de los reingresos y en Ultima instancia un incremento de la
mortalidad'>%, El sobrecoste econémico que acarrea la desnutricién hospitalaria
obliga a replantear la efectividad de los sistemas sanitarios actuales®33. El gasto
estimado en la Unién Europea supera los 120 mil millones de euros anuales®. Datos
recogidos de los informes de la British Association of Parenteral and Enteral Nutrition
(BAPEN)?* revelan cifras que califican de epidemia silenciosa: el gasto publico en
asistencia sanitaria por desnutricion se estimé en 15.2 billones de libras, y en concreto
los pacientes hospitalizados con desnutriciéon costaban al sistema 7.7 billones. En total
el coste derivado de la desnutricion asciende a 19.6 billones de libras, un 15% del
presupuesto total destinado a sanidad. Un sujeto desnutrido cuesta al sistema de
sanidad publico 3.36 veces mas que un sujeto en igualdad de condiciones no

desnutrido, con un coste incremental de 5239 libras por sujeto.

Prevalencia de desnutricién
En los ultimos afios se ha incrementado el interés en la deteccion y lucha contra
la desnutricion hospitalaria; sin embargo, la prevalencia sigue siendo elevada.

- En Europa el estudio EuroOOPS* (2008, 5051 sujetos) detecté un 32,6% de
pacientes en riesgo de desnutricidn, utilizando como herramienta de deteccién
NRS-2002. El riesgo de complicaciones fue significativamente superior en dicho
grupo (30,6 vs 11,3%), mayor mortalidad y tres dias mas de hospitalizacion.

- En nuestro pais el estudio nacional PREDyCES® (2012, estudio transversal,
observacional, multicéntrico con una participacién superior a 1700 pacientes)
determind un riesgo de malnutricion a través del NRS 2002 del 23,7%. Los
pacientes que se malnutrian durante el ingreso permanecian ingresados una
semana mas y el coste se elevaba a 5.829 €/paciente en comparaciéon con los

normonutridos).
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Introduccion

- El estudio ENHOLA’ en poblacién latinoamericana (2017, observacional de cohorte
con anadlisis de 7.973 pacientes) detecté desnutricion severa en 10,9% y moderada

en el 34% de los pacientes por VGS.

Identificar la malnutricién

1. Detectar el riesgo: cribados nutricionales

El aumento del gasto metabdlico no compensado derivado de las
enfermedades y la disminucién de la ingesta originan la apariciéon de malnutricién.
Dependiendo de la severidad y velocidad de respuesta los primeros signos de
desnutricién pueden aparecer a los dias, meses o incluso afios. Es un proceso con un
recorrido en el tiempo, la ausencia de su sospecha ante los signos de alarma se puede
considerar un fracaso médico. Actualmente todos los consensos de expertos coinciden
que el diagndstico de desnutricion debe basarse en el resultado de las herramientas de
cribado nutricional para la identificacion del paciente en riesgo!*?%2425. La
implantacion de los cribados debe ser obligatoria en todos los entornos sanitarios,
reservando la valoracién nutricional mas exhaustiva para aquellos pacientes con
resultado positivo34.

Un cribado es una evaluacion inicial breve que precede a una valoracién en
profundidad mas precisa en aquellos pacientes considerados de riesgo de una
enfermedad o condicién3. Para la aplicaciéon de un método de cribado, se utilizan los

criterios de Frame y Carlson3:

La enfermedad a estudio debe ser:

- Causa de morbimortalidad frecuente (enfermedad prevalente).

- Detectable de manera presintomatica

- Pruebas diagnésticas efectivas y eficaces (sensibilidad y especificidad)

- Eltratamiento precoz debe ser mejor que en la etapa sintomatica

- El dafio potencial de la intervencién deber ser menor que el del tratamiento no

precoz

Tabla 3: criterios de Frame y Carlson para la denominacién de cribados
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Los métodos de cribado deben ser sensibles, reproducibles y validados en el
medio donde se desarrollan junto a un plan especifico de actuacién*3>38, El grupo de
consenso de la ESPEN no recomienda especificamente un cribado nutricional mientras
se utilice un método validado en cada contexto concreto'®1%22_ En el metaandlisis de
van Bokhorst-de van der Schueren'’ se estudié un total de 32 cribados nutricionales
sin encontrar superioridad en ninguno para poder establecer una recomendacion
concreta. La VGS aparece como el cribado mas extensamente utilizado en poblacion
adulta y con buena capacidad predictiva, siendo por tanto la herramienta con la que
comparar para la validacién de un nuevo cribado®’. Los cribados nutricionales mas

empleados son:

e Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)%*: creado por la BAPEN para
utilizacién en poblacién general, valora IMC, pérdida de peso y enfermedad
aguda proporcionando un protocolo de actuacion. Su ejecucion es sencilla y
posee escasa variacion interobservador, siendo recomendado por la ESPEN
para su uso en la comunidad. A nivel hospitalario predice positivamente
mortalidad en ancianos, destino al alta en patologia ortopédica, estancia media
y gasto por desnutricidn.

e Mini Nutritional Assesment (MNA)*: desarrollado por Kaiser et al. (Friedrich-
Alexander-Universitdt Erlangen-Nurnberg). Uso en dos fases evaluando
distintos aspectos dietéticos, antropometria y estado nutricional. Se
recomienda su uso en ancianos, presenta buena asociacion con el deterioro del
estado de salud, estancia hospitalaria, mortalidad y costes asociados a la
hospitalizacion.

o Nutrition Risk Screening (NRS-2002)**: método creado por Kondrup y su grupo
de trabajo dentro de la ESPEN, valora IMC, disminucién de la ingesta,
disminucion de peso y enfermedad severa. Precisa colaboracién del paciente y
dada la cierta subjetividad de alguno de sus items, la variabilidad
interobservador es considerable. Con buen soporte cientifico y con el mejor
valor predictivo de los cribados descritos, su uso recomendado es en pacientes

hospitalizados.
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e Valoracién Global Subjetiva (VGS)*?: herramienta de cribado y valoracién
nutricional, de amplia experiencia disefiada por Detsky et al. Contempla datos
de historia clinica y exploraciéon fisica, dividiendo a los pacientes en
normonutridos (A), sospecha de desnutricion o desnutricion leve (B) vy
desnutricion establecida grave. Presenta buena correlacion con parametros
prondsticos, alto valor predictivo y buena tasa de concordancia entre
observadores, pero requiere personal entrenado y tiempo para su realizacion.

e Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ)*: desarrollado por
Kruizenga et al, valora pérdida de peso, apetito y posibilidad de tratamiento
nutricional reciente. Recomendacion para su uso en hospitalizados por la Dutch
Malnutrition Steering Group (DMSG). Existe una versién adaptada a poblacién
anciana en comunidad y otra para centros de mayores (SNAQ®*y SNAQRC).

e CONUT* (Control Nutricional, Hospital de la Princesa de Madrid): sistema
automatizado a través de los datos de administracion y laboratorio. Clasifica el
score de riesgo de los pacientes segun los valores de albumina, colesterol total
y linfocitos totales recogidos a través del sistema informatico.

e FILNUT* (Filtro Nutricional, Hospital Virgen de la Victoria de Malaga):
estratifica el riesgo segun valores de albumina, prealbumina, proteinas totales,
linfocitos y colesterol, proponiendo una recomendacién terapéutica y la

incorporacién al informe de alta del paciente para su codificacion.

18

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2301578 Cddi go de verificaci 6n: ylw SSPO

Firmado por: ALEJANDRA MORA MENDOZA Fecha: 27/11/2019 10:55:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Ignacio Llorente Gémez de Segura 02/12/2019 12:30:29

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

30/117

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2361752 Codigo de verificacion: Tyl d3fqT

Firmado por: Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar Fecha: 27/01/2020 18:59:29
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

30/117



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Salida
N° registro: 2020/739
N° reg. oficina: OF002/2020/634
Fecha: 29/01/2020 08:45:31

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrénica
Entrada
N° registro: 2019/112851
N° reg. oficina: OF002/2019/109137
Fecha: 18/12/2019 21:51:29

Introduccion

2. Valoracion del estado nutricional
En aquellos pacientes que presentan un resultado positivo en un cribado se
debe realizar una valoracidn nutricional completa. La evaluacion nutricional combina
datos objetivos y subjetivos que nos aproximen a la realidad del paciente.

- Historia clinica: valorar enfermedades con influencia nutricional, antecedentes
quirudrgicos, consumo de toxicos, posibilidad de alergias alimentarias, consumo de
farmacos que influyan en el estado metabdlico. Incluir pardmetros psicosociales y
actividad fisica.

- Historia nutricional e ingestas: realizar encuestas dietéticas y evaluar patrones de
ingesta. Valorar apetito, saciedad, sintomatologia gastrointestinal, alteraciones de
la deglucién o la masticacion.

- Exploracion Fisica: antropometria y composicion corporal.

o Evaluacion signos corporales asociados a desnutricion: atrofia muscular,
estado de hidratacién, pérdida de grasa subcutdnea, existencia de
edemas, descamacion cutanea, glositis.

o Antropometria: los datos mas cominmente utilizados son:

= Peso, talla, IMC.

= Pérdida de peso. Se considera una pérdida de peso grave por
encima del 2% en una semana, 5% en un mes, 7,5% en tres
meses o el 10% en los seis meses previos.

= Circunferencia del brazo

= Pliegue tricipital

o Meétodos indirectos de andlisis de composicion corporal: impedancia
bioeléctrica (BIA), absorciometria dual de rayos X (DEXA).

- Datos de laboratorio.

o Proteinas plasmaticas: albumina, prealbimina, proteinas ligada al
retinol, transferrina.

o Linfocitos

o Colesterol total

o Proteina C Reactiva

- Pruebas funcionales: dinamometria.
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Introduccion

3. Estrategia Global: Criterios GLIM para el diagndstico de desnutricién?

La importancia creciente de la desnutricidon en el ambito hospitalario se refleja
en la creacién del grupo de trabajo Global Leadership Iniative on Malnutrition (GLIM).
Por primera vez se crea un algoritmo de diagndstico a través de un modelo en dos
pasos: identificacion del riesgo de desnutricion en un contexto hospitalario y un

enfoque diagndstico con evaluacion de la gravedad.

Screening Riesgo de Desnutricién:
Del Riesgo - Utilizar herramientas validadas de deteccién
B
Evaluacion Criterios de Evaluacidn:
Diagndstica - Fenotipicos:
ﬂ o Pérdida involuntaria de peso
o BajoIMC
o Reduccion de la masa muscular
- Etioldgicos

o Disminucion de la ingesta o de la absorcion
o Enfermedad/condicién inflamatoria

Diagndstico Criterios para el Diagndstico de Desnutricién:
ﬂ - Al menos un criterio fenotipico + un criterio etioldgico
[ ]
Clasificacion de Determinar Gravedad de la Desnutricién:
la Gravedad - Lagravedad se establece segun criterios fenotipicos

Figura 3: Esquema GLIM para la deteccion, evaluacion, diagndstico y clasificacion de la desnutricion

Los criterios diagnodsticos establecidos fueron la pérdida de peso, la reduccion
del IMC y la reduccién de la masa muscular como criterios fenotipicos y la disminucién
de la ingesta o de la absorcién y la inflamacién como criterios etioldgicos. Para el
diagndstico de desnutricion, GLIM recomienda la combinacion de al menos un criterio
fenotipico y uno etiolégico. Ademas, los criterios fenotipicos clasifican la gravedad de
la desnutricion mientras que los criterios etioldgicos se consideran una orientacion
para la posterior intervencién, basandose en las clasificaciones previas de la ASPEN2®y
de la ESPEN®2 (desnutricion relacionada con enfermedad crénica con inflamacion,
desnutricion relacionada con enfermedad crénica con minima o nula inflamacién,
desnutricion relacionada con enfermedad aguda o lesion con inflamacién severa y

desnutricidn relacionada con el hambre).

20

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2301578 Cddi go de verificaci 6n: ylw SSPO

Firmado por: ALEJANDRA MORA MENDOZA Fecha: 27/11/2019 10:55:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Ignacio Llorente Gémez de Segura 02/12/2019 12:30:29
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

32/117

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2361752 Codigo de verificacion: Tyl d3fqT

Firmado por: Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar Fecha: 27/01/2020 18:59:29
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

32/117



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Salida
N° registro: 2020/739
N° reg. oficina: OF002/2020/634
Fecha: 29/01/2020 08:45:31

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrénica
Entrada
N° registro: 2019/112851
N° reg. oficina: OF002/2019/109137
Fecha: 18/12/2019 21:51:29

Introduccion

Criterio Fenotipico Criterio Etiolégico
Pérdida IMC Masa Ingesta alimentaria Inflamacion
peso (%) (kg/m?) muscular (o absorcion)
Desnutricién | 5-10%  en | <20 en | Déficit leve <50% del Enfermedad/
moderada Ultimos 6 | <70 afios | moderado* requerimiento dafio agudo
meses, 0<22en energético o relacionado
o 10-20% | 270 afios o cualquier conla
mas de 6 reduccion >2 enfermedad
meses semanas crénica
Desnutricién | >10% en 6 | <18,5 en Déficit o cualquier
severd meses o | <70 afios severo* condicién GI** que
>20% en | 0<20en afecte la asimilacién
mas de 6 | 270 afios absorcion
meses
DIAGNOSTICO DESNUTRICION: 1 criterio fenotipico + 1 criterio etiolégico
*Técnicas validadas de composicion corporal o mediciones antropométricas como circunferencia muscular del
brazo, perimetro de pantorrilla 0 examen fisico, fuerza de agarre como medida adicional. ** gastrointestinal

Tabla 4: criterios fenotipicos y etioldgicos para el diagnéstico de desnutricion.

Acciones contra la Desnutricién Hospitalaria

Las medidas adoptadas para mitigar los efectos de la desnutricién hospitalaria
se fundamentan en la prevencidon, mejora de calidad de vida y reduccién de la
morbimortalidad asociada. La desnutricién es un problema sanitario urgente que

requiere la atencion de los profesionales de la salud y del marco politico de cada pais.

Europa: en el afio 2003 el Comité de Expertos Europeos en su Resolucion sobre
Alimentacién y Cuidado Nutricional en Hospitales3* pone de manifiesto la importancia
de la desnutricién en los hospitales y la implantacion de métodos de screening faciles
de usar, rapidos y basados en la evidencia. En la misma linea representantes de los
Ministerios de Sanidad de los paises integrantes de la UE en 2009 junto con grupos de
expertos ratificaron en una declaracién conjunta las acciones para prevenir la
desnutricién y la eficacia de los sistemas sanitarios (Declaraciéon de Praga)*. Gran

parte de esos paises conforman la alianza ENHA (The European Nutrition for Health

Alliance, https://european-nutrition.org/enha), con el objetivo de crear conciencia
publica sobre la desnutricién a través de entre otras campafias la ONCA (Optimal

Nutritional Care for All). En los dltimos afios destaca el esfuerzo realizado por Holanda:
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Introduccion

sus programas de deteccién y estrategias de reduccién de desnutricién*’ estén sirviendo

de ejemplo para otros paises, entre ellos Espaiia.

Espafia: en nuestro pais en el afio 2014 el Senado aprob6 una mocién para tratar la
desnutricion como aspecto especifico en las estrategias del Ministerio de Salud y en las
Comunidades Auténomas. Aunque no es hasta el afio 2018 cuando se aprueba a nivel
nacional una PNL relativa al abordaje de la desnutricidn relacionada con la enfermedad
(Comisién de Sanidad, Congreso de los Diputados a 1 de marzo de 2018) (figura 11)*.
En 2015 se constituye la “Alianza Masnutridos”, conformada por distintos organismos
y sociedades para abordar conjuntamente la desnutricién y fomentar la implantacion

sistemdtica de cribados nutricionales en los hospitales espafioles.

Aprobacidn PNL relativa a la DRE en el Congreso de los Diputados (1 de Marzo 2018)

El Congreso de los Diputados insta al Gobierno, en colaboracion con las CCAA en el
dambito de sus respectivas competencias y en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud y con la participacidn de los afectados, al abordaje integral
de la Desnutricion Relacionada con la Enfermedad (DRE), que contemple:
Impulsar el conocimiento, la capacitacion de personas afectadas y de sus cuidadores y
la participacion de la ciudadania en relacion con la Desnutricion Relacionada con la

Enfermedad (DRE).

Sensibilice a la poblacion general, acerca de la necesidad de una adecuada valoracion y
abordaje de la DRE, mejorando la informacion de estos sobre las causas que conducen
ala DRE.

Promover e impulsar el cribado nutricional de las personas en riesgo y una valoracién
adecuada de la DRE para detectar situacion de riesgo o desnutricion y efectuar un
seguimiento.

Promover la coordinacién entre profesionales, asi como inicidticas en todos los
ambitos asistenciales, para proporcionar una atencion sanitaria integral centrada en el
paciente.

Promover la formacién de profesionales sanitarios y la investigacion sobre la DRE y su
abordaje.

Asegure que las dietas proporcionadas en centros sociosanitarios cumplan con los
requerimientos nutricionales adecuadas a cada grupo poblacional, especialmente en
los grupos con mayos riegos.

Favorecer la compra publica de productos frescos, de temporada y de proximidad.
Figura 4: PNL relativa a la DRE, recuperado de Alianza Masnutridos*.
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Proyecto CIPA

PROYECTO CIPA (Control de Ingestas, Proteinas, Antropometria)

Un ejemplo del compromiso adquirido en el medio hospitalario para el
abordaje de la desnutricidn es el proyecto CIPA. CIPA nace como parte del propdsito
de mejora continuada de calidad en el Servicio de Endocrinologia y Nutricién del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (S/C de Tenerife). El objetivo
inicial fue la busqueda de un método de cribado nutricional que facilitara la deteccion
de pacientes de riesgo por parte de personal sanitario no experto en nutricion. El
proyecto se fundamenté en dos ideas principales: el uso de recursos previamente
disponibles en el centro y de uso habitual por los profesionales, y la respuesta
automatizada del tratamiento nutricional.

Los primeros pasos de CIPA llevaron consigo la realizacion de numerosos
estudios para preparar su puesta en marcha. Actualmente CIPA es el cribado
nutricional escogido para su implantacion en todos los hospitales de Canarias, tal y
como aparece en el documento de consenso publicado en 2016 por el Servicio Canario
de Salud*® (https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a02fe4c6-c372-11e6-
83bc-5d3a19128004/DesnutricionRelacionadaEnfmedadFinal.pdf).

Antecedentes de CIPA:
El proyecto CIPA ha ido creciendo en fases hasta alcanzar la dimensién actual

como cribado de referencia en los hospitales canarios.

- Fase 1: En el afio 2010 se implanta un impreso de control de las solicitudes de
suplementos orales (SON) por cualquier médico del HUNSC. Dicho documento,
de cardcter obligatorio contempla los items: disminucidn de la ingesta mayor
del 50%, albumina <3 g/dl, proteinas totales <5 g/dl. Se compard
retrospectivamente la relacion de estos pardmetros como si constituyeran un
cribado con el método CONUT: se recogieron 524 solicitudes, el 83,4%

presentaba disminuciéon de ingesta >50%. La concordancia entre ambos
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Proyecto CIPA

métodos fue débil (K= 0,207; p<0,001). La desnutricidon en ambos métodos se

asocié a mayor edad (p=0,04)

- Fase 2: Traslacién de dichos pardmetros a un formato de cribado nutricional,
que se denomind CIPA (Control de Ingestas, Proteinas y Antropometria),
constituido por parametros utilizados habitualmente en el HUNSC: a)
disminucion de ingesta <50% en 48-72h; b) proteinas totales <5 g/dl; c)
albumina plasmatica <3 g/dl; y d) IMC < 18,5 kg/m?, de forma que la positividad
de al menos uno de ellos resultaria en un cribado positivo. Se realizé un estudio
piloto en 305 pacientes pertenecientes a la planta de Medicina Interna,
detectdndose un 23% de desnutricion o riesgo de padecerla. Ademas, se
estudid la relacion entre los resultados del cribado CIPA vy las variables con
repercusion clinica y econdmica: los pacientes con cribado positivo
presentaban mayor estancia media (26,7+25 vs 19,4+16,5 dias, p=0,005), una
tasa de reingresos precoces (ingreso tras alta hospitalaria en un periodo
inferior a un mes) mas elevada (18,6 vs 6,8%, p=0,003) y mayor mortalidad (30

vs 10,3%, p<0,001).

- Fase 3: Optimizacion del cribado nutricional. Durante el disefio inicial se
encontraron dreas que requerian un estudio mas exhaustivo o un
planteamiento diferente para que el cribado CIPA pudiese aplicarse de manera

global en un hospital de tercer nivel cémo es el caso del HUNSC.

o IMC: Uno de los inconvenientes observados durante la realizacién del
estudio piloto fue el escaso numero de pacientes con datos fiables de
peso y/o talla al ingreso hospitalario, con una utilizacién excesiva de
pesos referidos o estimados. Por ello se llevd a cabo un estudio
retrospectivo en 1373 pacientes con el objetivo de establecer una
correlacién entre la CB y el IMC de manera agrupada, con
independencia de la edad y del sexo de los pacientes. Se objetivé que la

CB se correlacionaba muy bien con la variable de IMC, y se establecio
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o

o

Proyecto CIPA

que una CB < 22,5 cm identificaba adecuadamente a los pacientes con
IMC <18,5 kg/m? (relacién CB-IMC: IMC = -0,042 + 0,873 x CB (cm), con
una r de Pearson de 0,78 (p<0,001). El ABC de la CB para un IMC <18,5
kg/m? fue de 0,92 (IC 95%: 0,90-0,94; p<0.001). El valor de CB £22,5 cm
presenta una S del 67,7%, E del 94,5%, y una clasificacion correcta del

90%)52.

