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I 

 

 
Facultad de Ciencias de la Salud. Sección de Medicina. 
 

 

El Dr. Ignacio Llorente Gómez de Segura, Investigador Doctor y Profesor asociado de la 

Universidad de La Laguna y Jefe de Sección del Servicio de Endocrinología y Nutrición 

del Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria, integrado en la línea de 

Investigación BIOMÉDICA CLÍNICA del programa de Doctorado en Ciencias de la Salud 

(DCS) por la ULL, en calidad de Director-Tutor, 

 

CERTIFICA:  

 

1. Dña. Alejandra Mora Mendoza, Licenciada en Medicina y especialista en 

Endocrinología y Nutrición ha realizado bajo mi dirección el trabajo de Tesis 

Doctoral que lleva por título “Implantación de un método de cribado para la 

detección precoz del paciente hospitalizado con riesgo nutricional”.   

2. Tras la revisión de la presente memoria y previo informe favorable de la 

Comisión Académica del Programa de Doctorado de Ciencias de la Salud, 

expreso mi conformidad para que sea defendida ante el Tribunal 

correspondiente designado al efecto, ya que la misma cumple con los 

requisitos académicos y científicos necesarios para optar al grado de Doctor.  

 

 

Para que conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente certificado en La 

Laguna, a 05 de noviembre de 2019.  

 

 
 

Dr. Ignacio Llorente Gómez de Segura 
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II 

 

 
Facultad de Ciencias de la Salud. Sección de Medicina. 

 
 

INFORME DEL DIRECTOR 

 

La presente Tesis Doctoral se ha desarrollado bajo la modalidad de compendio 

de publicaciones. Consta de tres artículos publicados en revistas indexadas en bases 

de datos internacionales: Nutrición Hospitalaria (ISSN 0212-1611, ISSNe: 1699-5198), 

Archives of Medical Science (ISSN 1734-1922, ISSNe: 1896-9151), y Endocrinología, 

Diabetes y Nutrición (ISSN 2530-0164). Los tres artículos se engloban dentro del 

proyecto CIPA, en concreto en la validación e implantación del método de cribado 

nutricional en un hospital de tercer nivel.   

La autora del trabajo, Alejandra Mora Mendoza, ha liderado junto al Dr. Suárez 

el segundo de los trabajos y de manera individual el primero y tercero, siendo la 

responsable de la recogida de los datos que han dado lugar a los tres estudios. 

Además, ha sido un componente principal en el grupo de trabajo para el diseño y 

optimización del método, así como en el análisis de los datos extraídos y en la 

elaboración de los artículos. La metodología es rigurosa y adecuada para el logro de los 

objetivos propuestos. El desarrollo del proyecto cumple los protocolos establecidos y 

responde a una necesidad creciente en el medio sanitario para la detección precoz de 

los pacientes en riesgo de desnutrición.  

Los artículos han sido realizados en conjunto con el grupo de trabajo y en 

colaboración con otros autores que manifiestan su consentimiento para la 

presentación de la presente tesis doctoral.   

Y para que así conste donde convenga y surta a los efectos oportunos, se 

expide el presente certificado en La Laguna, a 5 de Noviembre de 2019.  

 

Dr. I. Llorente Gómez de Segura 
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III 

 

PRESENTACIÓN 

 

La tesis doctoral IMPLANTACIÓN DE UN MÉTODO DE CRIBADO PARA LA 

DETECCIÓN PRECOZ DEL PACIENTE CON RIESGO NUTRICIONAL ha sido estructurada 

según la normativa de presentación “modalidad de Compendio de Publicaciones” 

aprobada por la Comisión de Doctorado de la Universidad de la Laguna. A 

continuación, se detalla referencia completa de la revista, DOI y nombre de los 

autores. Se compone de tres artículos relacionados y enmarcados en la temática de la 

tesis:  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Validity of the new nutrition screening tool Control of Food Intake, 
Protein, and Anthropometry (CIPA) in non-surgical inpatients.  
 
Suárez Llanos JP, Mora Mendoza A, Benítez Brito N, Pérez Méndez L, Pereyra-García-Castro F, 
Oliva García JG, Palacio-Abizanda E.  
Arch Med Sci. 2018 Aug;14(5):1020-1024. doi: 10.5114/aoms.2017.66084. Epub 2017 Feb 20. 