Control de ingestas de 48-72h: |a valoracion de la ingesta dietética forma
parte de una correcta estimacion del riesgo de desnutriciéon de los
pacientes, permitiendo cuantificar de manera mas o menos objetiva la
cantidad de alimento ingerido. El control de la ingesta durante el
ingreso hospitalario (anexo 1) otorga a CIPA un grado de excelencia
como cribado nutricional, pero con cierto grado de subjetividad
dependiente del observador. Para minimizar este hecho se realiz6é un
estudio prospectivo en el cual se evaluaron 176 controles de ingesta por
un médico, un enfermero y un nutricionista siendo la concordancia de
los resultados alta entre los tres profesionales (grado de concordancia
de enfermeria vs. nutricionista (K=0,798; p<0,001), médico vs.
nutricionista (K=0,823; p<0,001). La S y E de enfermeria vs. nutricionista
fue de 84% y 97%, mientras que entre el médico y nutricionista fue de

84% y 98%, respectivamente)®3.

Parametros proteicos: tras el andlisis de los resultados en el estudio
piloto, los datos muestran la mayor sensibilidad de la albumina sérica
frente a las proteinas totales. Para reafirmar dicho hallazgo se disefia un
estudio prospectivo, comparando el cribado CIPA con y sin las proteinas
totales en términos de prevalencia/riesgo de desnutricién y variables
clinicas (correspondiente al primer estudio que conforma la presente

tesis doctoral).

- Fase 4: validacion y expansion del cribado CIPA.
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Proyecto CIPA

La valoracion de los datos obtenidos en los estudios sugeria la necesidad de
protocolizar e instaurar el cribado CIPA para la deteccion de los pacientes en riesgo de
desnutricion. Tras la aceptacion por parte del comité de ética y de la direccion del

HUNSGC, se disefian los estudios que conforman el trabajo de tesis.

Definicién del método CIPA:

El término CIPA corresponde a las siglas de Control de Ingestas, Proteinas y
Antropometria. El screening sera positivo desde que se cumpla una de las siguientes
condiciones: disminucion de la ingesta oral en 48-72 horas <50%, alblimina plasmatica
<3 g/dI (o proteinas totales <5 g/dl en ausencia de la anterior); IMC <18,5 kg/m? 6 en
caso de incapacidad para la bipedestacion CB 22,5 cm. Si no se cumple ninguno de
estos criterios el cribado se considera negativo y se reprograma para su repeticion
cada 10 dias durante el total del ingreso hospitalario. Si el cribado es positivo el
médico responsable puede solicitar soporte nutricional a través de la aplicacion
informatica de uso habitual en el hospital. Dicha solicitud incluye la valoracién y el

ajuste de la dieta por parte de la dietista de planta durante 10 dias (anexo 2).
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Hipotesis

HIPOTESIS

- El cribado nutricional CIPA es vdlido como método de deteccidn del riesgo
nutricional en los pacientes hospitalizados, tanto en patologia médica como
quirurgica.

- La prevalencia o riesgo de desnutricion en nuestro medio es elevada vy

compatible con los datos publicados con anterioridad.

- Los pacientes con mayor riesgo de desnutricion detectados con el cribado CIPA

presentan peor prondstico clinico.

- La efectividad del cribado CIPA no se ve afectada tras la exclusién de uno de los
pardmetros proteicos que contempla, pudiendo reducirse asi complejidad y

costes.

- El cribado nutricional CIPA es aplicable en la practica diaria de un hospital de
alta actividad asistencial. Su implantacion podria ser extrapolable a cualquier

centro hospitalario que lo requiriese.
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Objetivos

OBJETIVOS

1. Objetivo principal:

1.1 Validaciéon mediante la valoracion del prondstico clinico del método de

cribado CIPA empleando como referencia la VGS.

2. Objetivos secundarios:

2.1. Analizar la prevalencia de malnutriciéon en una muestra de pacientes de
nuestro centro hospitalario a través del cribado CIPA y VGS.

2.2. Evaluar sensibilidad y especificidad de CIPA respecto a VGS.

2.3. Evaluar la concordancia entre ambos métodos de cribado.

2.4. Analizar si los pacientes con desnutricion o riesgo de la misma mediante el
cribado CIPA presentan peor prondstico clinico.

2.5. Optimizar el disefio del cribado CIPA para su posible exportacion e
incorporacién en otros centros hospitalarios, evaluando si la omision del parametro
proteinas totales resulta coste-efectivo.

2.6. Publicar los datos obtenidos para incidir en la necesidad de realizacién de

cribado de malnutricién hospitalaria.
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Material y Métodos

METODOLOGIA

ESTUDIO 1: Optimizacién del cribado nutricional CIPA: éson necesarios dos
parametros proteicos?

Material y métodos

Se realiza un estudio prospectivo en pacientes ingresados en el Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria durante el periodo comprendido entre noviembre de
2016 y abril de 2017. Se incluyen pacientes de ambos sexos con ingresos superiores a
las 72 horas, quedando excluidos aquellos con mal prondstico vital a corto plazo.
Ademas, se excluyen pacientes con diagnodstico al alta hospitalaria de sindrome
nefrético y cirrosis hepética con el fin de evitar la influencia de estas enfermedades

sobre los parametros proteicos a estudio.

Se lleva a cabo la inclusion de pacientes consecutivos ingresados en el hospital
con cribado nutricional completo realizado, que incluyan tanto las proteinas totales
como la albimina y cuya plantilla de datos haya sido validada a través del soporte
informatico del HUNSC. La recogida de datos e inclusion de los pacientes cumple el
protocolo establecido por el centro sanitario para el acceso a las historias clinicas y
firma del consentimiento informado de cada sujeto incluido en el estudio (anexo 3).

La determinacion de albimina se realiza por colorimetria con autoanalizador
Roche/Hitachi CobasR C 702 (Roche Diagnostics). Dicho pardmetro es solicitado
automdticamente a las 48 horas del ingreso hospitalario, los resultados se expresan en
g/dl. La determinacién de proteinas totales se lleva a cabo por colorimetria con

autoanalizador Roche/Hitachi CobasR C 702 (Roche Diagnostics), con valor en g/dl.

Se recogieron las variables correspondientes a la aplicacién de ambas variantes
del cribado CIPA y la VGS (anexo 4), asi como variables epidemioldgicas (edad, sexo,
fecha de ingreso, procedencia) y variables prondsticas (estancia media, mortalidad

hospitalaria,
29
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Material y Métodos

mortalidad a los 30 dias del alta hospitalaria y reingreso precoz). Los datos y su

valoracion se realizan por el mismo observador.

Se analiza la prevalencia de desnutricién hospitalaria segin la variante de
cribado CIPA con dos parametros proteicos (proteinas totales y albimina) (CIPAc) y la
variante CIPA con un solo parametro proteico (albdmina) (CIPAs/p), ademds de la VGS.
Se estudia la concordancia entre ambos métodos a través del indice de correlacion
Kappa y se analizan los resultados en funcién de las variables prondsticas mencionadas
anteriormente (a través de la prueba de Chi-cuadrado para las variables categéricas y
la prueba t de Student para las variables continuas). Los resultados para las variables
de escala se expresan como media + desviacion estandar y para las categdricas, con
frecuencias absolutas y relativas (%). Para el analisis estadistico se utiliza el programa

SPSS 24.0.
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ESTUDIO 2: Validacion del método de cribado CIPA en pacientes con
patologia no quirurgica

Material y métodos

Se realiza un estudio prospectivo con 221 pacientes de ambos sexos ingresados
en las diferentes plantas médicas del HUNSC en el periodo comprendido entre Enero y
Junio de 2014. El estudio fue aprobado por el comité ético del hospital y los pacientes
entregaron su consentimiento informado para la participacion en el mismo (anexo 3).
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes de plantas quirdrgicas, ademas de
aquellos con un ingreso estimado inferior a tres dias, los que recibieron ya soporte
nutricional antes del tercer dia de ingreso y los que no firmaron el consentimiento
informado. El reclutamiento de pacientes se realizd con pacientes ingresados
consecutivamente en las plantas donde estaba implantado el cribado CIPA

(Neumologia, Medicina Interna, Medicina Digestiva, Nefrologia y Oncologia).

Se recogieron como datos basales las siguientes variables: edad, sexo, unidad
de ingreso, peso (kg), talla (m) e IMC (kg/m?) o CB (cm). A las 72h el mismo médico
realizaba a todos los pacientes el cribado CIPA y la VGS (anexo 4). Se considera que el
resultado del CIPA es positivo cuando acontece una de las siguientes situaciones: 1)
Control de ingestas de 72h con ingestas inferiores al 50%; 2) albumina sérica <3 g/dl; 3)
proteinas totales <5 g/dl; 4) indice de masa corporal (IMC) <18,5 kg/m? o
circunferencia del brazo (CB) 22,5 cm (en aquellos que no se puedan pesar o tallar).
En caso de ser positivo, el paciente recibe soporte nutricional si su médico responsable
lo considera adecuado. Aunque el CIPA se realiza ciclicamente cada 10 dias si el
resultado es negativo, en este trabajo sdlo se muestran los resultados del screening en
el momento del ingreso. Se considerd por tanto al paciente malnutrido o con riesgo de
malnutricién cuando presentaba al menos un parametro positivo en el cribado CIPA, o

una puntuacién B o Cen la VGS.

Con el fin de validar clinicamente el cribado CIPA, se analizaron diferentes

variables clinicas en funcién de la positividad de cada uno de los dos cribados: estancia
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hospitalaria (dias), reingreso precoz (< 1 mes), y mortalidad intrahospitalaria y hasta un

mes del alta hospitalaria.

Con respecto al estudio estadistico, los resultados se expresan como
porcentaje, media + desviacion estandar (DE), o como mediana y rango intercuartilico
(RIC), dependiendo de la distribucion de las variables. Se comparan las diferencias
entre las variables categodricas utilizando el test X2 de Pearson o el test exacto de
Fisher. Para variables continuas los datos se analizan a través del test T de Student.
Para validar la aplicabilidad de CIPA en la deteccidon de la desnutricion hospitalaria, se
analiza la sensibilidad (S) y la especificidad (E), con intervalos de confianza al 95% y se
calcula el coeficiente Kappa (K-index) para valoracién del grado de concordancia con la
VGS. Los datos fueron analizados utilizando el software estadistico SPSS 21.0 para
Windows. En todos los contrastes de hipotesis se utiliza un valor de p <0.05 para la

significancia estadistica.
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ESTUDIO 3: Validacion del cribado nutricional CIPA mediante variables
clinicas prondsticas en pacientes quirurgicos hospitalizados

Material y métodos

Se realiza un estudio prospectivo longitudinal de prevalencia de desnutricion en
pacientes ingresados en plantas quirdrgicas del HUNSC entre julio 2016 y diciembre
2018. En el estudio se incluyen pacientes mayores de edad de ambos sexos con
ingresos superiores a 72 horas y cribado nutricional realizado y validado a través del
soporte informatico. La recogida e inclusion de datos de los pacientes cumple el
protocolo propio del centro sanitario para el acceso a las historias clinicas y firma del

consentimiento informado (anexo 3).

Se recogieron las variables correspondientes a la aplicacion del cribado CIPA
(control de ingestas, albumina y peso, talla e IMC o en su defecto la CB) y a la VGS
(anexo 4) en 226 pacientes, asi como variables epidemioldgicas (edad, sexo, fecha de
ingreso, fecha del alta hospitalaria, tipo de ingreso, intervencién quirargica) y variables
prondsticas (estancia media, mortalidad y reingreso precoz). Se analiza la prevalencia
de desnutricion hospitalaria o riesgo de la misma segun el cribado CIPA vs VGS al
ingreso hospitalario y concordancia entre ambos métodos (indice de correlacion
Kappa). Se analiza la sensibilidad (S) y especifidad (E) de CIPA con respecto a VGS,
asumiendo ésta como gold estandar para la validacidon. Se analiza la relacién entre
resultado de los cribados CIPA y VGS con las variables clinicas prondsticas reingreso
precoz (en los primeros 31 dias tras el alta hospitalaria), mortalidad (tanto hospitalaria
como en los primeros tres meses tras del alta, excluyendo la anterior), y estancia
mediana (dada su alta dispersion y su distribucion no simétrica). Tras la comprobacion
de la normalidad aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se realiza el analisis
bivariante utilizando el test de T-student o el test de U de Man Whitney en el caso de
los contrastes no paramétricos. Para la comparacion de variables categoricas se utiliza
la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados para las variables cuantitativas se expresan
como media * desviacidn estdndar o como mediana y rango intercuartilico (RIC), para
variables cualitativas se utilizan las frecuencias (%). En todos los contrastes de
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hipédtesis se utiliza un nivel de significancia del 5%. El programa estadistico utilizado es

el software SPSS 24.0.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

ESTUDIO 1: Optimizacién del cribado nutricional CIPA: ¢son necesarios dos
pardmetros proteicos?

Son analizados 343 pacientes procedentes de plantas de hospitalizacion

médicas y quirdrgicas. Las caracteristicas basales se encuentran expresadas en la tabla

Resultados y Discusion

5.
Parametro Media D.E.
Edad (afios) 66,97 14,87
IMC (kg/m?) 27,61 6,95
N %
Sujetos 343 100
Sexo
Hombres 167 48,7
Mujeres 176 51,3
Servicio
Cirugia general 36 10,5
Medicina Interna 50 14,6
Oncologia 36 10,5
Traumatologia 52 15,2
Neumologia 97 28,3
Cirugia vascular 11 3,2
Digestivo 33 9,6
Nefrologia 19 55
Cirugia plastica 3 0,9
Neurocirugia 6 1,7
Patologia
Neoplasia 68 19,82
Cardiovascular 15 4,37
Infeccioso médico 67 19,53
Otras (médico) 101 29,45
Fractura cadera 37 10,79
Otras fracturas 13 3,79
Isquemia miembros 9 2,62
Inflamacién-infeccion quirdrgica (Qx)* 32 9,91
Hemorragico
1 0,29
*Ingresos en planta de Cirugia General y Di iva: logia de via biliar, diverticulitis, pancreatitis.

Tabla 5: caracteristicas basales de la muestra a estudio.
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Resultados y Discusion

La prevalencia de desnutricién o riesgo de la misma utilizando CIPA con dos
pardmetros proteicos fue del 38,19% (33,02-43,36, IC 95%), mientras que eliminando
las proteinas totales fue del 37,32% (32,17-42,46). La prevalencia obtenida con la VGS
fue del 29,15% (24,32-33,99). El indice de correlacidén Kappa entre las dos variantes del
método CIPA fue de 0,981 (p < 0,001). El grado de concordancia entre CIPA completo y

sin proteinas vs. VGS fue 0,489 y 0,478, respectivamente.

Ambas variantes del cribado CIPA detectan a los pacientes con mayor riesgo de
exitus, tanto hospitalario (cribado completo positivo 7,63% vs. negativo 1,42% [p =
0,003] CIPAs/p positivo 7,81% vs. negativo 1,40% [p = 0,003]), como hasta el mes del
alta (cribado completo positivo 5,34% vs. negativo 0,94% [p = 0,013]; y CIPAs/p
positivo 5,97% vs. negativo 0,93% [p = 0,011]). Los resultados obtenidos utilizando VGS
fueron similares (mortalidad hospitalaria 8,00% vs. 2.06%, p = 0,009; mortalidad tras el

primer mes del alta hospitalaria 7,2% vs. 0,82%, p = 0,001) (figuras 5y 6).
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Figura 5: mortalidad hospitalaria segtin resultados de CIPA completo, CIPA sin proteinas y VGS.
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Resultados y Discusion

Mortalidad primer mes (%)

CIPAc CIPA s/p VGS
H positivo negativo

Figura 6: mortalidad en el primer mes tras el alta hospitalaria segtn resultados de CIPA completo, CIPA
sin proteinas y VGS.

Los pacientes con cribado CIPA positivo tienen mas posibilidades de reingreso
precoz que aquellos con cribado negativo, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa en la variante de CIPAs/p (21,88% vs. 13,49%, p = 0,044; CIPAc/p 21,31%
vs. 13,68%, p = 0,063). En cuanto a VGS no se obtienen diferencias (20,01% vs. 15,23%,
p =0,28) (figura 7).

25 21,31

20

Reingreso precoz (%)

CIPAC CIPAs/p VGS
M positivo negativo

Figura 7: reingresos segun resultados de CIPA completo, CIPA sin proteinas y VGS.
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Resultados y Discusion

El cribado CIPA detecta al paciente con mayor estancia media en ambas
variantes al igual que la VGS, siendo en aquellos con cribado CIPAs/p positivos 23,36 +
20,53 dias vs. CIPAs/p negativo 14,91 + 14,51 dias (p < 0,001); cribado CIPA con dos
pardmetros proteicos positivos 23,18 + 20,39 dias vs. Cribado negativo 14,91 + 14,62
dias (p = 0,002). VGS 23,70 + 22,74 dias vs. cribado negativo 15,74 + 14,18 dias (p <
0,001) (figura 8).

23,7

23,18 23,36

25 ‘ p=0,002 ‘ p<0,001 p<0,001
20
- 14,91 15,74
8
.
& 15
T°
o
€
$ 10
<
]
7
&
5
0
CIPAC CIPAs/p VGS

M positivo negativo

Figura 8: estancia media segun resultados de CIPA completo, CIPA sin proteinas y VGS.

Otros datos asociados a la positividad del cribado CIPA sin proteinas se

muestran en la tabla 6.
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CIPA negativo CIPA positivo
N % N %

Patologia de base:

Neoplasia 30 44,1 38 55,9

Cardiovascular 10 66,7 5 33,3

Infeccioso 42 62,7 25 37,3

Otras médicas 74 73,3 27 26,7

Fractura cadera 20 54,1 17 45,9

Otras fracturas 13 100 0 0

Isquemia MM 6 66,7 3 33,3

Inflamacidn-Infeccién

quirdrgica 19 59,4 13 40,6

Hemorragico 1 100 0 0
Control de ingestas

Normal 215 100 86 67,2

Patoldgico 0 0 42 32,81
Sintomas
gastrointestinales:

Sintomatico 117 54,4 42 32,8

Asintomatico 98 45,6 86 67,2

Media D.E. Media D.E

Albimina (g/dl) 3,63 0.41 2,90 0,53
IMC (kg/m?) 29,12 6,24 24,55 7,33
CB (cm) 29,67 4,43 25,97 4,73

Tabla 6: otras caracteristicas relacionadas con la positividad de CIPA.

Discusion

El elevado consumo de recursos que asocia la desnutricion y su frecuencia ha
generado en los Ultimos afios una expansion de su conocimiento y estudio, siendo la
implantacion de cribados nutricionales el primer paso en su deteccidn. La creacion del
cribado CIPA se fundamentd en las premisas de aplicabilidad, sencillez, efectividad y

bajo coste.

La albumina sérica es la proteina mds abundante en el total de proteinas
plasmaticas. Se sintetiza y secreta por el higado, presentando una vida media de 15-21
dias®®. Estructuralmente es una molécula de pequefio tamafio compuesta de hélices
alfa que le confiere una alta estabilidad molecular>*°>. Al ser abundante en plasma la

albumina interviene en el transporte de hormonas y diversos compuestos, contribuye
39
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al mantenimiento de la presién oncética y del equilibrio &cido-base®°>. Su
concentracion sérica depende de factores como la ingesta oral, la sintesis y absorcion
de proteinas, e influenciada por una serie de factores extranutricionales como el
aumento de las pérdidas en enfermedad renal (sindrome nefrdtico), las enteropatias

periféricas, quemaduras, eclampsia o la insuficiencia hepética®.

La disminucidn de las cifras de albiumina puede tener lugar como resultado de
la alteracién en la produccidn hepatica de proteinas por la existencia de una reaccion
inflamatoria. Ante una agresion los hepatocitos son capaces de priorizar la sintesis de
proteinas de fase aguda, reservando los aminodcidos necesarios®>°. A pesar de ello,
los niveles disminuidos de albumina se siguen relacionando con el incremento del
riesgo de desnutricién y con el empeoramiento del estado de enfermedad®>°. La
medicion de otras proteinas no ha demostrado superioridad frente a la albiumina en
prediccion de prondstico clinico ni en la identificacion del posible beneficio del soporte
nutricional®’. Asimismo, la inflamacién contribuye a la pérdida de proteinas por
aumento del catabolismo y a la anorexia, incrementando concomitantemente los
requerimientos nutricionales®. Es por ello, por lo que la albimina continda siendo el
marcador bioquimico mds utilizado para predecir el resultado en pacientes enfermos,
cuya disminucidn de niveles generalmente representa un componente de la respuesta
metabdlica al estrés o la enfermedad®”®°. Los marcadores nutricionales presentan
limitaciones asociadas a variabilidades independientes de la desnutricidn,

considerandose validos, pero sin existir un pardmetro Unico de referencia®.

El valor predictivo de la albumina es objeto de numerosos estudios, que
muestran su relacién inversa con variables como la mortalidad, la estancia media, las
complicaciones intrahospitalarias y la tasa de reingresos®®°. El uso de biomarcadores
ha revelado el papel de la albimina como posible marcador epidemioldgico en
diversas patologias o grupos de pacientes como la poblacién geriatrica®, pacientes
oncoldgicos®, procedimientos quirdrgicos®®*, fracturas de cadera®®® o enfermedad
coronaria®’. En el estudio espafiol REGICOR®® se emplearon distintos biomarcadores

(apolipoproteinas Al y B, albimina y Vitamina D) para la estimacion del riesgo
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coronario, encontrando la capacidad de reclasificacion del riesgo con los niveles de

albuimina superior a otros biomarcadores.

Dada la estrecha y demostrada relacion de la hipoalbuminemia con el
prondstico clinico®®®%-%8, nuestro estudio se centra en la capacidad de deteccién del
cribado CIPA en ambas variantes: con dos parametros proteicos y con determinacion
exclusiva de albumina (prescindiendo de las proteinas totales). Ambas son capaces de
detectar el riesgo de mortalidad intrahospitalaria y al mes del alta. Ademas, la estancia
media de los pacientes es una semana superior en aquellos con cribado positivo, tanto
en la version completa de CIPA como excluyendo las proteinas totales. Este dato es
practicamente homdlogo al hallado en el estudio PREDyCES®, donde la estancia media
de los pacientes desnutridos fue de 11,5 + 7,5 dias frente a 8,5 + 5,8 dias (p < 0,001) en
los controles, con un coste asociado de 8.590 + 6.127 euros frente a 7.085 frente a
5.625 euros (p < 0,015). Estos resultados demostrarian un coste al Sistema Nacional de

Salud Espafiol de 1.143 millones de euros por afio®.

El reingreso hospitalario es otro indicador de interés en la evaluacién de la
calidad asistencial de los hospitales. Se asocia a condiciones propias del paciente y a
factores derivados de la asistencia sanitaria, siendo la desnutricién un elemento
relevante en ambos®®7°. En nuestro estudio la mayor tasa de reingresos corresponde a
los pacientes CIPAs positivos en ambas variantes, siendo estadisticamente significativo
en la modalidad sin proteinas totales. Los factores prondsticos son especialmente
importantes en el dmbito de la gestién sanitaria’!, siendo CIPA una herramienta
interesante dada su capacidad de deteccion del paciente que mas gasto genera al

sistema.

El uso de cribados se enmarca a nivel del sistema sanitario como una actividad
de prevencién secundaria. El andlisis critico de cualquier herramienta de cribado debe
cumplir una serie de criterios: CIPA cumple dichos criterios y posee las caracteristicas
propias de la definicion de un cribado. La herramienta CIPA es potencialmente
beneficiosa y asocia un protocolo especifico de actuacién. Como se demuestra en el

metaanalisis de M. Elia’?, el uso de suplementos nutricionales produce un ahorro de
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costes significativo en relacion con los resultados clinicos, reduccion de las

complicaciones, menor estancia media y mortalidad.

Con el fin de fortalecer la validez del estudio, los pacientes que al alta
hospitalaria presentaron diagnodstico de insuficiencia hepatica o sindrome nefrético
fueron suprimidos. Nuestro objetivo es disminuir al maximo posible la influencia de
factores no nutricionales en las determinaciones de albimina para obtener el reflejo
mas fiel posible del estado nutricional. Las cifras obtenidas de prevalencia o riesgo de
desnutricion son similares a otros grandes estudios publicados con anterioridad, como
el estudio ENHOLAY: a través de la aplicacién del cribado NRS el riesgo nutricional fue
de 36,9% mostrando ademas la albdimina como un factor pronédstico de mortalidad y

clinicamente asociada a la prolongacién de la estancia hospitalaria.

Ambas variantes del cribado CIPA analizadas en el presente estudio muestran
una muy buena correlacién (indice de correlacién Kappa’® o K=0,981). Siendo CIPA s/p
igual o mas eficaz que CIPA con dos parametros proteicos y reconociendo el papel de
la albimina como biomarcador prondstico, estamos en disposicion de redefinir el
cribado nutricional CIPA con la medicidn exclusiva de albumina. La eliminacion de las

proteinas totales aporta sencillez e inherentemente, se reducen costes.

Asumiendo la variante del cribado CIPA con determinacién exclusiva de
albumina como la definitiva, podemos describir otros datos relacionados con el riesgo
de desnutricion de los pacientes. La albiumina media en los pacientes con CIPA positivo
fue de 2,90 g/dL (I.C. 2,81-3,01 rango de normalidad 3,5-5,2 g/dL’%), frente a 3,63 g/dL
en los negativos (I.C. 3,58-3,69). La reduccidn de las ingestas superiores al 50% tuvo
lugar en el 12,24% del total de los pacientes estudiados (los pacientes con ingestas
inferiores a 1000 kilocalorias diarias no son valorables). Con respecto a la
antropometria, los pacientes en riesgo de desnutricién presentan un IMC 4,57 kg/m? y
una CB de 3,67 cm inferior respecto a los cribados negativos. Mas de la mitad de los
pacientes estudiados refirieron sintomatologia intestinal en algin momento del
ingreso (53,6%), aumentando hasta el 67,2% en aquellos con cribado positivo. El

sintoma mas frecuente fue la ndusea. Si analizamos estos datos podemos observar que
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la desnutricidn es el resultado de una compleja red de fendmenos relacionados con la
hospitalizacion y la enfermedad (como por ejemplo la disminucidon de la ingesta oral o

la presencia de sintomatologia gastrointestinal) 14182224,

El cribado nutricional CIPA compuesto exclusivamente de determinacidon de
albdimina como pardmetro proteico es igual o mas eficaz que su versidn inicial, siendo

capaz de detectar precozmente aquellos pacientes con peor prondstico.
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ESTUDIO 2: Validacion del método de cribado CIPA en pacientes con

Se incluyen en el estudio 221 pacientes cuyas caracteristicas basales se recogen

dias, IC95% 12,4-16,4,

Tabla 7: caracteristicas basales de la muestra

p=0,162).

Media D.E.
Edad (afios) 64 13,9
Peso (kg) 75,6 17,28
IMC (kg/m?) 28,21 6,4
N %
221 100
Sexo
- Masculino 128 57,9
- Femenino 93 42,1
Servicio
- Neumologia 95 43
- Medicina Interna 46 20,8
- Digestivo 53 24
- Nefrologia 17 7,7
- Oncologia 10 4,5

La prevalencia o riesgo de desnutricidn fue del 35,7% (IC 95% 29,2-42,3) con el
cribado CIPA y 23,1% (IC 95% 6,0-15,0) determinado con la VGS. En cuanto a las
variables clinicas, los pacientes con CIPA positivo presentaron mayor estancia media
(figura 9) comparado con los negativos (19,53 dias, IC 95% 14,0-25,0 vs 12,63 dias, IC
95% 11,0-14,2, p<0,001), a diferencia de la VGS (17,39 dias, IC 95% 13,1-21,7 vs 14,37
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=
15

CIPA VGS

M positivo negativo

Figura 9: Estancia mediana en dias segun resultado CIPA y VGS

Ambos cribados son capaces de detectar al paciente con mayor riesgo de éxitus
(figuras 10 y 11), tanto hospitalario (CIPA: 7,6% vs. 1,4%, p=0,026; VGS: 9,8 vs. 1,8%,
p=0,017), como hasta un mes del alta (CIPA positivo 12,7% vs CIPA negativo 3,5%
p=0,012; VGS positivo 15,7% vs VGS negativo 4,1%, p=0,002). No se encontraron
diferencias significativas en las tasas de reingreso precoz respecto a la positividad de

ninguno de los dos cribados.

16
14
12

10

Mortalidad (%)
©

CIPA VGS

Wpositivo  negativo

Figura 10: Mortalidad incluyendo el primer mes tras el alta hospitalaria segun resultado CIPA y VGS

45

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https:/sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2301578 Cddi go de verificaci 6n: ylw SSPO

Firmado por: ALEJANDRA MORA MENDOZA Fecha: 27/11/2019 10:55:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Ignacio Llorente Gémez de Segura 02/12/2019 12:30:29
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

571/117

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2361752 Codigo de verificacion: Tyl d3fqT

Firmado por: Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar Fecha: 27/01/2020 18:59:29
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

571117



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Salida
N° registro: 2020/739
N° reg. oficina: OF002/2020/634
Fecha: 29/01/2020 08:45:31

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrénica
Entrada
N° registro: 2019/112851
N° reg. oficina: OF002/2019/109137
Fecha: 18/12/2019 21:51:29

Resultados y Discusion

94
10 L
5 7,6
S
£ g
£ p=0,026 p=0,017
k]
£ 6
o
2
S s
E 4
B 14 18
£
o
S 2
1
0
CIPA VGS

M positivo negativo

Figura 11: Mortalidad hospitalaria segun resultado CIPA y VGS

El grado de concordancia entre CIPA y VGS (indice Kappa) fue de 0,401 (0,27-
5,03, IC 95%). Asimismo, la sensibilidad y especificidad del cribado CIPA tomando como
referencia la VGS fue de 72,5 y 75,3%, respectivamente.
Discusion

La desnutricion hospitalaria es una de las entidades nosoldgicas implicadas con
mayor frecuencia en la morbimortalidad de los pacientes ingresados. El sobrecoste
asociado supera los ciento veinte mil millones de euros anuales en Europa, y por el
momento se encuentra lejos la probabilidad de disminuir las cifras®>”>. La valoracién
nutricional y el uso de cribados nutricionales se consideran la mejor herramienta para
la deteccion del riesgo y permite la prevencién y el tratamiento precoz!**®. A pesar de
la generalizaciéon del conocimiento y del estudio sobre la desnutricion en los
hospitales, las guias clinicas no son capaces de recomendar de manera fehaciente un
método de cribado especificol#18222425 Cabe destacar las dificultades que puede
presentar el uso de un cribado nutricional en un hospital con un alto nimero de
pacientes y heterogeneidad de patologias. Por ejemplo, la sobrecarga asistencial
imposibilita la utilizacion de herramientas como la VGS, dada su complejidad con

necesidad de personal experimentado y consumo de tiempo. Sin embargo, a nivel de
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investigacion se considera la mejor herramienta para su comparacion a la hora de
validar un nuevo método de screening, ya que ademas de servir de cribado, aporta un

diagnéstico nutricional®’.

Los cribados nutricionales se deben caracterizar por la aplicabilidad de su uso
en el medio donde se desarrolla. El nuevo cribado CIPA se disefia atendiendo a las
necesidades y caracteristicas del hospital universitario de la Candelaria, con la
intencion de ser extrapolable a otros centros de similar tipologia. El control de ingesta,
los parametros proteicos y antropométricos forman parte de la practica clinica diaria
en un centro de tercer nivel. De esta manera el cribado CIPA no supone un
sobreesfuerzo real al personal y, ademds, presenta la ventaja de no precisar la
colaboracidn del paciente, siendo una herramienta rapida y sencilla que no requiere la
presencia de personal especialmente entrenado. La objetividad y reproducibilidad de
CIPA se refuerza tras la elaboraciéon de un estudio previo de concordancia entre
diferentes miembros del staff hospitalario en la interpretacion de los controles de

ingesta, Gnico pardmetro con cierto grado de subjetividad del cribado CIPA>.

A través de la aplicacion del cribado CIPA en los pacientes hospitalizados se
puede predecir aquellos con peor prondstico clinico. Los resultados muestran un
incremento en la mortalidad de los pacientes con screening positivo, tanto
intrahospitalaria como incluyendo la mortalidad tras el primer mes del alta. Ambos
métodos, CIPA y VGS, son capaces de predecir un incremento del riesgo de mortalidad

hospitalaria y al mes del alta, préximo a 5 y 4 veces superior, respectivamente.

La estancia media de los pacientes de riesgo con el método CIPA es siete dias
superior. En el estudio de Correia y Waitzberg!? se describen datos similares, con una
permanencia en el hospital seis dias mayor en los pacientes desnutridos. Otros
estudios, como el de G. Tamer’® en Espafia con mds de 800 pacientes o el de
Kruizenga’® en distintos hospitales de Holanda, con mds de 500.000 pacientes,
relacionan la desnutricidon con un incremento en la permanencia en el hospital (con
cifras de 3 y 1,4 dias superior). Con relacién a este endpoint, encontramos la misma

diferencia de estancia media segun el resultado del cribado CIPA que en el estudio
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piloto realizado previamente en la planta de Medicina Interna®!. En nuestro estudio la
VGS no se muestra capaz de detectar dicha diferencia. Ninguno de los dos cribados
empleados, CIPA y VGS, demostraron su efectividad en la deteccion del paciente con

mayor probabilidad de reingresar en el primer mes tras el alta hospitalaria.

La prevalencia de desnutricion varia en la literatura entre un 25-50%,
dependiendo de la poblacién estudiada y del método de deteccién utilizado**77-%, Los
resultados obtenidos en nuestro estudio muestran consonancia con otros estudios
publicados previamente. El concepto general de cribado hace referencia a la distincion
entre personas en situaciones de vulnerabilidad de las que no lo estan, con el objetivo
de detectar precozmente una determinada lesion o enfermedad para mejorar el
prondstico®l. CIPA detecta el riesgo o prevalencia de desnutricién, pero cabe recordar
que no es un método diagndstico. La prevalencia de desnutricion es significativamente
superior utilizando CIPA que VGS; la concordancia entre ambos métodos es
moderada’®. Teniendo en cuenta que CIPA se muestra superior en la deteccién de
pacientes con peor prondstico no se podria considerar ésta una cifra sobreestimada. La
VGS no parece ser una herramienta superior a otras ya validadas previamente en la

practica clinica®?.

Como se describié anteriormente no existe ningun cribado nutricional
considerado gold estandar!’. Dicha carencia puede suponer un factor limitante en
estudios como el presente, dado que sélo disponemos de marcadores
(antropométricos, analiticos, evaluacién de ingestas, etc) que combinados entre si nos
aproximen al riesgo o sospecha de desnutricion. Cémo se desprende de las guias y de
los consensos de expertos, las recomendaciones actuales son la aplicacion de un
cribado nutricional en los primeros dias del ingreso hospitalario y la adecuacién del

método a cada centro!#8,

Tras el andlisis de la totalidad de los datos obtenidos, nuestros resultados son
concordantes con la bibliografia disponible y ponen de manifiesto el peor prondstico
de los pacientes en riesgo de desnutricion. En el trabajo del grupo suizo liderado por

Felder S.83, la prevalencia de desnutricién fue elevada (27,8% utilizando como método
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de cribado NRS 2002), encontrando una fuerte asociacién con la mortalidad, el tiempo
de ingreso, tasa de reingresos y hasta en otras cinco variables relacionadas con la
calidad de vida. La deteccidon temprana del riesgo nutricional permite una intervencion
precoz en estos pacientes con peor prondstico clinico. Asi en el estudio Effort®*, el uso
de soporte nutricional individualizado durante el ingreso hospitalario mejoré el
resultado clinico, concluyendo con su maximo respaldo a la deteccidn sistematica del
riesgo y tratamiento nutricional con independencia de la condicién clinica inicial. El
método CIPA lleva asociado un algoritmo terapéutico automatizado (anexo 2), dando
una respuesta adecuada a los pacientes de riesgo y completando asi un sistema que
cumple con las exigencias de calidad expuestas en los consensos internacionales para

el manejo de la desnutricion.

Por tanto, consideramos CIPA una herramienta valida en pacientes ingresados
en plantas no quirdrgicas, cumpliendo con las caracteristicas requeridas en los
cribados nutricionales. CIPA se comporta como un método eficaz para la prediccion del
curso clinico de los pacientes a través de una aplicacion simple, practica y de bajo

coste.
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ESTUDIO 3: Validacién del cribado nutricional CIPA mediante variables
prondsticas en pacientes quirurgicos hospitalizados

Resultados

La tabla 8 muestra los datos basales de los 226 pacientes analizados en el
estudio. En cuanto a la distribucidn por sexos la presencia de mujeres es ligeramente
superior, sin relacionarse con la positividad del cribado CIPA (un 33,7% de los hombres

obtuvieron un resultado positivo, 36,6% en el caso de las mujeres).

Parametro Media D.E.
Edad (afios) 66,74 16,24
Peso (kg) 73,49 16,68
IMC (kg/m?) 27,30 6,71
Albimina (g/dl) 3,46 0,57
N %
N2 Sujetos 226 100
Sexo
Hombres 92 40,7
Mujeres 134 59,3
Tipo de ingreso
Urgente 182 82,4
Programado 39 17,6
Tratamiento quirdrgico
Si 193 87,3
No 28 12,7
Servicio y Patologia N %
Cirugia General 73 32,30
Tumoral 23 31,51
Patologia biliar 16 21,92
Diverticulitis 9 12,33
Otros 25 34,24
Traumatologia 96 42,9
Fractura cadera 50 51,55
Otras fracturas 27 27,83
Otros procesos 20 20,61
Neurocirugia-ORL 16 7,1
Tumoral 9 56,25
Otros 7 43,75
Cirugia Vascular 33 14,7
Isquemia miembros 14 42,42
Pie diabético 13 39,40
Otros 6 18,18
Cirugia Plastica-Cir. 7 3,1
Maxilofacial

Tabla 8: datos basales de la muestra analizada.
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La prevalencia o riesgo de desnutricién a través de CIPA fue de 35,4% (29,12—
41,68 IC 95%), mientras que usando VGS fue de 30% (24,06-36,11 IC 95%). El indice de
correlacion Kappa entre ambos métodos de screening fue del 0,479 (0,357-0,601 IC
95%, p=0,001). Asumiendo como gold estdndar y por tanto como método de referencia
la VGS, CIPA presenta unas cifras de sensibilidad y especificidad del 70,6% y 79,7%,

respectivamente.

Con respecto a las variables prondsticas, CIPA es capaz de detectar al paciente
con mayor riesgo de mortalidad durante el ingreso hospitalario (5% vs 0%, p=0,006), a
diferencia de la VGS (VGS 2,9% vs 1,3%, p=0,385). Analizando la mortalidad en los
primeros meses tras el alta hospitalaria, CIPA también es capaz de detectarla con un

8,7% vs 0,7%, p=0,002 al igual que la VGS (8,8% vs 1,3%, p=0,005) (figuras 12 y 13).
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Figura 12: Mortalidad hospitalaria segun resultado CIPA y VGS
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Figura 13: Mortalidad en los primeros tres meses tras el alta hospitalaria segtn resultado CIPA y VGS

Los pacientes con cribado CIPA positivos permanecen mas dias ingresados en el
hospital, con una mediana de 21 dias (IQR 14-34 dias) vs 14,5 dias en los cribados CIPA
negativos (IQR 9-27 dias), p=0,002. Utilizando la VGS se obtienen datos similares, con
una estancia mediana de 23 dias (IQR 14,25-37,25) vs 15 dias (IQR 9-25), p<0,001
(figura 14).

25

Estancia mediana (dias)

CIPA VGS

M positivo negativo

Figura 14: Estancia mediana en dias segun resultado CIPA y VGS
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El cribado CIPA también es capaz de detectar al paciente con mayor tasa de
reingresos precoces, siendo de un 25,3% vs cribado CIPA negativo 8,2%, p<0,001. De la
misma manera la VGS halla dicha capacidad de reingresar con un 23,5% vs 10,1% en

aquellos con cribado negativo, p=0,008 (figura 15).
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Figura 15: Reingreso precoz tras el alta hospitalaria segun resultado CIPA y VGS

Con relacién a la positividad del cribado CIPA, del total de la muestra analizada
un 21,2% presentan valores patoldgicos de albumina, un 13,3% tienen una ingesta
disminuida y 11,9% presentan IMC y/o CB inferior a la normalidad. Dentro de los
pacientes con valores de hipoalbuminemia, un 48,9% corresponden a valores
determinados durante el ingreso hospitalario y previos a la cirugia. En el caso de las
cifras disminuidas de albumina de manera postquirdrgica, la determinacion se realizd
con una media de 3,45 dias (D.E. 2,26) del acto quirdrgico. Atendiendo al tipo de

ingreso, un 15% de los cribados positivos correspondieron a ingresos programados.