 
Estado: publicado  
Factor de impacto: 2.380 (Journal Citation Report 2018). CiteScore 2018: 2.25.   
Calidad: segundo autor   

 

Validación del cribado nutricional CIPA mediante variables clínicas 
pronósticas en pacientes quirúrgicos hospitalizados. 
 
Mora Mendoza A, Suárez Llanos JP, A. Sánchez Morales, C. Lorenzo González, Y. Zambrano 
Huerta, F. Pereyra-García Castro, E. Palacio Abizanda, I. Llorente Gómez de Segura. 
 
Estado: aceptado 
Factor de impacto: 0.934 (Journal Citation Report 2018). CiteScore 2018: 0.79.   
Calidad: primer autor   

 

Optimisation of nutritional screening tool CIPA: are two parameters of 
protein really necessary? 
 
Mora Mendoza A, José Pablo Suárez Llanos JP, Delgado Brito I, Pereyra-García Castro F, López 
Travieso R, Pérez Delgado N, Benítez Brito N, Palacio Abizanda E. 
Nutr Hosp. 2018 Aug 2;35(4):914-919. doi: 10.20960/nh.1701. 
 
Estado: publicado  
Factor de impacto: 0.759 (Journal Citation Report 2018). CiteScore 2018: 0.87.    
Calidad: primer autor   

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30154883
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30070882
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Donde hay deseo, hay camino…  

(wo ein Wille ist, ist auch ein Weg) 
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RESUMEN 

 

En los últimos años la desnutrición en los pacientes hospitalizados ha adquirido 

relevancia tanto por su frecuencia como por las complicaciones que asocia. Puede 

resultar paradójico que en un entorno sanitario perteneciente a un medio con 

suficientes recursos la prevalencia de desnutrición alcance cifras del 25-50%. La 

envergadura del problema recae en gran medida en su infravaloración, convirtiéndose 

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

 

El incremento de la morbimortalidad asociado a la desnutrición en los pacientes 

ingresados implica un aumento de la estancia hospitalaria y consecuentemente del 

gasto sanitario. El correcto manejo de la desnutrición se asienta en aprender a 

reconocer el problema y sus factores de riesgo, pudiendo así identificar a los pacientes 

vulnerables. Las consecuencias de la desnutrición subrayan la necesidad de 

sistematizar su detección a través de los métodos de cribado nutricional. Estos 

métodos deben ser fáciles de aplicar y adaptados al contexto hospitalario, 

conservando la calidad de la información que los conforman.  

  

 El cribado nutricional CIPA (Control de Ingestas, Proteínas, Antropometría) fue 

diseñado teniendo en cuenta los recursos disponibles en la práctica clínica habitual del 

Hospital Universitario Nuestra Señora 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%; albúmina sérica 

< 3 g/dl; proteínas totales < 5 g/dl, índice de masa corporal (IMC) < 18,5 kg/m2 o en su 

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

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

análisis de la prevalencia de desnutrición hospitalaria en nuestro medio.  
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Primer estudio: evaluar la efectividad del cribado CIPA tras exclusión de proteínas 

totales, dejando únicamente la albúmina plasmática como parámetro proteico.  

Segundo estudio: validación del cribado CIPA empleando como referencia la 

Valoración Global Subjetiva (VGS) en pacientes ingresados en un hospital de tercer 

nivel en plantas de patología no quirúrgica.  

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

pacientes ingresados en un hospital de tercer nivel en plantas de patología quirúrgica.  

 

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, Proteínas, Antropometría) 

preliminar es positivo cuando se cumple una de las siguientes: Control de Ingestas (CI) 

48-72h <50%; Albúmina <3 g/dl; Proteínas Totales <5 g/dl, Índice de Masa Corporal 

(IMC) <18,5 kg/m2 o Circunferencia del Brazo (CB) ≤22,5 cm. El uso de dos parámetros 

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 desnutrición a través de CIPA y Valoración Global Subjetiva (VGS). Análisis de 

desnutrición hospitalaria según CIPA con y sin proteínas totales y concordancia entre 

ambos métodos. Se estudia asociación del resultado positivo del cribado con factores 

pronósticos.  

Resultados: se analizaron 343 pacientes. Prevalencia de desnutrición: CIPA completo 

(c) 38,19% (33,02-43,36), CIPA sin proteínas totales (s/p) 37,32% (32,17-42,46), VGS 

29,15% (24,32-33,99). Índice de correlación Kappa: 0,981 entre ambos CIPA, p<0,001. 