Discusion
El estado nutricional es un factor independiente asociado al resultado clinico de

los pacientes quirurgicos®>®. La llegada a quiréfano debe tener lugar en el estado

nutricional més adecuado posible, dado el estrés adicional que supone la intervencion
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quirurgica al estado de enfermedad. La identificacion del riesgo nutricional es una tarea
multidisciplinaria que requiere una actitud activa por parte de todos los profesionales

implicados en la atencién al paciente®>#7,

El trauma quirdrgico conlleva cambios metabdlicos caracteristicos de cualquier
agresion: liberaciéon de hormonas de estrés y mediadores inflamatorios que impactan
de manera directa en la situacion metabdlica del paciente. El hipercatabolismo
resultante afecta al glucégeno, acidos grasos y proteinas, liberando precursores con el
fin de mejorar la correcta cicatrizacién®>®’. En concreto los niveles de albimina
plasmdtica se asocian a la sintesis de coldgeno, cicatrizacion de heridas y posible
formacién de granulomas®. La evidencia cientifica en la actualidad sitda a la albdmina
como factor predictivo de complicaciones y morbimortalidad postquirtrgica®®9l. Es
precisamente la albdmina el pardmetro mds frecuentemente relacionado con la
positividad del cribado CIPA, siendo en nuestro estudio la determinacion realizada de
manera prequirurgica en la mitad de los casos. Si bien es conocida la relevancia de la
hipoalbuminemia preexistente como marcador prondstico de resultados®?, estudios
recientes se centran en la interpretacion de los valores postquirlrgicos®>®. La
albuimina postoperatoria se relaciona con la aparicion de efectos adversos y no como
causa de los mismos, como en el estudio de Lee®> donde una hipoalbuminemia
postoperatoria temprana inferior a 2,5 g/dl se identific6 como factor de riesgo
independiente para el desarrollo de infeccion en el lecho quirdrgico en cirugia oral. En
cirugia colorrectal la disminucion de albumina plasmética se asocid de forma
independiente con un incremento del riesgo de complicaciones postoperatorias tres

veces superior®,

El descenso de la albumina tras una intervencion quirdrgica forma parte de la
respuesta inflamatoria, pudiendo a su vez dicha respuesta exacerbar la severidad de la
hipoalbuminemia®*. Debido al cambio que se produce a nivel hepatico en la sintesis
proteica, el incremento de las citoquinas incrementa otros marcadores como la PCR%>
% El cociente PCR/albimina se ha utilizado como factor prondstico en distintas
poblaciones como en pacientes sépticos®™ u oncoldgicos®. El incremento de estos
marcadores inflamatorios no sélo refleja el peor prondstico del paciente, sino que a su

vez incrementa el deterioro del estado nutricional. El grupo de trabajo francés de I.
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Carriere®” aboga por el uso conjunto de marcadores de inflamacién y desnutricién
como predictores de mortalidad, tras observar un efecto sinérgico entre ambos grupos
de biomarcadores en una cohorte de mas de 1400 pacientes. Tras el analisis de los
datos expuestos y teniendo en cuenta la fisiologia de la albimina, se puede considerar
una atencidén postoperatoria mas intensiva a los pacientes que presenten
hipoalbuminemia postquirdrgica si bien se necesitan mas estudios para determinar el

papel de la albumina tras la cirugia.

Durante la fase perioperatoria, el soporte nutricional se caracteriza por la
ausencia de grandes periodos de ayuno preoperatorio, el reinicio de la nutricién oral
tras la cirugia de manera precoz y la consideracion del soporte nutricional y su
optimizacién como una medida mas en el tratamiento quirdrgico®>°%1%°, La presencia
como item en un cribado nutricional del control de ingestas cobra especial relevancia,
aun mas si analizamos que tras la albumina es el pardmetro con mayor asociacion al
cribado positivo. Aproximadamente un 13% de la muestra presenta una ingesta inferior
al 50% en los primeras 48-72 horas del ingreso en planta, siendo valorable sélo en
pacientes con una dieta superior a las 1000 kilocalorias al dia y con inclusién de
proteinas. CIPA contempla la ingesta otorgando calidad y seguridad en la atencidon

sanitaria.

La prevalencia o riesgo de desnutricién a través de CIPA es del 35,7%, una cifra
practicamente homdloga a la obtenida en el estudio de validacién en drea médica
(35,4%). Estos datos también muestran consonancia con otros estudios publicados con
anterioridad (como por ejemplo en el estudio PREDyCES®, en el analisis por edad en el
grupo mayor de 70 afios la prevalencia de desnutricion fue del 37%). El cribado CIPA
detecta el riesgo de desnutricion en el paciente hospitalizado tanto en planta médica

como quirdrgica, pudiendo ser util en hospitales grandes y con atencion heterogénea.

El riesgo nutricional en el medio hospitalario se relaciona directamente con la
condicion catabdlica relativa a la enfermedad subyacente®®. La cirugia desencadena en
el organismo una reaccidn similar al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, que
podria conducir a diversas alteraciones como la pérdida de masa muscular, alteraciéon

del sistema inmunitario y complicaciones infecciosas® 8, Los resultados del estudio
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muestran como la mayor parte de los pacientes con riesgo nutricional a través de CIPA
presentan una patologia aguda o descompensacién que requiere ingreso y/o
intervencion quirdrgica urgente. Sin embargo, un 15% del total de los cribados CIPA
positivos corresponden a ingresos programados. Al analizar estos datos podemos
entender la importancia de la deteccién del riesgo nutricional en todo el proceso de
hospitalizacién y de manera previa. En la guia clinica ESPEN 2017 en Cirugia®® se
recomienda en los pacientes de alto riesgo la optimizacion del estado nutricional previo
a la cirugia electiva. Los criterios utilizados por dicha guia para considerar riesgo
nutricional severo son la presencia de al menos uno de los siguientes: pérdida de peso
superior al 10-15% en 6 meses, IMC < 18.5 kg/m2, VGS en grado C o NRS > 5 puntos,
albimina preoperatoria < 30 g/l sin evidencia de enfermedad hepatica o disfuncién
renal. El paralelismo observado entre dichos criterios y los pardmetros contemplados
por CIPA reafirman la objetividad y aplicabilidad del nuevo cribado. En conclusién,
sugerimos la realizacion de cribados nutricionales de manera universal a todo paciente
que ingresa en un hospital, al inicio y durante el proceso y la necesidad de mas estudios
y herramientas para la prevencion del riesgo de desnutricion, hospitalario y

ambulatorio.

La practicidad del cribado CIPA radica en su capacidad de prediccion a través de
las variables clinicas prondsticas. Los modelos de analisis de calidad del Sistema
Nacional de Salud'®, utilizan en el dmbito de la hospitalizacién como indicadores los
reingresos, la estancia media y la mortalidad'®%1%2, En nuestro estudio, el cribado CIPA
detecta mejor que VGS al paciente con mayor tasa de mortalidad hospitalaria. También
es capaz de hallar al paciente con mayor probabilidad de reingreso precoz y mortalidad
en los primeros meses tras el alta hospitalaria. El manejo de elementos de prediccion
del riesgo de mortalidad hospitalaria ha cobrado especial relevancia en los udltimos

afios, para la estimacién del riesgo-beneficio quirurgico y de la calidad asistencial'921%4,

Con respecto a la estancia hospitalaria, CIPA predice el paciente quirlrgico con
una mediana de una semana mas de ingreso hospitalario, similar a lo encontrado en el
resto de los estudios en pacientes no quirdrgicos. Analizando las variables clinicas
podemos comprobar como CIPA es una buena herramienta para la predicciéon de

pacientes de riesgo, con mayor morbilidad asociada. A través de un modelo
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automatizado de soporte nutricional, el método da una respuesta protocolizada para la
atencion precoz de estos pacientes potencialmente de riesgo. La combinacion de la
realizacion de un cribado nutricional con la presencia de una herramienta de
intervencién precoz asociada es la formula idénea para el tratamiento de la
desnutricién en el medio hospitalario3®#>1%, La atencién a los cuidados y soporte
nutricional sigue siendo en la actualidad deficiente en los pacientes agudos
ingresados!®®1%: incluso en pacientes postquirirgicos bajo el protocolo ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) no se logra la ingesta adecuada proteica en los

primeros tres dias postoperatorios®®197,

Para minimizar los costes se deben disponer de las herramientas adecuadas en
el diagndstico y tratamiento precoz con suplementos nutricionales orales y/o con
asesoramiento nutricional®>1%, Los estudios publicados coinciden en la coste-eficacia y
coste-utilidad del soporte nutricional: en el andlisis de Kruizenga3’ se comprobé como
la atencion nutricional estandarizada y temprana mejoran la atencion al paciente
hospitalizado con un coste bajo y efectivo especialmente en los pacientes de mayor
fragilidad. En una cohorte de pacientes con cribado CIPA positivo respecto a un grupo
control (sin cribado, con evaluacién de desnutricion mediante valoraciéon médica) se
encontré que a pesar de tener mayor comorbilidad inicial presentaron mejor

pronéstico clinico!®.

La desnutricion es un problema de salud global con un alto consumo de
recursos, que requiere la atencion y el trabajo de organismos publicos y profesionales
sanitarios. Su deteccion precoz es una prioridad al ingreso como durante la estancia
hospitalaria. Este trabajo apoya la evidencia existente respecto al cribado CIPA, como
una herramienta de deteccién del riesgo de desnutricion en pacientes con
independencia de la patologia o de su manejo, siendo validada en pacientes
quirdrgicos. En la practica clinica diaria, los recursos son limitados y no suficientes para
evaluar el estado nutricional de los pacientes ingresados. Aplicando herramientas de
cribado, como el cribado CIPA, se puede detectar al paciente con peor prondstico

clinico mediante marcadores nutricionales y de manera sencilla y eficaz.
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DISCUSION FINAL

Desde la descripcion de Butterworth hasta la actualidad, la investigacion se ha
centrado en profundizar sobre los mecanismos de produccion de la desnutricion y su
influencia en la enfermedad. Sin embargo, su prevalencia se encuentra lejos de
disminuir y, por tanto, tampoco su impacto econémico en los sistemas de salud. A
pesar del trabajo de instituciones y profesionales sanitarios para resolver y frenar esta
epidemia silenciosa, muchas practicas descritas hace 45 afios perduran. El primer paso
para tratar un problema es su reconocimiento; es por ello por lo que la instauracion de
cribados nutricionales es actualmente el mecanismo mas eficiente en la deteccién y
manejo de la desnutricion hospitalaria. A partir de la resolucién aprobada en el afio
2014 (Resolucién 8L/PNL-0326), el Parlamento de Canarias insta al Gobierno de la
Comunidad Auténoma a la puesta en marcha de un programa de cribado obligatorio
en los hospitales''®: “El Parlamento de Canarias insta: 1. Al Gobierno de Canarias, a fin
de que la Consejeria de Sanidad continue trabajando en el estudio y evaluacion del
estado nutricional de los pacientes hospitalizados, poniendo en marcha, a la mayor
brevedad posible, un programa de cribado obligatorio en los hospitales, que
posteriormente se vaya extendiendo a todos los niveles asistenciales, proporcionando
la formacion necesaria a los profesionales, desarrollando e implantando guias y
protocolos de tratamiento nutricional, y registrando y monitorizando las actuaciones
para proceder a la evaluacion de los resultados en salud. 2. Al Gobierno de Espafia a
que, conjuntamente con las comunidades auténomas, en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se establezcan las medidas necesarias
destinadas a la prevencion, deteccion precoz y tratamiento de la desnutricion en las

estrategias de salud que se estén elaborando o actualizando”.

El método CIPA surge para dar respuesta a esta necesidad en el HUNSC. El
objetivo principal de la presente tesis se establece tras una fase de busqueda y
asimilacion de la informacidn bibliogréfica disponible, asegurando la calidad de los

estudios que la componen. Dichos estudios se disefian teniendo en cuenta las

58

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2301578 Cddi go de verificaci 6n: ylw SSPO

Firmado por: ALEJANDRA MORA MENDOZA Fecha: 27/11/2019 10:55:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Ignacio Llorente Gémez de Segura 02/12/2019 12:30:29

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

70/117

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2361752 Codigo de verificacion: Tyl d3fqT

Firmado por: Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar Fecha: 27/01/2020 18:59:29
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

70/117



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Salida
N° registro: 2020/739
N° reg. oficina: OF002/2020/634
Fecha: 29/01/2020 08:45:31

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrénica
Entrada
N° registro: 2019/112851
N° reg. oficina: OF002/2019/109137
Fecha: 18/12/2019 21:51:29

Discusion Final

necesidades y caracteristicas de nuestro entorno hospitalario, situando como eje

central la mejora en la calidad asistencial a nuestros pacientes.

La validacion del cribado CIPA ha sido posible gracias a la existencia de un
soporte informatico donde se ha integrado y a la implicacion del personal sanitario del
HUNSC (anexo 2). Personal médico, enfermeria y auxiliares tienen su papel en el
correcto desarrollo del método y en la actualidad se ha logrado que la realizacién del
cribado nutricional esté integrada en la practica diaria del hospital. Este hecho es todo
un logro teniendo en cuenta la falta de aplicaciéon de medidas de deteccidon y control
de la desnutricion en los hospitales y el dudoso uso de los recursos de soporte

nutricional,

El cribado nutricional CIPA es un método mixto que se compone de tres

elementos fundamentales:

- Control de Ingestas: la cuantificacion de manera prospectiva al ingreso de un
paciente de su ingesta es un aspecto muy relevante en la existencia o posible
desarrollo de desnutricion. No es un aspecto habitual contemplado en los
cribados nutricionales, pero si recomendado: la ingesta oral es la mas habitual
en los hospitales y su deficiencia es un signo de alarma. El riesgo de mortalidad
aumenta progresivamente a medida que disminuye la cantidad de alimento

ingerido®!t,

- Proteinas: la medicién de proteinas totales y/o albimina conforma el item de
laboratorio. A pesar de que sus cambios pueden deberse a situaciones
extranutricionales, la albimina proporciona un buen valor como marcador
epidemioldgico. Tras el estudio de optimizacion la determinacion de albumina
cobra protagonismo reservando la determinacion de proteinas totales en caso
de imposibilidad para deteccidn de la primera. En este punto cabe destacar un
logro conseguido a través de la implantacion del cribado CIPA: de manera
automadtica la determinacion de albimina tiene lugar en la primera muestra
sanguinea extraida a todo paciente hospitalizado en el HUNSC. Esto quiere

decir que no es necesario solicitarla por el personal médico que atiende al
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paciente en urgencias o en planta, su determinacidn es automatica y el valor
aparecera en el entorno de trabajo del programa informatico de dicho

paciente.

- Antropometria: el IMC (por consiguiente, los valores de peso y talla), se
encuentra reflejado como item en la mayoria de los cribados nutricionales de
uso habitual y es uno de los criterios fenotipicos, al igual que la CB en los
nuevos criterios diagndsticos GLIM?®, A pesar de su frecuencia de uso, su
utilidad real es discutida para el estudio de la composicién corporal. La
informacién otorgada por sistemas como el DEXA o el BIA es superior!!2113,
pero su disponibilidad para un cribado no es razonable. A pesar de la aparente
facilidad de pesar y tallar, esta actividad no siempre se encuentra protocolizada
en todos los centros hospitalarios recurriendo en ocasiones a datos referidos
por el paciente o familiares. En el caso que los pacientes no puedan mantener
la posicion de bipedestacion el cribado CIPA contempla la circunferencia del

brazo.

Todos los items que forman parte de CIPA son sencillos y factibles de llevar a
cabo tanto en el HUNSC como en cualquier hospital en el que se requiera su
implantacion. El método cumple con las caracteristicas requeridas para la
consideracion de cualquier cribado nutricional: es fiable, valido, facilmente
reproducible y practico. Ademas, cumple con la recomendacién de repetirse para la
deteccion de la desnutricion al ingreso y durante todo el proceso de hospitalizacion.
Asi, si el cribado CIPA ofrece un resultado negativo sera reprogramado por el personal

de Enfermeria de planta en diez dias.

Cémo ya se ha expuesto en varias ocasiones, no existe un sistema de cribado de
referencia sino distintos métodos recomendados segun la poblacién diana. A pesar de
esta aparente limitacion si se recomienda el uso de la VGS como referencia para la
comparacion de un nuevo método a la hora de su validacion. La VGS es una
herramienta muy completa al ser no sélo un cribado sino una valoracién nutricional
per sé (anexo 4), y por tanto requiere entrenamiento y cierta experiencia, limitando su

uso en la practica clinica diaria. En nuestro estudio la comparacion entre VGS y CIPA
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arroja unas cifras dispares: en los pacientes de area médica la prevalencia de
desnutricion fue superior con CIPA (35,7% vs 23,1%), con unos valores de sensibilidad y
especificidad superiores al 70%. En cuanto al prondstico clinico, los pacientes CIPA
positivos presentan una semana mds de ingreso y una mayor tasa de mortalidad, a
diferencia de VGS que no detecta diferencias en cuanto a la estancia media. En lo
referido a los pacientes quirurgicos, CIPA se muestra superior en la deteccion de
diferencias de mortalidad hospitalaria. La prevalencia de desnutricion con ambos
cribados es elevada (CIPA 35,4% vs VGS 30,08%). Por tanto, en nuestra muestra de
pacientes analizada CIPA se muestra superior a la VGS cdmo método de deteccion del

riesgo nutricional y de sus variables prondsticas asociadas.

Cada vez son mas los paises que trabajan en estrategias conjuntas para frenar
la situacion de la desnutricion en los hospitales. Dentro de la alianza ENHA se
encuentran dieciocho paises europeos con propuestas comunes de cooperacion para
la mejora de la asistencia nutricional del continente. Espafia es uno de los paises
situado a la cabeza de las iniciativas con el grupo Masnutridos, dedicados tanto al
conocimiento como a la difusidén de la importancia de la desnutricién y sus costes. La
desnutricion relacionada con la enfermedad en Espafia supone un coste adicional de
1143 millones de euros anuales, siendo la patologia nutricional con mayor gasto por
encima de la obesidad. Asimismo, es la primera causa de malnutricién en los paises

desarrollados.

El uso de un cribado nutricional como CIPA en un hospital de tercer nivel no
solo sirve para la deteccion del riesgo nutricional, sino que se comporta como un
sistema de alerta ante un paciente fragil, con mayor deterioro de su estado de salud y
por consiguiente peor evolucién. Cémo se desprende de los tres estudios analizados
en la presente tesis, el paciente con cribado positivo con independencia de su
patologia de base o motivo de ingreso tiene mayor mortalidad hospitalaria y al alta y
una estancia media de una semana superior. También observamos cémo en los
pacientes quirurgicos CIPA es capaz de detectar cudl tiene mayor probabilidad de
reingresar al mes del alta hospitalaria. Estos datos hablan del riesgo incrementado que

conlleva la desnutricion y la posibilidad de localizarlo con procedimientos eficientes
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que a corto plazo suponen un ahorro de costes al sistema sanitario. Otros estudios
complementarios llevados a cabo con el cribado CIPA tienen como objetivo la coste-
efectividad de su aplicacion. De manera especifica en el caso del servicio de Cirugia
General Digestiva se evalu6 un grupo de pacientes con cribado CIPA respecto a un
grupo control, con diagndstico de desnutricion a través de la valoracién clinica sin
cribado. Al analizar el prondstico clinico de estos pacientes se encontré como aquellos
detectados por CIPA, a pesar de tener un indice de Charlson mayor al ingreso y un
mayor nimero de cirugias oncoldgicas, presentaron mejor prondstico que el grupo
control. Los pacientes con cribado positivo tuvieron menor nimero de traslados a la
unidad de criticos, menor mortalidad y una estancia media inferior numéricamente

significativa.

Tras el andlisis de los resultados expuestos en la tesis doctoral y otros trabajos
llevados a cabo dentro del proyecto CIPA se publicé un documento de consenso en la
comunidad auténoma de Canarias para el “Abordaje de la Desnutricién Relacionada
con la Enfermedad” (https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a02fe4c6-

€372-11e6-83bc-5d3a19128004/DesnutricionRelacionadaEnfmedadFinal.pdf). En él, con el

fin de mejorar la calidad asistencial de la atencidén nutricional en los hospitales de
Canarias se recomienda la instauracién del cribado CIPA en todos los centros
hospitalarios en los que sea viable (“la Direccion General de Programas Asistenciales
del Servicio Canario de Salud ha considerado apropiado instaurar dicho cribado (CIPA)
en los centros hospitalarios en los que sea posible, aprovechando ademds la
experiencia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC) en esta

materia”).

La perspectiva hacia el futuro de la atencion nutricional en los hospitales se
plantea desde distintos puntos de vista: administracion, formacion sanitaria,
investigacion, divulgacion y docencia. La formacidn es esencial, empezando en los
hospitales hasta la poblacion general, pacientes y familiares. La existencia de
desnutricion en paises de Europa es practicamente desconocida en la sociedad, pero
también en las universidades o entre el propio personal sanitario. Se debe empezar a

difundir y concienciar sobre la existencia de un déficit en la atencién de nuestros
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pacientes. Una parte del problema es la escasa formacidn existente sobre nutricidn,
siendo el desconocimiento y la falta de entrenamiento una parte importante del

problema.

El abordaje de la desnutricion no debe limitarse Unicamente al entorno
hospitalario. El trabajo de esta tesis se ha centrado en la validacion e implantacion de
un nuevo sistema de cribado en el entorno hospitalario, pero el paciente con riesgo o
diagndstico de desnutricion regresara a su domicilio requiriendo en muchas ocasiones
soporte nutricional. Para ello CIPA contempla la posibilidad de dispensacion de los
suplementos nutricionales pautados durante la hospitalizacién durante tres meses tras
el alta. Asi, si el médico responsable lo considera oportuno la patologia es subsidiaria
de tratamiento nutricional se afiadira en el informe de alta el diagndstico de
desnutricién relacionada con la enfermedad y la pauta de los suplementos orales
nutricionales pautados. Al cabo de los tres meses se reevaluara el estado de cada
paciente y de ser necesaria su continuacion se procede a una evaluacién en la consulta

especializada de Nutricion.

El proyecto CIPA en la actualidad se encuentra inmerso en una fase de
expansidn: tras su aprobacion como cribado de referencia en los hospitales de
Canarias se abre una nueva etapa de implantacién en otros entornos de trabajo. La
adaptacion del modelo del cribado a hospitales con caracteristicas propias necesitara
esfuerzo y tiempo de adaptacién. Ademads, CIPA cuenta en la actualidad con mas de
diez articulos publicados incluyendo un estudio de coste-efectividad y la aprobacion de

la patente cientifica como propiedad intelectual (anexo 5).
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Conclusiones

CONCLUSIONES

1. El cribado nutricional CIPA ha sido validado en pacientes de patologia médica y

quirurgica, posibilitando su uso en centros con atencién multidisciplinar.

2. La prevalencia o riesgo de desnutricién en nuestro medio mediante el cribado

CIPA es elevada y concordante con los datos disponibles en la bibliografia.

3. A través de la aplicacion del método CIPA se puede predecir el paciente con
peor prondstico clinico (mayor mortalidad hospitalaria, mayor tasa de

reingresos quirirgicos y mayor estancia hospitalaria).

4. El cribado CIPA compuesto exclusivamente de determinacion de albumina
como parametro proteico es igual o mas eficaz que su version inicial,

simplificando el cribado y ahorrando costes.

5. Tras la validacion en el HUNSC, CIPA ha iniciado una fase de expansion por los

hospitales de la Comunidad Auténoma.
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Optimizacion del cribado nutricional CIPA: ;son necesarios dos parametros proteicos?
Optimisation of nutritional screening tool CIPA: are two parameters of protein really necessary?
Alejandra Mora Mendoza', José Pablo Sudrez Llanos’, Irina Delgado Brito?, Francisca Pereyra-Garcfa Castro’, Ruth Lopez Travieso®,
Nayra Pérez Delgado®, Maria Araceli Garcia Niiiez', Néstor Benitez Brito? y Enrique Palacio Abizanda'

Servicios de "Endocrinologia y Nutricion y Servicio de Andlisis Clinico. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC). Santa Cruz de Tenerife.
2Fundacion Instituto Canario de Investigacion del Céncer (FICIC)

Resumen

Introduccion: el cribado nutricional CIPA (control de ingestas, proteinas, antropometria) preliminar es positivo cuando se cumple uno de los
siguientes parametros: control de ingestas (C) 48-72 h < 50%, albiimina < 3 g/dl, proteinas totales < 5 /dl, indice de masa corporal (IMC)
< 18,5 kg/m? o circunferencia del brazo (CB) < 22,5 cm (cuando el paciente no se puede pesar/tallar). El uso de dos parémeros proteicos
aumenta costes y complejidad, pudiendo suprimirse uno de ellos sin afectar su validez.

Objetivos: evaluar la efectividad del cribado CIPA tras exclusion de proteinas totales.

Métodos: estudio prospectivo d 1 riesgo de d 6natravés de CIPA y valoracion global sub-
Jetiva (VGS). Analisis de desnutricion hospitalaria segiin el cribado CIPA completo (con proteinas totales y albtmina, CIPAc) y sin proteinas totales
(CIPAs/p), y andlisis de la concordancia entre ambos métodos. Estudio de la asociacion del resultado positivo del cribado con factores prondsticos.
Resultados: se analizaron 343 pacientes. Prevalencia de desnutricion: CIPAc 38,19% (33,02-43,36), CIPAs/p 37,32% (32,17-42,46), VGS
29,15% (24,32-33,99). Indice de correlaci6n Kappa: 0,981 entre ambos CIPA, p < 0,001. Tanto las dos versiones de CIPA como la VGS detec-
tan pacientes con mayor mortalidad hospitalaria y al mes del alta. Reingreso precoz: mayor en CIPA positivo, estadisticamente significativo en
CIPAs/p (cribado positivo 21,88% vs. negativo 13,49%, p = 0,044), VGS 20,01% vs. 15,23%, p = 0,28. Estancia media: superior en pacientes
con cribado positivo en las dos variantes de CIPA'y en VGS.

Conclusiones: CIPAs/p es igual o més eficaz que CIPAc validado previamente, por lo que puede sustituir a este Gltimo ahorrando costes. La
prevalencia de desnutricion s elevada en ambas variantes y son capaces de identificar al paciente con peor prondstico clinico.

Abstract

Introduction: the preliminary nutritional screening tool CIPA (food intake, proteins, anthropometry) is positive when it fuffills one of the following:
control food intake (CI) 48-72 h < 50%, albumin < 3 g/dl, total protein < 5 g/dl, body mass index (BMI) < 18,6 kg/m? or mid-upper arm circumfer-
ence (MUAC) < 22,5 cm. The use of two protein parameters increases costs and difficulty; one of them can be suppressed without affecting validity.
Objectives: to evaluate the effectiveness of screening CIPA after exclusion of total protein.

Method: prospective study of hospitalized patients; prevalence or risk of malnurition was evaluated through CIPA and Subjective Global
Assessment (SGA). Hospital malnutrition according to complete CIPA screening (with total proteins and albumin, [CIPAc] and without total pro-
teins [CIPAw/p]) and concordance between both methods were analyzed, as well as the association of the positive screening result with clinical
outcomes.

Results: three hundred and forty-three patients were analyzed. The prevalence or risk of malnutrition identified by complete CIPA (c) was 38.19%
(33.02-43.36); by CIPA without protein (w/p), 37.32% (32.17-42.46); and SGA was 29.15% (24.32-33.99). Kappa index: 0.981 between both
CIPAs, p < 0.001. Both CIPA and SGA detect patients with higher mortality in hospital and one month after discharge. Early readmission was
higher in positive CIPA, statistical significantly in CIPAw/p (screening with positive results 21.88% vs screening with negative results 13.49%, p
=0.044), SGA 20.01% vs15.23%, p = 0.28. Length of stay was higher in patients with positive screening in CIPAc, CIPAw/p and SGA.
Conclusions: CIPAw/p is equally or more effective than the previously validated full CIPA; therefore, it could replace the latter saving costs. The
prevalence of malnuition is high in both variants and they are able to predict which patient has worse linical prognosis.
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OPTIMIZACION DEL CRIBADO NUTRICIONAL CIPA: ;SON NECESARIOS DOS PARAMETROS PROTEICOS? 916

INTRODUCCION

La desnutricion que afecta concretamente a los pacientes hos-
pitalizados se ha convertido en una prioridad tanto diagndstica
como terapéutica, adquiriendo una entidad propia (1,2). La preva-
lencia de la desnutricion hospitalaria se sittia en torno al 25-50%
segun distintos estudios llevados a cabo en los tltimos afios,
motivada por diversos factores que contribuyen finalmente a un
incremento de la morbimortalidad (3-7). Es por ello fundamental
el desarrollo de estrategias de diagndstico y de tratamiento que
frenen el elevado coste econémico asociado al aumento de las
complicaciones y de la estancia hospitalaria (8).

La definicion de desnutricién hospitalaria no es sencilla, com-
plicando su deteccion precoz y obligando al desarrollo de dis-
tintos métodos de cribado (1,8). La evaluacion inicial del estado
nutricional debe ser capaz de detectar al paciente desnutrido o
con riesgo de desnutrirse desde el ingreso, y repetirse segin se
prolongue la estancia hospitalaria (8). Los métodos de cribado
deben ser faciles de aplicar y reproducibles sin mermar en la cali-
dad de los datos obtenidos, ya sean clinicos (peso, talla, ingestas,
comorbilidades) y/o analiticos. Ningtin método se considera gold
standard, debiéndose aplicar el método que mejor se adapte a
las caracteristicas especificas del contexto hospitalario (1,9,10).

El cribado nutricional CIPA fue disefiado teniendo en cuenta los
recursos disponibles en la préctica clinica habitual del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria (HUNSC), centro
adscrito a la Universidad de La Laguna. El método de cribado
con los componentes iniciales es positivo cuando se cumple una
de las siguientes premisas: control de ingestas de 48-72 h con
ingestas inferiores al 50%, albimina sérica < 3 g/dl, proteinas
totales < 6 g/d|, indice de masa corporal (IMC) < 18,5 kg/m? o,
en su defecto, circunferencia del brazo (CB) < 22,56 cm (cuando
no se puede pesar/tallar el paciente). En caso de obtener un
resultado negativo se repite cada diez dias hasta el alta hospi-
talaria (7,11,14).

Tanto las proteinas totales como la alblimina son proteinas
viscerales que guardan una buena correlacién con su sintesis
hepatica, aunque sus valores también se encuentran influencia-
dos por diversas condiciones fisiopatoldgicas no relacionadas con
la nutricién: sindrome nefrético, eclampsia, insuficiencia hepatica
(15-17). La albimina, ademés, es un buen marcador epidemiold-
gico cuyos valores se relacionan con distintos factores prondsticos
(6,16-19).

Tras varios analisis al respecto que han ido conformando el
cribado nutricional CIPA, se presenta este estudio para analizar
el comportamiento de CIPA eliminado el item de protefnas totales
debido fundamentalmente al previsible ahorro de coste y reduc-
cion de complejidad.

MATERIAL Y METODOS
Se realiza un estudio prospectivo en pacientes ingresados en

el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria durante el
periodo comprendido entre noviembre de 2016 y abril de 2017.

[Nutr Hosp 2018;35(4:914-919]

Se incluyen pacientes de ambos sexos con ingresos superiores
a las 72 horas, quedando excluidos aquellos con mal prondstico
vital a corto plazo. Ademas, se excluyen pacientes con diagndstico
al alta hospitalaria de sindrome nefrético y cirrosis hepatica con
el fin de evitar la influencia de estas enfermedades sobre los
parametros proteicos a estudio.

Se lleva a cabo la inclusién de pacientes consecutivos ingre-
sados en el hospital con cribado nutricional completo realiza-
do, que incluyan tanto las proteinas totales como la albtimina y
cuya plantilla de datos haya sido validada a través del soporte
informético del HUNSC. La recogida de datos e inclusion de los
pacientes cumple el protocolo establecido por el centro sanitario
para el acceso a las historias clinicas y firma del consentimiento
informado de cada sujeto incluido en el estudio.

La determinacion de albimina se realiza por colorimetria con
autoanalizador Roche/Hitachi Cobas® C 702 (Roche Diagnostics).
Dicho pardmetro es solicitado automaticamente a las 48 horas del
ingreso hospitalario, los resultados se expresan en g/dl. La deter-
minacién de proteinas totales se lleva a cabo por colorimetria con
autoanalizador Roche/Hitachi Cobas® C 702 (Roche Diagnostics),
con valor en g/dl.

Se recogieron las variables correspondientes a la aplicacion de
ambas variantes del cribado CIPA y la VGS, asi como variables
epidemiolégicas (edad, sexo, fecha de ingreso, procedencia) y
variables prondsticas (estancia media, mortalidad hospitalaria,
mortalidad a los 30 dias del alta hospitalaria y reingreso precoz).
Los datos y su valoracion se realizan por el mismo observador.

Se analiza la prevalencia de desnutricion hospitalaria segtin
la variante de cribado CIPA con dos parametros proteicos (pro-
teinas totales y albumina) (CIPAc) y la variante CIPA con un solo
pardmetro proteico (albimina) (CIPAs/p), ademés de la VGS. Se
estudia la concordancia entre ambos métodos a través del indice
de correlacion Kappa y se analizan los resultados en funcién de
las variables pronésticas mencionadas anteriormente (a través
de la prueba de Chi-cuadrado para las variables categdricas y la
prueba t de Student para las variables continuas). Los resultados
para las variables de escala se expresan como media = desvia-
cion estandar y para las categéricas, con frecuencias absolutas
y relativas (%). Para el andlisis estadistico se utiliza el programa
SPSS 24.0.

RESULTADOS

Son analizados 343 pacientes procedentes de plantas de hos-
pitalizacion médicas y quirirgicas. Las caracteristicas basales se
encuentran expresadas en la tabla I.

La prevalencia de desnutricion o riesgo de la misma utilizando
CIPA con dos parametros proteicos fue del 38,19% (33,02-43,36,
IC 95%), mientras que eliminando las proteinas totales fue del
37,32% (32,17-42,46). La prevalencia obtenida con la VGS fue
del 29,15% (24,32-33,99). El indice de correlacion Kappa entre
las dos variantes del método CIPA fue de 0,981 (p < 0,001). El
grado de concordancia entre CIPA completo y sin proteinas vs.
VGS fue 0,489y 0,478, respectivamente.
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Tabla I. Caracteristicas basales 75— pao0s [
de la muestra ¢
Parametro Media DE
Edad (afios) 66,97 14,87
IMC (kg/m?) 27,61 695
n % 102 14
Sujetos 343 100
Sexo o
Hombres 167 87 o o ’
Mujeres 176 51,3 LS
Servicio Figura 1.
Cirugfa General 36 105 Mortalidad hospitlaria segin resultados de CIPA completo, CIPA sin proteinas
Medicina Interna 50 14,6 yVGS.
Oncologia 36 10,5
Traumatologia 52 15,2
Neumologia 97 28,3
Cirugfa Vascular 1 32 MR
Digestivo 33 9,6 ¢ P
Nefrologia 19 55 s o] 77000 | g
Cirugia Pléstica 3 09 $°
Neurocirugia 6 17 H :
Patologia ‘E 5
Neoplasia 68 19,82 £, 091 093 052
Cardiovascular 15 437 N .
Infeccioso médico 67 19,53 o
Otras (médico) 101 29,45 e sl e
Fractura cadera 37 10,79 mposiivo = negativo.
Otras fracturas 13 3,79 )
Isquemia miembros 9 2,62 Figura 2.
Inflamaci6n-infeccion quirtrgica (Qx)* 32 991 Mortalidad en el primer mes tras el alta hospitaaria segin resultados de CIPA
Hemorrégico 1 0.29 completo, CIPA sin proteinas y VGS

“Ingresos en planta de Cirugia General y Digestiva: patologia de via biliar,
diverticulitis, pancreatitis.

5 21,31 | p=0062 218 [ pe00m =028
2001

Ambas variantes del cribado CIPA detectan a los pacientes con
mayor riesgo de exitus, tanto hospitalario (cribado completo positivo
7,63% vs. negativo 1,42% [p = 0,003] CIPAs/p positivo 7,81% vs.
negativo 1,40% [p = 0,003]), como hasta el mes del alta (cribado
completo positivo 5,34% vs. negativo 0,94% [p = 0,013]; y CIPAs/p
positivo 5,97% vs. negativo 0,93% [p = 0,011]). Los resultados
obtenidos utilizando VGS fueron similares (mortalidad hospitalaria o
8,00% vs. 2.06%, p = 0,009; mortalidad tras el primer mes del alta e CRASE Ve
hospitalaria 7,2% vs. 0,82%, p = 0,001) (Figs. 1y 2).

Los pacientes con cribado CIPA positivo tienen mas posibili-
dades de reingreso precoz que aquellos con cribado negativo,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa en la variante
de CIPAs/p (21,88% vs. 13,49%, p = 0,044; CIPAc/p 21,31% vs.
13,68%, p = 0,063). En cuanto a VGS no se obtienen diferencias

1368 Y™

mpositivo # negarivo

Figura 3.
Reingresos segun resultados de CIPA completo, CIPA sin proteinas y VGS.

(20,01% vs. 15,23%, p = 0,28) (Fig. 3)
El cribado CIPA detecta al paciente con mayor estancia media
en ambas variantes al igual que la VGS, siendo en aquellos

con cribado CIPAs/p positivos 23,36 + 20,53 dias vs. CIPAs/p
negativo 14,91 + 14,51 dias (p < 0,001); cribado CIPA con dos
pardmetros proteicos positivos 23,18 + 20,39 dias vs. cribado

[Nutr Hosp 2018:35(4:914-919]
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negativo 14,91 + 14,62 dias (p = 0,002). VGS 23,70 + 22,74
dias vs. cribado negativo 15,74 + 14,18 dias (p < 0,001) (Fig. 4).

DISCUSION

La desnutricién en los pacientes ingresados en medios hospi-
talarios presenta una prevalencia muy alta en todos los estudios
y un elevado consumo de recursos (3-7,26-29). En los tltimos
afios se han intensificado las estrategias de deteccion precoz y
cuidados nutricionales en los hospitales, siendo el primer paso
la implantacion de herramientas de cribado nutricional (2,8,9).
El disefio del método CIPA en el HUNSC se fundamentd en la
aplicabilidad: los parametros incluidos ya se encontraban dis-
ponibles e introducidos en la préctica clinica habitual, siendo,
ademas, posible la automatizacion informatica de los datos sin
precisar colaboracion del paciente. Tras la validacion del cribado
en los pacientes de drea médica (7) y enmarcado en un continuo
proceso de optimizacion y mejora, se plante la necesidad de
evaluar dos parametros proteicos.

La albtimina es la proteina mayoritaria en el total de proteinas
plasmaticas. Se caracteriza por la estabilidad molecular deriva-
da de su estructura quimica y su pequefio tamafio, asi como
por su papel como proteina de reserva, con una vida media de
16-21 dias (15). Dentro de sus funciones biolégicas, destaca
el mantenimiento de la presion oncética, permeabilidad micro-
vascular y equilibrio 4cido-base. La concentracion sérica de
alblimina depende de muchos factores tales como la ingesta
oral y absorcion de proteinas como su sintesis hepatica, aunque
también de factores extranutricionales como la pérdida anormal
en enfermedad renal (sindrome nefrético), eclampsia, enteropa-
tias periféricas, quemaduras o insuficiencia hepatica (15-17).
La evidencia cientifica sitia a la albimina como un marcador
epidemioldgico dada su importancia prondstica en numerosas
patologias: pacientes de unidades de medicina intensiva (20),
procesos oncoldgicos (21), poblacién geriatrica (17), fracturas de
cadera (22,23), insuficiencia cardiaca (24) o intervenciones qui-
rirgicas (25). En el metaandlisis de Vincent JL y cols. el descenso
de 1 g/dI del valor de la albtimina se relaciond con un incremento

23,18 23,3

[eom |

1574

Estancia media (dias)

apac s/ ves

mpositvo. = negativo

Figura 4.
Estancia media seguin resultados de CIPA completo, CIPA sin proteinas y VGS.

[Nutr Hosp 2018:35(4):914-919]

de la mortalidad en un 137%; de la morbilidad, en un 89%; y de
la estancia hospitalaria, en un 71% (20). Los niveles de albimina
se relacionan inversamente con las tasas de mortalidad, reingre-
sos hospitalarios, infecciones y dehiscencias de suturas y, por
consiguiente, la estancia media (16,25). Es evidente la asociacion
de este incremento de la morbimortalidad con el consumo eco-
némico y de recursos sanitarios

Los datos de prevalencia de desnutricion o riesgo de la misma
obtenidos en nuestro trabajo con ambas variantes del cribado
CIPA se encuentran en consonancia con mdltiples estudios rea-
lizados en los Gltimos afios, como el estudio europeo EuroOOps
(3) o el multicéntrico espafiol Predyces (4). El tltimo gran estudio
publicado en poblacion latinoamericana ENHOLA sittia el riesgo
de desnutricion utilizando el NRS-2002 en un 36,9%, destacan-
do ademas el papel de la albimina como factor prondstico de
mortalidad (6). En nuestro caso, y para fortalecer la validez de
nuestro estudio, se han eliminado del andlisis aquellos pacientes
con criterios diagndsticos al alta hospitalaria de sindrome nefro-
tico o insuficiencia hepatica. De esta manera se intenta dismi-
nuir la influencia de dichas patologias en las determinaciones de
albtimina, obteniendo datos més cercanos al valor que refleje el
estado nutricional.

La desnutricion en los pacientes hospitalizados se relaciona
estrechamente con el aumento de la morbimortalidad (26-29). En
concreto, la hipoalbuminemia presenta una estrecha asociacion
epidemioldgica, como encontraron Cabrerizo y cols. en un metaa-
nélisis donde se define la hipoalbuminemia como un factor de mal
prondstico en los pacientes (tanto hospitalizados como ambulato-
rios) (17). En nuestro caso, ambas variantes de CIPA detectan al
paciente con mayor riesgo de mortalidad tanto hospitalaria como
al mes del alta. Con respecto a la tasa de reingresos, estos datos
coinciden con los del estudio de Tamer y cols.: los pacientes con
riesgo de desnutricion tienen més posibilidades de reingreso (30).
En nuestro estudio, el mayor nimero de reingresos se encontrd
en ambas variantes de CIPAs positivos, siendo estadisticamente
significativo en CIPAs/p. La estancia media es uno de los indi-
cadores de gestion hospitalaria mas importantes (27,28). El cri-
bado CIPA es capaz de detectar al paciente con mayor estancia
media en ambas variantes, con un periodo superior a una semana
mas de ingreso. En el estudio PREDYCES se describe el impacto
economico de un incremento de siete dias de duracion en los
pacientes que se desnutren durante el ingreso, destacando como
una semana més de ingreso hospitalario se asocia a un coste
adicional aproximado de 6.000 € por paciente (4).