Éxitus 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, estadísticamente 
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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 días vs 14,91±14,51 (p<0,001); CIPAc 

23,18±20,39 días vs 14,91±14,62 (p=0,002). VGS 23,70±22,74 días vs 15,74±14,18 

(p<0,001). 

Conclusiones: CIPAs/p es igual o más eficaz que CIPAc, pudiendo sustituir a este último 

ahorrando costes. La prevalencia de desnutrición es elevada en ambas variantes y son 

capaces de identificar al paciente con peor pronóstico clínico. 

 

Resumen Segundo Estudio:  

El método de cribado compuesto por Control de Ingestas, Proteínas y Antropometría 

(CIPA) es positivo cuándo se cumple al menos uno de los siguientes parámetros: 

Control de Ingestas (CI) 72h < 50%; Albúmina plasmática < 3 g/dl; Índice de Masa 

Corporal (IMC) < 18,5 kg/m2 o Circunferencia del Brazo (CB) ≤ 22,5 cm. Se compara 

dicho cribado con la VGS para su validación a través del pronóstico en pacientes 

hospitalizados no quirúrgicos.  

Métodos: estudio prospectivo, longitudinal en 221 pacientes hospitalizados. Estudio de 

prevalencia de desnutrición o riesgo de la misma con CIPA vs VGS al ingreso 

hospitalario y concordancia entre ambos métodos (índice Kappa), sensibilidad (S) y 

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

Resultados: la prevalencia o riesgo de desnutrición identificada con CIPA y VGS fue de 

35,7% y 23,1%, respectivamente. El Índice de correlación Kappa fue de 0,401 

(p<0,001); S y 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 días, p<0,001; con VGS 17,39 vs 14,40 días, 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 válido para su uso en pacientes no quirúrgicos.  
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Resumen Tercer Estudio:  

Tras su validación en pacientes hospitalizados con patologías no quirúrgicas, el método 

CIPA se compara mediante variables clínicas pronósticas con la VGS para su validación 

en patología quirúrgica.  

Métodos: estudio prospectivo de pacientes hospitalizados quirúrgicos, valorando la 

prevalencia o riesgo de desnutrición a través de CIPA y VGS, concordancia entre ambos 

métodos (índice Kappa), sensibilidad (S) y especificidad (E). Análisis de desnutrición 

hospitalaria según cribado CIPA y asociación del resultado positivo con factores 

pronósticos (estancia mediana, mortalidad y reingreso precoz).  

 

Resultados: en el análisis de 226 pacientes quirúrgicos, CIPA identifica una prevalencia 

de desnutrición del 35,40% (29,12–41,68) y VGS 30,08% (24,06–36,11). S y E de CIPA vs 

VGS 70,59% y 79,75% respectivamente; índice de correlación 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 quirúrgicas CIPA también detecta aquellos con mayor estancia mediana y 

reingresos precoces.  

 

Conclusiones: la prevalencia de desnutrición en pacientes quirúrgicos es elevada. El 

screening nutricional CIPA es capaz de detectar al paciente quirúrgico con peor 

pronóstico clínico, quedando validado como método de cribado nutricional en 

pacientes con patología quirúrgica. 
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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 (CI) 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 c 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 c 23.18 ± 20.39 days vs. 

14.91 ± 14.62 days (p=0.002). SGA 23,70±22,74 días 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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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%CI: 29.12-

41.68) and 30.08% (95%CI: 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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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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INTRODUCCIÓN 

 

 Salud y enfermedad no son términos excluyentes entre sí ni existen fronteras 

delimitantes entre ellos1. El binomio salud-enfermedad es un continuo en el que la 

nutrición juega un papel protagonista2. Un correcto estado nutricional es fundamental 

para el funcionamiento del organismo, el mantenimiento del estado de equilibrio y la 

percepción de salud2. A pesar del conocimiento general de estos conceptos clásicos, la 

desnutrición es un problema urgente en Europa, y específicamente la desnutrición 

hospitalaria.   

 La desnutrición hospitalaria es un problema sanitario de primera magnitud, no 

sólo por su elevada frecuencia sino también por las complicaciones que asocia3. 

Numerosos estudios en los últimos años han intentado cuantificar la prevalencia de 

desnutrición en los hospitales, dándole rigor y difusión a una entidad que en muchas 

ocasiones pasa desapercibida. La prevalencia oscila entre un 30-50% pudiendo 

incrementarse estas cifras según la población a estudio, con el consecuente aumento 

de la morbimortalidad y en definitiva, del gasto sanitario4-12. 