La descripcion de los factores prondsticos es actualmente de
suma importancia en la préctica clinica y en mayor medida, si
cabe, en la gestion hospitalaria. Dichos factores conforman los
indicadores de gestion hospitalaria que sirven para la evaluacion
del modelo actual de desarrollo sanitario (31). CIPA es por tanto
capaz de detectar al paciente que genera mayor consumo del
gasto sanitario, pudiendo actuar precozmente y mitigar el efecto
deletéreo del riesgo nutricional

Elindice de correlacion Kappa obtenido entre las dos variantes
de CIPA a estudio indica una muy buena correlacion entre ambas
(K'=0,981). Siendo CIPAs/p igual o més eficaz que CIPAc/p,
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918 A. Mora Mendoza et al.
Tabla Il. Resultados asociados a CIPA definitivo (CIPAs/p)
CIPA negativo CIPA positivo
n % n %
Patologia de base
Neoplasia 30 441 38 559
Cardiovascular 10 66,7 5 333
Infeccioso 42 62,7 25 373
Otras médicas 74 733 27 26,7
Fractura cadera 20 54,1 17 459
Otras fracturas 13 100 0 0
Isquemia MM 6 66,7 3 333
Inflamacidn-infeccion Qx 19 59,4 13 40,6
Hemorragico 1 100 0 0
Control de ingestas
Normal 215 100 86 67,2
Patoldgico 0 0 42 32,81
Sintomas gastrointestinales
Sintomético 17 54,4 42 32,8
Asintomético 98 45,6 86 67,2
Media DE Media DE
Albtimina (g/dl) 3,63 041 2,90 0,53
IMC (kg/m?) 29,12 6,24 2455 733
CB (cm) 29,67 4,43 25,97 4,73

y dada la capacidad que presenta la albimina como marcador
epidemioldgico, podemos redefinir el cribado nutricional CIPA con
la medicién exclusiva de albimina. La eliminacién de las proteinas
totales contempladas previamente aporta sencillez y reduccion
de costes asociados a la determinacion de dos pardmetros bio-
quimicos.

Al analizar otros datos del estudio (Tabla Il) centrandonos
exclusivamente en CIPAs/p, comprobamos cémo el valor medio
de albtimina obtenido en los pacientes con CIPA positivo fue de
2,90 g/dl (IC 2,81-3,01, rango de normalidad 3,5-5,2 g/dl [32)),
mientras que en CIPA negativo fue de 3,63 g/dl (C 3,58-3,69).
La reduccion de las ingestas superiores al 50% tuvo lugar en el
12,24% del total de los pacientes estudiados (los pacientes en
dieta absoluta o con ingestas inferiores a 1.000 kilocalorfas dia-
rias no son valorables). Los datos antropométricos de los pacien-
tes muestran como aquellos con cribado positivo tenian un IMC
4,57 kg/m?y una CB 3,67 cm inferior respecto a los cribados
negativos. Un 53,6% del total de los pacientes refirieron sinto-
mas gastrointestinales durante el ingreso hospitalario, siendo la
frecuencia de sintomatologia dentro del grupo de CIPA positivo
del 67,2%. El conjunto de estos datos demuestra que la desnu-
fricion se encuentra asociada no solo a la hospitalizacién, sino
que responde al resultado de la interaccién de mdltiples factores
(enfermedad de base, disminucion de la ingesta oral o presencia
de sintomatologia gastrointestinal) (1,7).

Dentro de las posibles limitaciones del estudio se encuentra
la heterogeneidad de la poblacion a estudio: se han evaluado

pacientes de especialidades médicas como la quirtirgica, con un
amplio espectro de patologas (de procesos oncoldgicos a fractura
de cadera o diverticulitis). Otro factor limitante es la ausencia
de un cribado nutricional considerado gold estdndar. No existe
ningun cribado nutricional de referencia, solo disponemos de mar-
cadores (antropométricos, bioquimicos, evaluacion de ingestas,
etc.) que, combinados entre si, nos aproximen el diagndstico de
desnutricion o riesgo de padecerla (9). Como se desprende de
los consensos de expertos (7), las recomendaciones actuales son
la realizacion de un método de cribado en los primeros dias del
ingreso hospitalario y la adecuacion del método a cada centro.

Por tanto, el cribado nutricional CIPA con determinacion exclu-
siva de albtimina es igual o més eficaz que su version inicial con
dos parametros proteicos, de forma que es capaz de detectar
precozmente a aquellos pacientes con peor prondstico para asi
poder ejercer un tratamiento nutricional precoz que pueda dismi-
nuir la morbilidad del paciente.
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Abstract

Introduction: There is no gold-standard method for hospital nutrition
screening. The new screening tool termed Centrol of Food Intake, Protein,
and Anthropometry (CIPA) gives positive results when at least one of the
following parameters is met: control of foad intake for 72 h < 50%, serum
albumin < 3 g/dl, body mass index < 18.5 kg/m? or mid-upper arm circum-
ference = 22.5 cm. This method was validated in comparison with Sub-
jective Global Assessment (SGA) in hospitalized patients with non-surgical
pathologies.

Material and methods: A prospective, longitudinal study was performed on
221 consecutively enrolled patients. Prevalence or risk of malnutrition was
estimated with CIPA vs. SGA screening at hospital admission and the concor-
dance (x index — K) between the two methods and their sensitivity (S) and
specificity (SP) were studied. Mean length of stay (LOS), mortality, and rate
of early readmission were analyzed.

Results: The prevalence or risk of malnutrition identified by CIPA and SGA
was 35.7% and 23.1%, respectively. K was 0.401 (p < 0.001); S and SP
of CIPA vs. SGA were 72.5% and 75.3%, respectively. In contrast to SGA,
CIPA-positive patients had an increased mean LOS compared to the negative
ones (19.53 vs. 12.63 days, p < 0.001). Both methods detected a major risk
of mortality in positive patients, but no difference in early readmission.
Conclusions: The CIPA and the SGA screening tools detect patients with
a higher risk of mortality, but only CIPA identifies patients with an increased
mean LOS. CIPA screening proved valid for use in non-surgical inpatients.

Key words: malnutrition, screening, health care quality, inpatient, nutrition
assessment.

Introduction

Hospital malnutrition (HM), usually disease-associated, frequently
occurs not only in developing but also developed countries. Depend-
ing on the population studied and the employed detection method,
its prevalence ranges from 25% to 50%, as confirmed in a number of
multicenter studies, such as ELAN (in Latin America, with over 9000 pa-
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tients enrolled), EuroOOPS (European, over 5000
patients), and PREDYCES (Spanish, over 1700 pa-
tients) [1—4].

The association between malnutrition and the
occurrence of comorbidities in the form of in-
creased risk of infections, fistulas, delayed heal-
ing and recovery of the patient is well known
and leads to poor functional capacity, increased
length of stay (LOS), higher health care costs, and
increased mortality [3, 5, 6]. These data contrast
with the scarce attention paid to HW and shortage
of hospitals in Europe that incorporate nutritional
screening programs [4]. In addition, it has been re-
cently observed that malnourished patients who
are treated with nutritional support improve in the
above-mentioned clinical as well as economic pa-
rameters [7, 8].

There is no internationally established gold
standard hospital nutrition screening, so that the
most adequate would be the most feasible with-
in the characteristics of each hospital. This type
of screening should predict patient outcome, be
inexpensive without being time-consuming, and
most caregivers should be able to perform it [9].

The Control of Food Intake, Protein, and An-
thropometry (CIPA) nutrition screening tool was
designed at the Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria (HUNSC, Tenerife, Spain),
taking into account routinely assessed parame-
ters, i.e. 72-h food intake control, serum albumin,
and body mass index (BMI) or mid-upper arm cir-
cumference (MUAC) in patients who cannot be
weighed or their height measured [10-12]. Since
then, this screening method has been employed
at hospital admission and thereafter, when neg-
ative, every 10 days to detect patients malnour-
ished during hospitalization. It was set up in al-
most all the hospital wards in 2015, regardless of
the challenge of installing a nutrition screening
method in a hospital setting [13].

In light of the lack of a reference hospital nutri-
tion screening method, Subjective Global Assess-
ment (SGA) is recommended for comparison and
evaluation of the efficacy of any nutrition screening
metheod and was therefore applied as such [14, 15].

Material and methods

Subjects

A prospective study was performed on 221 pa-
tients of both sexes, hospitalized in the different
wards of the HUNSC hospital in the period from
January to June 2014. The study was approved by
the ethics committee of the hospital. All patients
provided written informed consent for their par-
ticipation.

Exclusion criteria were the admission of pa-
tients to surgical wards, an admission for fore-
seeably less than three days, nutritional support

prior to the third day of hospitalization — as pro-
longed screening does not make sense in patients
receiving specific nutritional support — and a lack
of informed consent. Subjects were recruited from
the patients consecutively admitted to the wards
where the CIPA screening was implemented (Pul-
monology, Internal Medicine, Gastroenterology,
Nephrology, and Oncology).

Measures

The following baseline data were collected:
age, sex, admitting ward, weight (kg), height (m),
and BMI (kg/m?) or MUAC (cm). The same doctor
performed both CIPA and SGA screenings in all pa-
tients at 72 h.

The CIPA outcomes were considered positive if
one of the following conditions occurred: (1) 72-h
food intake control with intakes below 50%, (2) se-
rum albumin < 3 g/dl, (3) BMI < 18.5 kg/m?* or MUAC
=22.5 cm (in subjects where body weight or height
could not be determined). In the event of a positive
CIPA outcome, the patient received nutritional sup-
port if the responsible doctor considered the mea-
sure appropriate. Although CIPA was performed
repeatedly every for 10 days when outcomes were
negative, the present work only reflects the screen-
ing data from the moment of admission.

Hence, patients were considered malnourished
or at risk when at least one of the CIPA screening
parameters was positive or SGA screening result-
ed in categories B or C.

In order to clinically validate the CIPA screening
tool, the following clinical parameters were ana-
lyzed in terms of positivity for either of the two
screening systems: LOS (days), early readmission
(< 1 month; %), and mortality in hospital as well
as including the first month after discharge (%).

Statistical analysis

Data are expressed as percentage, mean *
standard deviation (SD), or median with inter-
quartile range (IQR) depending on the distribution
of variables. Differences between categorical vari-
ables were compared using Pearson’s y” test or
Fisher’s exact test. For continuous variables, data
were analyzed using Student’s f-test.

In order to validate the applicability of CIPA
scoring to detect HM, 95% confidence intervals
were calculated to estimate sensitivity and spec-
ificity. Inter-rater agreement was assessed using
the x coefficient. Data were analyzed using SPSS
for Windows, version 21.0. A two-tailed p-value
< 0.05 was considered statistically significant.

Results

The baseline features of the 221 consecutively
enrolled study patients are listed in Table I.
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Table I. Baseline characteristics of the sample 7 25
5 p <0001 p=0162
Parameter Mean sD & 20l 19.5 b
Age [years] 64 139 = 14.4
7 151 126
Weight [kg] 75.6 17.28 2
5 104
BMI [kg/m?] 28.21 6.4 i
Parameter n % 2 59
s
3
Total 221 100 = o4
ciPa SGA
Gender: W Positive O Negative
Figure 1. Length of hospital stay assessed by CIPA
Male 128 57.2 vs. SGA screening tool
Female 93 421
10
Services: 94 p=0026
= s 76
Pneumology 95 43 s
Internal Medicine 46 20.8 £ 9
5
E
Digestive 53 24 = 4
E 3
Nephrology 17 7.7 2 54 14
Oncology 10 4.5 14
o4
SD - standard deviation. BMI — body mass index. ciPA
W Positive O Negative
Figure 2. In-hospital mortality assessed by CIPA vs.
SGA

The prevalence or risk of suffering malnutrition
was 35.7% (95% Cl: 29.2-42.3), determined by
CIPA, and 23.1% (95% Cl: 6.0-15.0), determined
by SGA screening. Patients with positive CIPA had
an increased LOS compared to CIPA negative ones
(19.53 days, 95% ClI: 14.0-25.0, vs. 12.63 days,
95% Cl: 11.0-14.2, p < 0.001), which contrasted
with SGA screening (17.39 days, 95% Cl: 13.1-
217, vs. 14.4 days, 95% Cl: 12.4-16.4, p = 0.162)
(Figure 1). Positive screening by either method de-
tected patients at increased risk of death in the
course of hospitalization (CIPA: 7.6%vs. 1.4%, p = cpPa SGA
0.026; SGA: 9.8% vs. 1.8%, p = 0.017) (Figure 2) as W Positive
well as including the first month after discharge Figure 3. In-hospital mortality including the first
(pos\tive CIPA: 12.7% vs. 3.5%, p = 0.012; positive munth‘ after discharge assessed by CIPA vs. SGA
SGA: 15.7% vs. 4.1%, p = 0.002) (Figure 3). Rates sereening tool
of early readmission did not differ significantly
between positive screening outcomes with either
method.

The degree of concordance between CIPA and
SGA screening (x index — K) was 0.401 (95% Cl:
0.27-5.03, p = 0.001). Taking SGA as a reference,
the sensitivity and specificity of CIPA screening
were 72.5% and 75.3%, respectively.

157 b= 0008

Mortality (%)

O Negative

method contributes to a failure of universal im-
plementation.

Nutrition screening tools which better pre-
dict the clinical course of the patient, such as
NRS2002 [16] or SGA [17], are difficult to per-
form in hospitals with many beds, as they are
complex and time-consuming to execute, while
simpler ones, such as SNAQ [18] or MST [19],
do not predict the patient’s course equally well

Discussion Alternatively, the Mini-Nutritional Assessment

Despite the deleterious effect of malnutrition in
hospitalized patients, only a few hospitals perform
nutrition screening at admission. In addition to
the scarce sensitivity to this phenomenon among
managers, politicians, and health care profession-
als in general, the lack of a reference screening

(MNA), in its short version, complies with all the
requisites but is intended for elderly patients
and cannot be fully introduced in a non-geriatric
hospital [20].

Therefore, our working group has designed the
CIPA screening tool, which comprises central as-
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pects of nutrition assessment — such as the anal-
ysis of food intake, protein and anthropometric
parameters — and exploits activities routinely per-
formed in our hospital. In addition, this method
encompasses essential features, such as simplicity,
no need for skilled health care personnel, and low
costs, which only the little time spent by the health
staff and for serum albumin sampling account for.

A positive aspect of the CIPA screening meth-
od is its objectivity, as the only parameters with
a certain degree of subjectivity comprise the anal-
ysis of intake controls by the nursing staff and
the identification of patients who, on average,
consume less than half of the meal served at the
hospital. However, the concordance between the
interpretations of the nursing personnel and a nu-
tritionist (the reference personnel in this study)
was very good (K = 0.8, p < 0.001) [12].

The good reproducibility is important as it im-
plies that any health care personnel can carry out
the screening procedure. By contrast, SGA requires
qualified personnel to perform the physical exam-
ination. As this entails a subjective component,
the results may vary with the interpretation and
capacity of the observer.

Another helpful feature of the CIPA screening
tool is that it does not require patients’ coopera-
tion. Hence, they need not answer any question
— otherwise problematic in patients with cognitive
impairment or memory disorders — nor do they
have to get up for anthropometric measurement,
when not feasible, as the MUAC measurement
would apply in such a case. The latter constitutes
an advantage over other types of screening. It
should be kept in mind that patient malnutrition
is usually associated with a reduced functional ca-
pacity, and that the phenomenon emerges more
frequently in elderly patients and patients with
cognitive impairment, where the need to collab-
orate in nutrition screening would be a handicap.

This work shows that the patients who test-
ed positive on CIPA screening had a significantly
longer hospital stay, i.e. for one additional week.
The mean LOS is the ideal parameter to evalu-
ate associated complications and consequently
the increase in health costs [5, 21]. In our patient
sample, CIPA screening was more effective than
SGA in this regard; the latter did not detect any
difference.

Another variable that can gage the clinical
course of a patient is the rate of early readmis-
sion, but neither method was capable of identi-
fying patients at increased risk. However, both
methods detected patients with a higher mortal-
ity rate, both in hospital and during the month
after discharge. Although SGA detected higher
mortality in terms of numbers, the mortality risk
was similar with both screening metheds, so that
patients who tested positive on either screen-

ing had a more than five times increased risk of
in-hospital mortality than patients with a nega-
tive outcome and an almost four times higher risk
including the first month after discharge.

A nutrition screening tool should not only de-
tect malnourished patients — whose defining pa-
rameters are not even entirely clear at present [22]
— but must identify patients with a higher rate of
complications than the rest [9]. The CIPA screening
tool met this criterion in the studied sample, so
that patients with a worse prognosis were detect-
ed by assessing the included nutrition parameters.

There was a significantly higher prevalence
or risk of suffering malnutrition on CIPA than on
SGA screening. This could imply either that CIPA
provides numerous false positives or that certain
patients are underdiagnosed through SGA. In the
present study, SGA provided low sensitivity com-
pared with the CIPA screening tool as to the clin-
ical prognoses in our patient sample. Therefore,
the fact that the degree of concordance between
the two methods was not good does not detract
from the value of the CIPA screening tool. Con-
sistent with these data, the authors of a recently
published meta-analysis concluded that SGA does
not seem to work better than many other screen-
ing methods [23].

Also, considering SGA as the reference method,
the sensitivity and specificity of CIPA screening
surpass what an efficient screening tool is meant
to accomplish (> 70%) [24].

As for the limitations of this study, it should be
mentioned that patients were enrolled consecu-
tively, when admitted to the hospital, and were
subsequently subjected to nutrition screening.
Therefore, the patient sample was not homoge-
neous in terms of hospital wards.

In conclusion, the CIPA screening method was
validated in in-hospital patients admitted for non-
surgical pathologies and was found to meet the
requirements of an appropriate nutrition screening
tool, i.e. simplicity, practicability, low costs, and the
capability to predict the clinical course of patients,
including mertality.
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PALABRAS CLAVE Resumen

Desnutricion; Introduccion: El cribado nutricional CIPA (Control de Ingestas, Proteinas, Antropometria) es
Hospitalizacion; positivo cumpliendo al menos una de las siguientes condiciones: control de ingestas en 48-
Evaluacion 72h <50%; albimina <3g/dl, indice de masa corporal < 18,5kg/m? o circunferencia del brazo
nutricional; =22,5cm. Tras su validacién en pacientes hospitalizados con patologias no quirdrgicas, se
Prevalencia; realiza el mismo proceso en pacientes quiriirgicos.

Pronostico; Objetivos: Validacion del cribado CIPA en pacientes hospitalizados quiriirgicos mediante compa-
Cirugia racion con Valoracion Global Subjetiva (VGS) y analizando el pronéstice clinico de los pacientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes quiriirgicos hospitalizados, valorando la
prevalencia o riesgo de desnutricion a través de CIPA yVGS. Analisis de desnutricion hospitalaria
a través de la asociacion con las variables clinicas prondsticas estancia mediana, mortalidad y
reingreso precoz. Concordancia entre ambos métodos de cribado mediante indice Kappa (x),
sensibilidad (S) y especificidad (E).

Resultados: Se analizan 226 pacientes. CIPA identifica una prevalencia de desnutricion o riesgo
de padecerla del 35,40%, y VGS 30,08%. CIPA es capaz de detectar al paciente con mayor
mortalidad hospitalaria (5% vs. 0%, p=0,006), a diferencia de laVGS (2,94% vs. 1,27%, p= 0,385).
CIPA también detectd aquellos con mayor estancia mediana (21 dias [RIC 14-34 dias] vs. 14,5
dias [RIC 9-27 dias], p=0,002) y reingresos precoces (25,3% vs. 8,2%, p<0,001). Sy E de CIPA
vs. VGS: 70,59% y 79,75%, respectivamente; «=0,479 (p< 0,001).

Conclusiones: Mediante el cribado nutricional CIPA la prevalencia de desnutricién o riesgo de
padecerla en pacientes quirlirgicos es elevada, y estos cursan con peor evolucion clinica, siendo
valido y efectivo en este tipo de pacientes.

© 2019 Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de SEEN y SED.

* Autor para correspondencia
Correo electronico: almomend@zmail.com (A. Mora Mendoza)

https://doi.org/10.1016/j.endinu.2019.07.008
2530-0164/0 2019 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de SEEN y SED.

Como citar este articulo: Mora Mendoza A, et al. Validacion del cribado nutricional CIPA mediante
variables clinicas prondsticas en pacientes quirlirgicos hospitalizados. Endocrinol Diabetes Nutr. 2019.
https://doi.org/10.1016/].endinu.2019.07.008

77

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2301578 Cddi go de verificaci 6n: ylw SSPO

Firmado por: ALEJANDRA MORA MENDOZA Fecha: 27/11/2019 10:55:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Ignacio Llorente Gémez de Segura 02/12/2019 12:30:29

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

89/117

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2361752 Codigo de verificacion: Tyl d3fqT

Firmado por: Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Fecha: 27/01/2020 18:59:29

89/117



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica

Salida
N° registro:

2020/739

N° reg. oficina: OF002/2020/634
Fecha:

29/01/2020 08:45:31

u

ersidad de La Laguna

Oficina de Sede Electrénica

Entrada

N° registro:

2019/112851
N° reg. oficina: OF002/2019/109137
Fecha: 18/12/2019 21:51:29

+Model
ENDINU-965; Mo. of Pages 6

2

A. Mora Mendoza et al.

KEYWORDS
Malnutrition;
Hospitalization;
Nutrition assessment;
Prevalence;
Prognosis;

Surgery

Introduccion

La elevada prevalencia de desnutricion en los hospitales se

Validation of CIPA nutritional screening through prognostic clinical variables in
hospitalized surgical patients

Abstract

Introduction: CIPA (Control of Food Intake, Protein, and Anthropometry) nutritional screening
is positive when one of the following conditions is met: Control of Food Intake for 48-72 h < 50%;
Albumin <3g/dL, Body Mass Index < 18.5kg/m? or Arm Circumference = 22.5cm. Following its
validation in non-surgical inpatients, the same process was performed with surgical inpatients.
Objectives: Validity of the CIPA screening tool in surgical inpatients by comparison with Sub-
jective Global Assessment (SGA) and analysis of clinical outcomes.

Material and methods: A prospective study of hospitalized surgical patients, evaluating the
prevalence or risk of malnutrition through CIPA and SGA. Analysis of hospital malnutrition
according to CIPA screening and association with the clinical outcomes of median length of
stay, mortality and early readmission. Concordance between both screening methods by Kappa
Index (x), sensitivity (S) and specificity (SP).

Results: A total of 226 patients were analysed. The prevalence of malnutrition or risk of mal-
nutrition was identified by CIPA in 35.40% and by SGA in 30.08%. CIPA is capable of detecting
patients at a greater risk of mortality during hospitalization (5% vs. 0%, P-.006), unlike the
SGA (2.94% vs. 1.27%, P-.385). CIPA also detected patients with higher median length of stay
(21 days [IQR 14-34 days] vs. 14.5 days [IQR 9-27 days], P=.002) and rate of early readmissions
(25.3% vs. 8.2%, P<.001). S and SP of CIPA vs. SGA was 70.59% and 79.75%, respectively; Kappa
index was 0.479 (P<.001).

Conctusions: Using CIPA nutritional screening, the prevalence and risk of malnutrition in surgical
patients s high, and they present poorer clinical outcomes, making CIPA valid and effective in
this type of patients.

© 2019 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of SEENy SED.

el uso de la Valoracion Global Subjetiva (VGS) como herra-
mienta de comparacion para validar nuevos cribados®.

El cribado nutricional CIPA (Control de Ingestas,

ha convertido en un problema de salud publica, con alto
impacto independientemente del pais o sistema sanitario’?.
En Europa se cifra en 20 millones de personas afectadas,
con un coste anual de 120.000 millones de euros®. Aten-
diendo a las caracteristicas del paciente, aquellos sometidos
a procesos quirlrgicos se encuentran en un estado de estrés
mayor derivado de la cirugia y de la respuesta catabolica
asociada. Ademas, estos pacientes pueden presentar otros
cambios metabolicos y fisiologicos: alteracion de la funcion
gastrointestinal, sintomas como nauseas, vomitos o dolor
postoperatorio, ileo paralitico, periodos de ayuno perio-
peratorio, e inmovilizacion. El estado nutricional muestra
una clara influencia pronostica en las complicaciones, recu-
peracion y mortalidad postoperatoria®®, incrementando de
manera directa el gasto de la asistencia sanitaria. La terapia
nutricional esta indicada tanto para la prevencion como para
el tratamiento del binomio catabolismo-desnutricion, exis-
tiendo evidencia de que la mejoria del estado nutricional se
relaciona con la prevencion de complicaciones postoperato-
rias y la recuperacion funcional*.

A pesar de la evidencia, la desnutricion en los hospitales
es frecuentemente no reconociday, por tanto, notratada”’.
En los Gltimos anos la toma de conciencia entre los profe-
sionales de la salud ha conducido a la generalizacion del uso
de cribados nutricionales para la deteccion precoz de estos
pacientes en riesgo. No existe un consenso de cual es el
mejor método en la practica clinica, aunque se recomienda

Proteinas, Antropometria) fue disefiado en el Hospital Uni-
versitario Nuestra Senora de la Candelaria (HUNSC), con la
premisa de utilizar los recursos disponibles en la practica
clinica diaria®®. El método de cribado es positivo cuando
se cumple una de las siguientes circunstancias: control de
ingestas de 48-72h inferior al 50%; albimina sérica < 3g/dl;
indice de masa corporal (IMC) < 18,5kg/m? o en su defecto
circunferencia del brazo (CB) <22,5cm en los que no se
puedan tallar o pesar. Los cribados con resultado negativo
se repiten cada 10 dias hasta el alta hospitalaria y los posi-
tivos son tratados mediante protocolo terapéutico asociado
con dieta y suplementos orales nutricionales (SON) a consi-
deracion de los profesionales responsables. El cribado CIPA
hasido validado en los pacientes de area médica’ y sometido
a procesos de optimizacion con el fin de perfeccionar su uso
en la practica hospitalaria'®, demostrando ademas recien-
temente su costo-efectividad en las areas quirurgicas' -2,
Para su aplicacion de manera global en hospitales de acti-
vidad heterogénea se presenta este estudio, con el fin de
completar la validacién del método en los pacientes quirir-
gicos.

Material y métodos

Se realiza un estudio prospectivo longitudinal de preva-
lencia de desnutricion en pacientes ingresados en plantas

Como citar este articulo: Mora Mendoza A, et al.
variables clinicas pronosticas en pacientes
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Validacion del cribado nutricional CIPA en pacientes quirlirgicos hospitalizados 3

quirdrgicas del HUNSC entre julio de 2016 y diciembre
de 2018. En el estudio se incluyen pacientes mayores de
edad de ambos sexos con ingresos superiores a 72 h, tanto Parametro Media DE
urggntes como programadgs, y con (n.hado r‘|u-trmonal Edad (anos) 66,74 16,24
realizado y validado a través del soporte informatico. Este Peso (kg) 73.49 16,68
trabajo fue validado por el Comité ético del HUNSC y la e’ kgrmd) 70 en
recogida e inclusion de datos de los pacientes cumple el Albamina (g/dl) 346 057
protocolo propio del centro sanitario para el acceso a las ’ .
historias clinicas y firma del consentimiento informado N =
correspondiente por parte de los pacientes.

Tabla 1 Caracteristicas basales de la muestra a estudio

Se recogieron las variables propias de la aplicacion del N.° sujetos y gl

cribado CIPA (control de ingestas, albimina y peso, tallae ~ S€X°
IMC oen su defectola CB) y la VGS en 226 pacientes, asi como Hombres 92 40,7
Mujeres 134 59,3

variables epidemiologicas (edad, sexo, fecha de ingreso,
fecha del alta hospitalaria, tipo de ingreso, intervencion TFiods i

quirlrgica) y variables pronosticas (estancia mediana, mor- Urgente 182 82,4
talidad y reingreso precoz). La determinacion de albumina Programado 39 17,6
se realiza durante el ingreso hospitalario, en la primera
extraccion sanguinea de los pacientes a su llegada a la
planta de hospitalizacion. Se analiza la prevalencia de des-
nutricién hospitalaria o riesgo de la misma segiin el cribado
CIPA vs. VGS al ingreso hospitalario y concordancia entre Servicio y Patologia

ambos métodos (indice de correlacion Kappa). Se analiza la Cirugia General 73 32,30
sensibilidad (S) y especificidad (E) de CIPA con respecto a Tumoral 23 31,51
VGS, asumiendo esta como el gold estandar para la valida- Patologia biliar 16 21,92
cién. Se analiza la relacion entre resultado de los cribados Diverticulitis 9 12,33
CIPA y VGS con las variables clinicas pronésticas reingreso Otros 25 34,24

Tratamiento quirdrgico
Si 193 87,3
No 28 12,7

precoz (en los primeros 31 dias tras el alta hospitalaria), Traumatologia 96 42,9
mortalidad (tanto hospitalaria como en los primeros 3 meses Fractura cadera 50 51,55
tras del alta, excluyendo la anterior), y estancia mediana Otras fracturas 27 27,83
(dada su alta dispersion y su distribucion no simétrica). Tras Otros procesos 20 20,61
la comprobacién de la normalidad aplicando la prueba de Neurocirugia-ORL 16 7,1
Kolmogorov-Smirnov, se realiza el analisis bivariante utili- Tumoral 9 56,25
zando el test de t de Student o el test de U de Mann-Whitney Otros 7 43,75
en el caso de los contrastes no paramétricos. Para la com- Cirugia Vascular 33 14,7
paracion de variables categoricas se utiliza la prueba de Isquemia miembros 14 42,42
Chi-cuadrado. Los resultados para las variables cuantitati- Pie diabético 13 39,40

vas se expresan como media =+ desviacion estandar o como Otros 6 18,18
mediana y rango intercuartilico (RIC), y paravariables cuali- Cirugia Pléstica-Cir. Maxilofacial 7 3,1
tativas se utilizan las frecuencias (%). En todos los contrastes
de hipotesis se utiliza un nivel de significacion del 5%. El
programa estadistico utilizado es el software SPSS 24.0.

Resultados
La tabla 1 muestra los datos basales de los 226 pacientes mPositivo
analizados en el estudio. En cuanto a la distribucion por ONegativo

sexos, la presencia de mujeres es ligeramente superior, sin
relacionarse con la positividad del cribado CIPA (un 33,7%
de los hombres obtuvieron un resultado positivo; 36,6% en
el caso de las mujeres). La prevalencia o riesgo de desnu-
tricion a través de CIPA fue del 35,4% (IC 95%: 29,12-41,68),  Figura 1 Mortalidad hospitalaria segiin resultados CIPA
mientras que usando VGS fue del 30% (IC 95%: 24,06-36,11). ¥ VGS.

Con respecto a las variables clinicas prondsticas, CIPA es
capaz de detectar al paciente con mayor riesgo de mortali-

ciea vas

dad durante el ingreso hospitalario (5% vs. 0%, p=0,006), a
diferencia de la VGS (VGS 2,9% vs. 1,3%, p=0,385). Ana-
lizando la mortalidad en los primeros meses tras el alta
hospitalaria, CIPA también es capaz de detectarla con un
8,7% vs. 0,7%, p=0,002, al igual que la VGS (8,8% vs. 1,3%,
p=0,005) (figs. 1y 2).

Los pacientes con cribado CIPA positivos permanecen mas
dias ingresados en el hospital, con una mediana de 21 dias
(RIC 14-34 dias) vs. 14,5 dias en los cribados CIPA negativos
(RIC 9-27 dias), p=0,002. Utilizando la VGS se obtienen
datos similares, con una estancia mediana de 23 dias (RIC
14,25-37,25) vs. 15 dias (RIC 9-25), p<0,001 (fig. 3). El

Como citar este articulo: Mora Mendoza A, et al. Validacion del cribado nutricional CIPA mediante
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Figura 4 Reingreso precoz tras el alta hospitalaria segin
resultados CIPA y VGS.

cribado CIPA también es capaz de detectar al paciente con
mayor tasa de reingresos precoces, siendo de un 25,3% vs.
cribado CIPA negativo 8,2%, p<0,001. De la misma manera,
1a VGS halla dicha capacidad de reingresar con un 23,5% vs.
10,1% en aquellos con cribado negativo, p=0,008 (fig. 4).

Elindice de correlacion Kappa entre ambos métodos de
cribado fue del 0,479 (IC 95%: 0,357-0,601, p=0,001). Asu-
miendo la VGS como método de referencia para validacion,
CIPA presenta unas cifras de sensibilidad y especificidad del
70,6% y 79,7%, respectivamente. Con relacién a la positivi-
dad del cribado CIPA, del total de la muestra analizada un
21,2% presenta valores patologices de albumina, un 13,3%
tiene una ingesta disminuida y un 11,9% presenta IMC y/o
CB inferior a la normalidad. Dentro de los pacientes con
valores de hipoalbuminemia, un 48,9% corresponden a valo-
res determinados durante el ingreso hospitalario y previos a
la cirugia. En el caso de las cifras disminuidas de albumina
de manera posquirirgica, la determinacion se realizo con
una media de 3,45 dias (DE 2,26) del acto quiriirgico. Aten-
diendo al tipo de ingreso, un 15% de los cribados positivos
corresponden a ingresos programados.

Discusion

El estado nutricional de los pacientes hospitalizados se
asocia de manera directa con la resolucion de la enferme-
dad y sus posibles complicaciones. Si la patologia requiere
una intervencion quirirgica se anade un factor de estrés
adicional, que obliga a todos los profesionales sanitarios
a evaluar y detectar el riesgo de desnutricion de manera
precoz. La desnutricion en los hospitales alcanza hasta el
50%, empeorando el prondstico clinico e incrementando
el gasto sanitario' >0, Por ello, en su vision general, las
politicas actuales europeas reconocen la desnutricion
como un importante problema de salud y recomiendan el
desarrollo y validacion de herramientas de deteccion faciles
y rapidas de aplicar® !4,

La prevalencia de desnutricion a través del cribado CIPA
fue del 35,7% en el caso de la patologia no quirdrgica®®,
siendo practicamente igual a los resultados obtenidos en
el presente estudio. Teniendo en cuenta la edad media de
los pacientes, la prevalencia de desnutricion es similar a la
obtenida en el estudio Predyces® (37% en pacientes hospi-
talizados mayores de 70 afios). Tomando como referencia la
VGS®, CIPA presenta unas cifras de sensibilidad y especifi-
cidad que le otorgan la validez necesaria como cribado”"*
anadiendo la sencillez de los items utilizados y, por tanto,
su aplicabilidad. Ademas, los parametros incluidos presen-
tan consonancia con los criterios propuestos recientemente
por el grupo de trabajo Global Leadership Initiative on Mal-
nutrition (GLIM) para el diagnostico de desnutricion™®. Estos
datos nos hablan de la capacidad del nuevo cribado para la
deteccion del riesgo de desnutricion en los pacientes hospi-
talizados con independencia del motivo de ingreso, haciendo
de CIPA un método idoneo para su utilizacion en hospitales
de gran envergadura con diversidad de patologias.

El acto quirdrgico constituye una agresion con incre-
mento de las hormonas de estrés y una respuesta
inflamatoria sistémica con independencia de la enfermedad
origen de dicha intervencion y estado basal del paciente™®.
La respuesta metabolica causa un catabolismo incremen-
tado tanto del glucogeno como de los acidos grasos y de
las proteinas. Dicho catabolismo proteico se considera clave
para la recuperacion funcional del paciente, dada la posible
y temprana pérdida de tejido muscular que puede man-
tenerse a largo plazo®'®!”. La determinacion de albimina
sérica prequirurgica es un buen factor prondstico tanto de
la morbilidad postoperatoria como del estado nutricional®.
[En nuestro estudio la hipoalbuminemia es el factor mas fre-
cuente en la positividad del cribado CIPA, siendo en la mitad
de los casos la determinacion prequirirgica. Estudios recien-
tes interpretan el valor de la albimina postoperatoria como
un indicador de efectos adversos y no como una causa de los
mismos, presentando ademas la recuperacién de los niveles
de albimina en los primeros 5 dias postoperatorios'7'?. Ante
estos resultados y atendiendo a la fisiologia de la albimina,
podemos decir que, si bien es clara la relacion entre los nive-
les de albumina prequirirgicos y el prondstico, se necesitan
més estudios para determinar el papel de la hipoalbumine-
mia tras la cirugia.

El control de ingestas es tras la albimina el parame-
tro con mayor asociacion al cribado positivo, presentando
aproximadamente un 13% de la muestra una ingesta infe-
rior al 50%. Dicho control de ingestas cuantifica la cantidad
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Validacion del cribado nutricional CIPA en pacientes quiriirgicos hospitalizados 5

de alimento ingerido por el paciente en cada plato de las
4 comidas dispensadas en el hospital (< 25%; 25-50%, 50-75%,
>75%) durante las primeras 48-72h de la llegada a la planta
de hospitalizacion. Solo fue valorable si el paciente presen-
taba una dieta superior a las 1.000 keal al diay con inclusién
de proteinas. En la actualidad, con los protocolos de reini-
cio temprano de la dieta oral tras la cirugia®*" y la inclusion
de la ingesta alimentaria como criterio de desnutricién por
el grupo GLIM™®, el uso de este parametro en un cribado de
desnutricion hospitalaria aporta calidad e incremento de la
seguridad en la atencion sanitaria.

El método de cribado CIPA no se limita a detectar el
riesgo de desnutricion, sino que predice el paciente quir(r-
gico con peor pronostico clinico. En el presente trabajo CIPA
identifica al paciente con mayor tasa de mortalidad durante
el ingreso hospitalario, a diferencia de la VGS. En los ulti-
mos anos ha aumentado el uso de elementos de prediccion
del riesgo de la mortalidad hospitalaria como indicador de
calidad y para evaluar el riesgo-beneficio en los procesos
quirtirgicos” 2. Ademas, CIPA también detecta la morta-
lidad en los primeros meses tras el alta hospitalaria y la
posibilidad de reingresar de manera precoz, de lo que se des-
prende la capacidad para poder evaluar y tratar al paciente
con mayor morbilidad y complicaciones asociadas. A través
del uso del metodo CIPA se predice al paciente quirirgico
con una mediana® de una semana mas de ingreso, con los
costes asociados que implica. El uso de tratamiento nutri-
cional de manera temprana favorece la prevencion de las
complicaciones y la mejoria del pronéstico clinico®. La capa-
cidad de deteccion que presenta el cribado CIPA se completa
asociando un protocolo de soporte nutricional, siendo un
meétodo de deteccion e intervencion precoz con mejoria de
los parametros clinicos en estos pacientes de riesgo.

La cirugia se considera en si misma un factor de riesgo
en la aparicion de complicaciones, contribuyendo al estado
proinflamatorio similar a cualquier enfermedad cronica* .
Ademas, numerosos estudios demuestran el empeoramiento
del estado nutricional durante el ingreso, siendo de vital
importancia la deteccion del riesgo de desnutricion durante
todo el proceso de hospitalizacion'2£. En nuestro estudio la
mayoria de los pacientes presentan una patologia aguda que
requiere un ingreso y/o una intervencion quirirgica urgente,
aunque llama la atencion que un 15% de los pacientes con
resultado positivo en el cribado corresponden a ingresos
no urgentes. Estos resultados sugieren la importancia de
realizar cribados nutricionales de manera universal a todo
paciente que ingresa en un hospital y la necesidad de mas
estudios y herramientas para la prevencion del riesgo de
desnutricion.

La herramienta de cribado CIPA es actualmente el cri-
bado nutricional de referencia en los centros hospitalarios
de Canarias™. Distintos estudios llevados a cabo han demos-
trado su coste-efectividad, concretamente en los pacientes
ingresados en Cirugia General y Digestiva'>*. En el mismo
trabajo también se evaluaron factores pronosticos clinicos
en un grupo de pacientes con cribado CIPA respecto a un
grupo control (sin cribar, con diagnostico de desnutricion
a través de la practica clinica habitual). Los pacientes con
riesgo de desnutricion detectado de manera precoz a tra-
vésde CIPA, a pesar de tener un indice de Charlson mayor al
ingresoy ser sometidos a un mayor nimero de cirugfas onco-
logicas, presentaron mejor prondstico que el grupo control.

Asi se pudo observar en este estudio que los pacientes CIPA
tuvieron menor mortalidad, menor nimero de traslados a la
unidad de criticos y una estancia media inferior (de manera
no significativa)®. A pesar de que este estudio fue reali-
zado exclusivamente en solo una especialidad quirtrgica,
CIPA demuestra ser una herramienta tanto para la detec-
cion del riesgo como para la intervencion precoz y mejoria
clinica de estos pacientes.

La desnutricion es un grave problema de salud a nivel
global con un alto coste, que requiere los esfuerzos y la
atencion tanto de organismos plblicos como de los profesio-
nales sanitarios' 224, Este trabajo proporciona mas evidencia
para determinar al cribado nutricional CIPA como una herra-
mienta Util en la deteccion del riesgo de desnutricion en
pacientes con independencia de la patologia o del manejo
de la misma, siendo validada en pacientes quirirgicos. Apli-
cando el cribado CIPA, por tanto, se puede detectar al
paciente con peor prondstico clinico mediante marcadores
nutricionales y de manera sencilla y eficaz.
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OTROS ARTICULOS DEL PROYECTO CIPA

Otros trabajos publicados o aceptados para su publicacién que forman parte

del proyecto CIPA son:

- Introducing a mixed nutritional screening tool (CIPA) in a tertiary hospital.

Suarez Llanos JP, Benitez Brito N, Oliva Garcia JG, et al. Nutr Hosp 2014;29: 1149-53. doi:
10.3305/nh.2014.29.5.7299.