 Uno de los factores que probablemente tiene mayor influencia es la ausencia 

de una definición clara y universal del concepto de desnutrición, unido a la 

infravaloración que realizan muchos profesionales de la salud3,12. Un paciente 

hospitalizado ya se encuentra en riesgo per sé de desnutrición (por el estrés 

metabólico de la enfermedad, concepto que en los últimos años se ha definido como 

DRE -Desnutrición Relacionada con la Enfermedad-3,13,14), unido a múltiples factores 

como el propio entorno, pruebas médicas o visitas que revistan ayuno, sintomatología 

gastrointestinal u horarios de las ingestas14,15. Para la detección precoz de la 

desnutrición en estos pacientes y por tanto su correcto manejo es fundamental la 

instauración de métodos de cribado nutricional14,16.  

 No existe una herramienta de cribado que pueda considerarse de referencia 

para su aplicación en los hospitales17. Los consensos de expertos coinciden en la 

necesidad de implantar de forma sistemática dichas herramientas adecuándose a cada 
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entorno concreto14,18-22.  

El concepto de desnutrición y riesgo nutricional  

 No existe una definición única y precisa de la desnutrición21. Es importante 

diferenciar los conceptos de riesgo nutricional y desnutrición, aunque en la práctica 

clínica en muchas ocasiones se superponen. El riesgo nutricional mide la probabilidad 

que la desnutrición esté presente o sea probable su desarrollo, con el objetivo de 

identificar pacientes susceptibles que podrían beneficiarse clínicamente de apoyo 

nutricional18,19. Su relevancia recae en las consecuencias clínicas y económicas, siendo 

particularmente frecuente en personas de mayor edad.  

 Los primeros estudios documentados de desnutrición corresponden al Dr. 

Buttenworth (1974)23 y su descripción de desnutrición iatrogénica, como los trastornos 

en la composición corporal del paciente hospitalizado por deterioro del estado 

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

 La European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) define la 

desnutrición como el estado resultante de la falta de ingesta que ocasiona una 

alteración de la composición corporal (disminución de la masa libre de grasa) y 

reducción de la masa celular corporal, lo que conduce a la disminución de la función 

física y mental y al deterioro del resultado clínico de enfermedad. En el año 2015 se 

publicaron los criterios diagnósticos de desnutrición en el consenso de la ESPEN18.  

Figura 1: Criterios diagnósticos de desnutrición, Declaración de Consenso ESPEN 201518.  

  

Dos opciones alternativas para el diagnóstico de desnutrición. Previo a considerar el 
diagnóstico de desnutrición es obligatorio cumplir criterios de riesgo de malnutrición 
por alguna de las herramientas de cribado nutricional validadas.  

Alternativa 1:  

- IMC < 18,5 kg/m2 

Alternativa 2:  

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

- IMC < 20 kg/m2 si < 70 años o IMC < 22 kg/m2 ≥ 70 años o  

- IMLG < 15 y 17 kg/m2 en mujeres y hombres, respectivamente.  
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 En el año 2017 el mismo grupo de trabajo de la ESPEN en un nuevo intento de 

dar claridad al concepto de desnutrición realizaron una descripción de la desnutrición 

basada en la definición general: la desnutrición es el resultado de la ausencia de 

ingesta, la enfermedad y la edad avanzada, solas o en combinación. Para ello basan el 

diagnóstico de desnutrición en la etiología subclasificándolo según la relación con la 

enfermedad y con la inflamación19.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2: clasificación conceptos de nutrición clínica: trastornos y otras condiciones nutricionales19.  
 

El último consenso diagnóstico hasta la fecha ha sido publicado en el año 2019 

por un conjunto de sociedades científicas especializadas en Nutrición Clínica a nivel 

mundial (ASPEN, ESPEN, Federación Latinoamericana de Nutrición Parenteral y Enteral 

FELANPE, The Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia PENSA), bajo la alianza 

denominada Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)25. Este grupo de 

trabajo proporciona por primera vez un sistema integrado de detección del riesgo de 

desnutrición y diagnóstico a través de criterios fenotípicos (pérdida de peso, reducción 

de la masa muscular, bajo IMC) y criterios etiológicos (reducción de la absorción o la 

ingesta alimentaria y presencia de inflamación).  

Desnutrición (sinónimo de Malnutrición):  

- Desnutrición Relacionada con la Enfermedad (DRE): con inflamación. 

o DRE crónica: caquexia.  

 Caquexia Tumoral y otras formas específicas de caquexia.  

o Enfermedad Aguda o Desnutrición relacionada al daño.  

- Desnutrición Relacionada con la Enfermedad (DRE): sin inflamación o DRE 

no caquéctica.  

- Desnutrición Sin Enfermedad: desnutrición no relacionada con la 

Enfermedad (no DRE).  

o Desnutrición por hambre 

o Desnutrición relacionada con factores socioeconómicos o 

psicológicos  

Sarcopenia    Sobrenutrición 

Fragilidad    Alteración de micronutrientes 

Síndrome de Realimentación   
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Causas y consecuencias de la desnutrición hospitalaria26,27 

- Los pacientes ingresados en un hospital padecen en su mayoría algún tipo de 

patología aguda o crónica reagudizada que incrementa el estrés metabólico del 

organismo.  

Enfermedad o factor 
de riesgo 

Causa del déficit nutricional 

Síndrome intestino 
corto 

 Pérdida de nutrientes por malabsorción 

Fibrosis quística  Pérdida de nutrientes por malabsorción de pancreatitis crónica 

 Incremento gasto energético por enfermedad pulmonar 

 Disminución de la ingesta oral por las infecciones pulmonares 
recurrentes y la pérdida del sabor 

EII  Incremento gasto energético por inflamación crónica y 
caquexia 

 Pérdida de nutrientes por malabsorción 

 Disminución de la ingesta oral por dolor abdominal, diarreas, 
anorexia y caquexia 

Insuficiencia 
hepática 

 Pérdida de nutrientes por malabsorción 

 Uso inadecuado del sustrato 

 Incremento de las necesidades metabólicas 

 Disminución de la ingesta oral por dolor abdominal, alteración 
del sabor, caquexia (si prevalece componente inflamatorio) 

Insuficiencia renal  Disminución ingesta oral por alteración del sabor, anorexia, 
náuseas, caquexia (si prevalece componente inflamatorio) y 
restricciones dietéticas 

 Alteración del gasto energético por trastornos metabólicos 
(uremia, acidosis). 

Enfermedad 
cardíaca 

 Disminución de la ingesta oral por fatiga y dificultad 
respiratoria 

Cáncer  Aumento gasto metabólico por caquexia 

 Disminución de la ingesta oral por daño en mucosas, alteración 
del sabor y caquexia 

 Pérdida de nutrientes por malabsorción causado por lesión en 
mucosas 

Enfermedad 
neurológica 

 Dificultad alimentación por disfunción oral, movimientos 
anormales y reflejos, alteraciones sensibilidad, trastornos 
posturales y de comunicación. Alteraciones deglución y 
disfagia 

Estrés agudo 
(cirugías, quemados, 
TCE) 

 Imposibilidad para comer y beber (ventilados) 

 Aumento del gasto metabólico 

 Incremento de las pérdidas (exudados, fístulas) 

Causas desconocidas  Trastornos de la deglución 

 Trastornos del crecimiento 
Tabla 1: enfermedades asociadas a desnutrición y causas de la insuficiencia nutricional (Gibbons and 
Fuch 2009)27.  
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 Numerosos factores asociados al propio proceso de hospitalización vulneran el 

estado de equilibrio nutricional:  

- Disminución de la ingesta: durante la hospitalización se presentan períodos de 

ayuno variables, con relación a la realización de pruebas médicas o períodos de 

sueroterapia. La reducción de la ingesta tiene un origen multifactorial: 

disregulación de la sensación de hambre y saciedad, trastornos de la dentición o 

prótesis dentales, fatiga o dificultad de llevar el alimento a la boca, disfagia, 

escasez de apetito relacionada con alteraciones neurosensoriales (afectación del 

gusto, olfato), interrupciones durante las horas de las comidas. La influencia de los 

factores psico-sociales son importantes y difíciles de tratar, tales como la ansiedad 

que genera el ingreso hospitalario y la incertidumbre de los diagnósticos, 

depresión, tristeza, soledad. En el estudio multicéntrico internacional de Schindler 

et al28, encontraron en una muestra de más de 90000 pacientes en 56 países un 

conjunto de factores comunes y aplicables al déficit de la ingesta oral: sexo 

femenino, IMC bajo, edades extremas (más jóvenes y mayor edad), encamamiento 

y reducción de la ingesta en la semana previa.  