- Relationship between mid-upper arm circumference and body mass index in
Inpatients.
Benitez Brito N, Sudrez Llanos JP, Fuentes Ferrer M, et al. PLoS One 2016; 11: e0160480.

- Concordance in the results of control intake performance of 72h by different
health professionals in a tertiary hospital.

Benitez Brito N, Mora Mendoza A, Suarez Llanos JP, et al. Nutr Hosp 2015; 32: 2895-9.

- Clinical and cost-effectiveness analysis of early detection of patients at nutrition
risk during their hospital stay through the new screening method CIPA: A study
protocol.

Suarez-Llanos JP, Benitez-Brito N, Vallejo-Torres L, et al. BMC Health Serv. Res. 2017,
20;17(1):292. doi: 10.1186/s12913-017-2218-z.

- Cost-effectiveness of the hospital nutrition screening tool CIPA.

Suarez-Llanos JP, Vallejo-Torres L, Garcia-Bello MA, et al. Arch Med Sci 2018;81.128. doi:
10.5114/aoms.2018.81128.

- The hospital nutrition screening tool CIPA: clinical outcomes in surgical
patients.

Sudrez-Llanos JP, Rosat-Rodrigo A, Garcia-Niebla J, et al. Nutrients 2019, 11, 889;
doi:10.3390/nu1104088.
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Anexos

MATERIAL COMPLEMENTARIO

Anexo 1: control de ingestas.

™) HOSPITALIZACION

CONTROL DE INGESTA
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Anexos
Anexo 2: proceso del cribado nutricional CIPA. Funcionamiento en el HUNSC.
O UNIDAD DE NUTRICION CLINICA Y DIETETICA =
] MACROPROCESO HOSPITALIZACION Pt
| PROCESO CRIBADO NUTRICIONAL CIPA
Fecha: 07/05/119
ROSPITAL UNVERSITARIO CRESE Rev: 00
NTRA. SRA DE CANDELARIA
1. OBJETO

Describir el protocolo de accién para la ejecucién del cribado nutricional hospitalario CIPA en las plantas del HUNSC

en las que se ha considerado implantarlo.

2. ALCANCE

En la planta de hospitalizacién del HUNSC, todas los servicios médicos excepto los que tienen poca prevalencia de
desnutricion (dermatologia, ginecologia, oftalmologia, psiquiatria), o aquellos en los que no esta validado el cribado
(unidades de criticos y pediatria) o no sea efectivo realizar el cribado (Unidad de Cuidados Paliativos). Ademas, no se
realiza el cribado en pacientes que ya estan con nutricién artificial, aquellos con mal pronéstico a corto plazo y en
los que |a sospecha de estancia hospitalaria es inferior a tres dias.

Por tanto, actualmente estd implantado en las plantas ENO1, ESO1, ENO2 (sélo geriatria), ESO2 (desplazados y
algunos pacientes de urologia), ENOg, ESO4, ENOg, ESO5, ENO6, ESO6, ENO7, ESO7, ENOS (salvo psiquiatria),
ENOgy ESOg.

3. RESPONSABILIDAD

La supervision general, junto a la optimizacidn y revisién del funcionamiento y protocolos del cribado nutricional
CIPA corre a cargo de los meédicos que pertenecen a la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética. También
monitorizaran el funcionamiento del mismo y la buena praxis en general. Asi mismo, la Subdireccion de planta de
hospitalizacién de Enfermeria velara junto a los Supervisores de Enfermeria de cada planta, de que el cribado se
realice de manera correcta por los DUE correspondientes, asi como los auxiliares de enfermeria. Cada servicio
médico tendra también que velar para que los médicos responsables de los pacientes sometidos a cribado utilicen la

herramienta terapéutica asociada al cribado de manera correcta.

4+ METODOLOGIA

a) Introduccién

El cribado nutricional CIPA (acrénimo de Control de Ingestas, Proteinas y Antropometria) es positivo

cuando se cumple uno de los siguientes criterios:

HT_NUT_Cl.2._o1_Cribado CIPA_oo Pagina1de 6
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(no de progresion).

HT_NUT_Cl.1_o1_Cribado CIPA_oo

~  Albomina < 3 g/dl (proteinas totales < 5 g/dI en ausencia de la anterior)

se puede medir o pesar).

* Si el cribado es negativo, se repetira cada 10 dias del ingreso hospitalario.

encargada de programar el cribado nutricional al ingreso:

el paciente suba de |a unidad de Reanimacién o despertar.

— Control de ingestas de 72h: ingestas medias inferiores al 50% en al menos 48h de una dieta completa

— indice de masa corporal (IMC) <18, 5 kg/m?® o Circunferencia del Brazo (CB) = 22,5 cm (si el paciente no

El cribado nutricional CIPA debe de ser programado desde el primer momento que el paciente ingresa en la

planta de hospitalizacion. El médico es el encargado de solicitar una analitica en planta al ingreso (la albUmina se

analiza automaticamente) y si no tuviera, se utilizaria unas proteinas totales de urgencias). Enfermeria es la

* Paciente con quiréfano programado (al dia siguiente del ingreso): el cribado nutricional se empezara cuando

Ingesta) para constatar la ingesta dietética del paciente al ingreso:

valora en el resultado del cribado CIPA, y se reflejara este item como "sin determinar”.

haciende una media visual sobre lo que auxiliar de enfermeria ha reflejade.

* Paciente con guiréfano no programado o paciente con ingreso programado no quirdrgico, o que procede

del servicio de urgencias: se inicia el cribado nutricional desde su llegada a la planta de hospitalizacion.

Para un buen funcionamiento del cribado nutricional CIPA, el/la auxiliar de enfermeria debe pesar y tallar al
paciente, justo en el momento del ingreso, con el fin de obtener el IMC. Si el paciente esta incapacitado para
levantarse de la cama, entonces se tomara la circunferencia media del brazo. Ambos valores se deben registrar en el

programa informético pertinente. A continuacién, debera colocar un registro alimentario de 72h (hoja de Control de

= Siel paciente se encuentra en dieta absoluta o en dieta de progresidn liquida o semiliquida, este item no se

*  Siel paciente se encuentra con una dieta completa o semiblanda, entonces se procede a valorar. El personal

de enfermeria es el encargado de valorar al tercer dia si el paciente ha comido mas o menos del 50%,

Pigina2de 6
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Por Ultimo, el personal de enfermeria debera registrar en el cribado nutricional “si” o "no” en los valores
analiticos solicitados por el médico. A modo excepcional, si en alguna circunstancia los valores analiticos no

aparecen, se registrara “sin determinar”.

Una vez reflejados todos los datos que componen el cribado nutricional en el programa informatico, el
médico responsable del paciente debe de estar atento al resultado del cribado nutricional, que sera pesitivo cuando
al menos de cumpla uno de sus items:

=  Siel paciente resulta positivo: enfermeria debe comunicarle a sumédico responsable para que valore la

indicacién de soporte nutricional.

= Si el paciente resulta negativo: se debe volver a programar el cribado nutricional a los 10 dias de

haberlo realizado.

g

Cronograma del cribado CIPA

u DIA 1: ingreso del paciente en planta de hospitalizacién. u

®  En los pacientes que ingresan en turno de tarde y son candidatos a la ejecucién de cribado
nutricional, debe comenzarse el control de ingesta con la cena.

® En los pacientes que ingresan de urgencia y se trasladan a planta de hospitalizacién, se
comenzara automaticamente el control de ingestas.

® En los pacientes que llegan a planta de hospitalizacién tras pasar por un quiréfano

programado, se iniciara el control de ingestas en ese momento.

1.-Funciones a desempefiar por ENFERMERIA al ingreso:
v Programacion del cribado nutricional.

2.-Funciones a desempefiar por Auxiliar de Enfermeria al ingreso:

v Realizacién del control de ingesta de 48-72h del paciente.
v El control de ingestas es impreso en la planta y se encargaran de rellenarlo durante los
dias necesarios. Una vez acabado, se debera entregar al personal de enfermeria

responsable.
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v Recogida de datos antropométricos: peso y talla. En aquellos pacientes que no se

puedan pesar, es necesario realizar la Circunferencia del Brazo (CB).

DiA 2 y 3: Periodo de realizacion de control de ingesta.

1.-Funciones a desempefiar por Auxiliar de Enfermeria:
v Durante 48-72h se debe apuntar |a ingesta del paciente. Una vez finalizado se entregard

ala enfermera correspondiente.

H Dia 3: Realizacién de formulario de Cribado Nutricional a través de Drago.._ H

1.-Funciones a desempefiar por Enfermeria:
v Anotacién de Hoja de Control de Ingesta que facilita el auxiliar.
v Rellenar items del cribado y cursarlo.
v Una vez cursado, automaticamente el ordenador detecta la positividad en caso de
detectar riesgo de malnutricién. En dicho caso, enfermeria deberia comunicar el

resultado al médico responsable.

2.-Funciones a desempefiar por el Médico responsable:

v Ante el ingreso de un paciente en una planta de hospitalizacidn subsidiaria de cribade
nutricional CIPA, el médico responsable debera solicitar la analitica correspondiente (la
albumina se realiza automaticamente).

v Si el resultado del cribado ha sido positivo, el médico responsable deberad actuar en
consonancia con el mismo, valorando la adecuacién y beneficio que podréd obtener el
paciente de un posible tratamiento nutricional, ya sea mediante via oral en caso de que se

tolere dicha via, o bien tratamiento nutricional artificial en su defecto.
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c) Herramienta de actuacion.

El objetivo principal de este cribado nutricional es alertar a los médicos y enfermeros de que el paciente se
encuentra en situacion de desnutricion o riesgo de padecerla. Se ha demostrado que los pacientes con cribado CIPA

positivo (+) tienen peor prondstico clinico, por lo que su médico responsable debe actuar con premura.

El programa de cribado nutricional requiere el desarrollo de un protocolo de actuacidn para los casos
positivos detectados. La Unidad de Nutricién Clinica y Dietética cuenta con un protocolo interno de
funcionamiento, que brinda la posibilidad de facilitar, en los casos oportunos, un suplemento oral al paciente, sin
necesidad de que el médico deba saber cual es el mas especifico u oportuno. El médico Unicamente debe realizar
una peticion de prescripcién de suplementos orales, indicando la patologia y comorbilidad que presenta el paciente,
de manera que un suplemento oral es enviado a la planta de hospitalizacién en la siguiente ingesta, reduciendo la
demora en la actuacién. En otros pacientes que requieren otro tipo de soporte nutricional o en ciertas patologias

que comprometen |a absorcidn de los suplementos, se promulga la interconsulta precoz a Nutricién.

En los pacientes resultantes de cribado nutricional positivo (+), ademas de facilitar el suplemento especifico,
una dietista (técnico en dietética y nutricién) acudira también a realizar una evaluacion y seguimiento del paciente,
de manera que no sélo supervisa que el suplemento oral es bien tolerado, sino que también ajusta la dieta
hospitalaria de cada paciente. Se ha protocolizado el tipo de suplemento segun la comorbilidad del paciente en
funcién de la disponibilidad de diferentes suplementos nutricionales en el HUNSC, vy la consideracion clinica del

equipo médico de |a seccidn de Nutricion del mismo, y que seria el siguiente:
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GENERAL Insuf.Renal con | Insuf. Renalsin | Diabetes Mellitus
Resto de pacientes tratamiento tratamiento
sustitutivo sustitutivo
IMC/CB -Ensure Plus Advance -Nepro HP x1 -Nepro LP x1 -Diben Drink
-Renilon 7,5 x2
Ingestas < 50% -Fresubin Protein Energy Drink | Idem -Nepro HP x1 -Diben Drink
-Renilon 7,5 x2
Albumina/Proteinas | -Fortimel Extra Idem -Nepro HP x1 -Resource diabet
-Resource Protein -Renilon7,5 x2 | -Glucerna SR
-Paciente Perioperatorio: Impact x2
-Encefalopatia: Nutricomp Hepa: botella de 5oo ml x1
- Disfagia: Fresubin 2 kcal crema x2. Si DM: Resource Diabet x 2, y valorar IC a Nutricién
HT_NUT_Cl.1_o1_Cribado CIPA_oo Pagina 6 de 6
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Anexos

Anexo 3: consentimiento informado utilizado en la recogida de datos del estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE

Unidad de Nutricion y Dietéti ETIQUETA:

Servicio Canario de Salud.
HUNSC

La desnutricién hospitalaria es un problema frecuente en los pacientes que ingresan en un
hospital, siendo ésta el resultado de la compleja interaccion entre enfermedad y nutricion. Hoy en dia
sabemos que la intervencion nutricional puede mejorar la evolucion clinica del paciente
desnutrido y disminuir la duracion de la estancia hospitalaria.

Es por ello que la Unidad de Nutricion del Servicio de Endocrinologia y Nutricion del HUNSC
ha disefiado un CRIBADO NUTRICIONAL (CIPA) que facilitara la deteccion de pacientes con

desnutricion, beneficiandose asi usted mismo de un tratamiento nutricional adecuado.

La firma de este consentimiento, permite que este hospital pueda procesar y utilizar sus datos
para futuros estudios, intentando mejorar la atencion del paciente. No se le realizaran pruebas o
actos fuera de la practica clinica habitual salvo ocasionalmente algun cuestionario (sobre ingestas
alimenticias, pérdida de peso, etc.) que se realizarian de forma voluntaria.

Ella paciente ha

recibido la informacion oportuna dada por sobre

el funcionamiento de la Unidad de Nutricion y Dietética, y se compromete a seguir las instrucciones
aportadas por los nutricionistas y médicos que la componen.

En cualquier momento durante su ingreso hospitalario puede incumplir este compromiso.

Fdo: Paciente Fdo: Dr. / Dra.

Fecha: / /
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Anexos

Anexo 4: cuestionario estructurado de Valoracién Global Subjetiva.

1. VALORACION GLOBAL SUBJETIVA (VGS)

A HISTORIA CLINICA

1. Peso corporal

Pérdida en los ultimos 6 meses:

Total: Porcentaje: %
Variaciones en las ltimas 2 semanas:

[J Aumento

[JSin cambio

[J Disminucién

2. Cambios en el aporte dietético

No

St Duracion: semanas
Tipo:

[ Dieta oral sdlida insuficiente

[ Dieta oral triturada suficiente

[ Dieta oral triturada insuficiente

[ Dieta oral liquida exclusiva

[J Ayuno casi completo

4. Capacidad funcional

(] Como siempre

[ Alterada: duracion: semanas
Tipo:

[J Trabajo limitado

[ Ambulante

[ Encamado

3. Sintomas gastrointestinales de duracién superior a 2 semanas
[ Ninguno 1 Disfagia
[ Nduseas ] Vomitos
[ Diarrea [J Anorexia
[ Dolor abdominal
5. y su relacién con los imi nutricionales
Diagndstico primario:
[ Sin estrés [J Estrés moderado
[ Estrés bajo [ Estrés alto
B. EXAMEN FISICO

(Para cada opcion indicar: 0 = normal; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = grave)
« Pérdida de grasa subcutanea (triceps, torax):

« Pérdida de masa muscular (cudriceps, deltoides):

« Edemas maleolares:

« Edemas sacros:

« Ascitis:

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR LA ENCUESTA DE VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

Pérdida de peso en los (itimos 6 meses. Una pérdida menor del 5% se considera minima; entre el 5y el 10%, significativa, y més de un 10%, muy impor-
tante. La importancia de esta valoracion aumenta si ha habido pérdida adicional en los ultimos 15 dfas y disminuye si se ha ganado peso en los itimos dfas.
Cambios en la ingesta. Se valora en relacion con la ingesta normal y habitual del paciente. Su importancia depende de la duracion y gravedad de las alte-
raciones.

Sintomas gastrointestinales. Se consideran importantes cuando persisten més de 2 semanas.

Capacidad funcional. Ayuda a distinguir si el paciente es una persona delgada y normal o, por el contrario, su desnutricion se asocia a una incapacidad fun-
cional importante.

La pérdida de peso, la disminucion de la ingesta y de la capacidad funcional son los factores que més influyen a la hora de clasificar el paciente en las
distintas categorfas:

« Clase A (normonutrido). Pacientes con menos del 5% de pérdida de peso o con una pérdida mayor del 5% que presentaron ganancia ponderal recien-
te, sin cambios importantes en la ingesta o con una mejora reciente de la ingesta.

« Clase B (sospecha de malnutricion). Pacientes con pérdida de peso entre un 5y un 10% que no presentaron ganancia ponderal en las ultimas semanas
¥ que presentan sintomas que interfieren en la ingesta, o con disminucién de la ingesta oral o en situacion de estrés.

« Clase C (malnutricion grave). Pacientes con pérdida de peso superior al 10%, acompafada de pérdida de tejido subcutaneo, de masa muscular y altera-
ci6n marcada de la capacidad funcional.

103

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https:/sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2301578 Cddi go de verificaci 6n: ylw SSPO

Firmado por: ALEJANDRA MORA MENDOZA
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Fecha: 27/11/2019 10:55:12

Ignacio Llorente Gémez de Segura
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

02/12/2019 12:30:29

115/117

Este documento incorpora firma electronica, y es copia auténtica de un documento electrdnico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2361752 Codigo de verificacion: Tyl d3fqT

Firmado por: Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Fecha: 27/01/2020 18:59:29

115/117




Universidad de La Lagun
Oficina de Sede Electrgénicaa
Salida
Ne rggistro: 2020/739
N° reg. oficina: OF002/2020/634
Fecha: 29/01/2020 08:45:31

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrgénica
. Entrada
° N° registro: 2019/112851
N° reg. oficina: OF002/2019/109137
Fecha: 18/12/2019 21:51:29

Anexos

Anexo 5: Mir‘ﬂsterio de Educacidn, Cultura y Deporte: Registro General de la Propiedad
Intelectual. Cribado Nutricional CIPA. Nimero de Depdsito Legal: TF-804-2016.

REGISTRO CENTRAL
DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

gt MINISTERIO GOBERNO MINISTERIO o
“P QED EEEch?EmON. CULTURA DEESPANA. - DEEDUCACION.CULTURA
2wz

REGISTRO GENERAL DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

Segin lo dispuesto en 1a Ley de Propiedad Intelectual (Real Decreto Legislativo 1/1996, de 12
e abril), quedan inscritos en este Registro los derechos de propiedad intelectual en la forma que

se determina seguidamente:

NUMERO DE ASIENTO REGISTRAL 00 /2017 /777

Titulo: Cribado Nutricional CIPA

Objeto de propiedad intelectual: Texto ¢ ilustraciones
Clase de obra: Cientifica

Fecha de divulgacién: 01-11-2013

Niim. Deposito Legal: TF-804-2016

PRIMERA INSCRIPCION

Autor/es y titular/es originarios de derechos
. Apellidos y nombre: SUAREZ LLANOS, José Pablo
Nacionalidad: Espafia D.N.L/N.LF./Pasaporte: 78677681V
+ Apellidos y nombre: BENITEZ BRITO, Néstor
Nacionalidad: Espafia D.N.I/N.LF./Pasaporte: 42220072F
+ Apellidos y nombre: DELGADO BRITO, lIrina Maria
Nacionalidad: Espafia D.N.L/N.LF./Pasaporte: 45734236R
. Apellidos y nombre: PEREYRA-GARCIA CASTRO, Francisca Maria Fernanda
Nacionalidad: Espafia D.N.I/N.LF./Pasaporte: 42022725T
i + Apellidos y nombre: OLIVA GARCIA, José Gregorio
Nacionalidad: Espafia D.N.L/N.LF./Pasaporte: 45709625T
+ Apellidos y nombre: PALACIO ABIZANDA, José Enrique
Nacionalidad: Espafia D.N.L/N.LF./Pasaporte: 18002706P

« Apellidos y nombre: MORA MENDOZA, Alejandra

Nacionalidad: Espafia D.N.L/N.LF./Pasaporte: 54050157L

Observaciones a la inscripcién

Son objeto de inscripeidn las ilustraciones que los autores detallan expresamente en [a solicitud |

como realizadas por los mismos.

Datos de la solicitud

104

Este documento incorpora firma 'ellectrc’mica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccién https:/sede.ull.es/validacion/ .

Identificador del documento: 2301578 Cddi go de verificaci 6n: ylw SSPO

Firmado por: ALEJANDRA MORA MENDOZA
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Fecha: 27/11/2019 10:55:12

Ignacio Llorente Gémez de Segura
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA R

116/117

Este documento incorpora firma glgctrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccion https://sede.ull.es/validacion/ '

Identificador del documento: 2361752 Codigo de verificacion: Tyl d3fqT

Firmado por: Maria de las Maravillas Aguiar Aguilar Fecha:
e de o0 il Ao A echa: 27/01/2020 18:59:29

116 /117



Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electréonica
Salida
N° registro: 2020/739
N° reg. oficina: OF002/2020/634
Fecha: 29/01/2020 08:45:31

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrénica
Entrada
N° registro: 2019/112851
N° reg. oficina: OF002/2019/109137

Fecha: 18/12/2019 21:51:29
Anexos
REGISTRU CENTRAL
DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL
5@% e L e s
Nim. solicitud: TF-6-17
Fecha de presentacién y efectos: 04/01/2017 Hora: 12:30
En Madrid, dos de marzo de dos mil diecisiete
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