- Anorexia en el contexto de la enfermedad de base: a lo que se suma 

sintomatología gastrointestinal asociada. Es frecuente durante el proceso de 

hospitalización la aparición de dolor abdominal, náuseas o vómitos, sensación de 

plenitud gástrica o estreñimiento favorecido por la inmovilidad. La polimedicación 

utilizada durante el ingreso incrementa el riesgo de efectos secundarios con 

repercusión gastrointestinal.  

- Dieta hospitalaria: alimentos poco atractivos o con aporte calórico insuficiente para 

las características individuales de cada paciente, con horarios, palatabilidad y 

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

 

Un punto por destacar independientemente de las características del paciente 

es el grado de sensibilización entre los profesionales sanitarios. En muchas ocasiones la 

nutrición se infravalora durante el ingreso hospitalario. Un escaso número de 

pacientes se pesan, recurriendo a pesos referidos que en un alto porcentaje ofrecen 

cifras inexactas y una valoración erronéa del riesgo nutricional29. Ya en el año 1974 el 
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Dr. Buttenworth describió una serie de prácticas de riesgo para el deterioro del estado 

nutricional (tabla 2), que a pesar del paso de los años muchas de ellas continúan 

vigentes en la actualidad23:  

 

1. Fallo en el registro del peso y la talla del paciente 

2. Rotación frecuente de los integrantes del equipo de atención 

3. Dilución de responsabilidades en el cuidado del paciente 

4. Uso prolongado de soluciones parenterales salinas y glucosadas como única fuente de 

aporte energético 

5. Fallo en el registro de la ingesta alimentaria del paciente 

6. Frecuencia del ayuno por la realización de pruebas diagnósticas 

7. Administración de nutrición enteral por sonda en cantidades inadecuadas, con 

composición incierta o bajo condiciones inadecuadas 

8. Ignorancia en la composición de mezclas vitamínicas o productos nutricionales 

9. Fallo en el reconocimiento de las necesidades nutricionales incrementadas por 

agresión o enfermedad de base 

10. Procedimientos quirúrgicos sin establecer el nivel óptimo nutricional previo, fallo en el 

aporte nutricional postoperatorio 

11. Fallo en el papel de la nutrición en prevención y tratamiento de la infección, exceso de 

confianza en los antibióticos  

12. Falta de comunicación e interacción médico-dietista 

13. Demora en el inicio del apoyo nutricional  

14. Disponibilidad limitada de pruebas para la evaluación del estado nutricional  

Tabla 2: The Skeleton in the Hospital Closet 1974 (adaptación al español, prácticas atentatorias del 
estado nutricional en el paciente hospitalizado)23.  

 

 La desnutrición tiene una evidente asociación causa-efecto con el retraso de la 

recuperación y el aumento en el número y severidad de las complicaciones30. La 

limitación funcional resultante de la desnutrición sumada al efecto de la inactividad del 

ingreso hospitalario conlleva una pérdida de la masa muscular que acaba afectando a 

la capacidad cardiopulmonar12,15,30. Además, la desnutrición en sí misma provoca 

alteraciones estructurales y funcionales en múltiples órganos. El sistema inmune se 

debilita facilitando la aparición de infecciones, retraso en la cicatrización de las 

heridas12 y aumento del riesgo de úlceras por presión31. La respuesta a los 
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tratamientos se reduce, especialmente en el caso de radioterapia o quimioterapia en 

los pacientes oncológicos obligando a un uso mayor de fármacos32.  

En definitiva, el aumento de la morbilidad y la disminución de la respuesta al 

tratamiento instaurado secundario a la desnutrición ocasiona un aumento de la 

estancia hospitalaria, de los reingresos y en última instancia un incremento de la 

mortalidad12,30. El sobrecoste económico que acarrea la desnutrición hospitalaria 

obliga a replantear la efectividad de los sistemas sanitarios actuales3,33. El gasto 

estimado en la Unión Europea supera los 120 mil millones de euros anuales3. Datos 

recogidos de los informes de la British Association of Parenteral and Enteral Nutrition 

(BAPEN)24 revelan cifras que califican de epidemia silenciosa: el gasto público en 

asistencia sanitaria por desnutrición se estimó en 15.2 billones de libras, y en concreto 

los pacientes hospitalizados con desnutrición costaban al sistema 7.7 billones. En total 

el coste derivado de la desnutrición asciende a 19.6 billones de libras, un 15% del 

presupuesto total destinado a sanidad. Un sujeto desnutrido cuesta al sistema de 

sanidad público 3.36 veces más que un sujeto en igualdad de condiciones no 

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

 

Prevalencia de desnutrición 

 En los últimos años se ha incrementado el interés en la detección y lucha contra 

la desnutrición hospitalaria; sin embargo, la prevalencia sigue siendo elevada.  

- En Europa el estudio EuroOOPS4 (2008, 5051 sujetos) detectó un 32,6% de 

pacientes en riesgo de desnutrición, utilizando como herramienta de detección 

NRS-2002. El riesgo de complicaciones fue significativamente superior en dicho 

grupo (30,6 vs 11,3%), mayor mortalidad y tres días más de hospitalización.  

- En nuestro país el estudio nacional PREDyCES5 (2012, estudio transversal, 

observacional, multicéntrico con una participación superior a 1700 pacientes) 

determinó un riesgo de malnutrición a través del NRS 2002 del 23,7%. Los 

pacientes que se malnutrían durante el ingreso permanecían ingresados una 

semana más y el coste se elevaba a 5.829 €/paciente en comparación con los 

normonutridos).  



28 / 117

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

Identificador del documento: 2361752				Código de verificación: Tyld3fqT

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Salida
Nº registro:  2020/739

Nº reg. oficina:  OF002/2020/634
Fecha:  29/01/2020 08:45:31

28 / 117

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

Identificador del documento: 2301578				Código de verificación: yIwrSSPO

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

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/112851

Nº reg. oficina:  OF002/2019/109137
Fecha:  18/12/2019 21:51:29

Introducción 

16 

 

- El estudio ENHOLA7 en población latinoamericana (2017, observacional de cohorte 

con análisis de 7.973 pacientes) detectó desnutrición severa en 10,9% y moderada 

en el 34% de los pacientes por VGS.  

 

Identificar la malnutrición  

 

1. Detectar el riesgo: cribados nutricionales 

El aumento del gasto metabólico no compensado derivado de las 

enfermedades y la disminución de la ingesta originan la aparición de malnutrición. 

Dependiendo de la severidad y velocidad de respuesta los primeros signos de 

desnutrición pueden aparecer a los días, meses o incluso años. 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 diagnóstico de desnutrición debe basarse en el resultado de las herramientas de 

cribado nutricional para la identificación del paciente en riesgo14-22,24,25. La 

implantación de los cribados debe ser obligatoria en todos los entornos sanitarios, 

reservando la valoración nutricional más exhaustiva para aquellos pacientes con 

resultado positivo34.  

Un cribado es una evaluación inicial breve que precede a una valoración en 

profundidad más precisa en aquellos pacientes considerados de riesgo de una 

enfermedad o condición35. Para la aplicación de un método de cribado, se utilizan los 

criterios de Frame y Carlson36:  

La enfermedad a estudio debe ser:  

- Causa de morbimortalidad frecuente (enfermedad prevalente).  

- Detectable de manera presintomática 

- Pruebas diagnósticas efectivas y eficaces (sensibilidad y especificidad) 

- El tratamiento precoz debe ser mejor que en la etapa sintomática 

- El daño potencial de la intervención deber ser menor que el del tratamiento no 

precoz 

Tabla 3: criterios de Frame y Carlson para la denominación 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 específico de actuación14,35-38. El grupo de 

consenso de la ESPEN no recomienda específicamente un cribado nutricional mientras 

se utilice un método validado en cada contexto concreto18,19,22. En el metaanálisis de 

van Bokhorst-de van der Schueren17 se estudió un total de 32 cribados nutricionales 

sin encontrar superioridad en ninguno para poder establecer una recomendación 

concreta. La VGS aparece como el cribado más extensamente utilizado en población 

adulta y con buena capacidad predictiva, siendo por tanto la herramienta con la que 

comparar para la validación de un nuevo cribado17. Los cribados nutricionales más 

empleados son:  

 

 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)39: creado por la BAPEN para 

utilización en población general, valora IMC, pérdida de peso y enfermedad 

aguda proporcionando un protocolo de actuación. Su ejecución es sencilla y 

posee escasa variación interobservador, siendo recomendado por la ESPEN 

para su uso en la comunidad. A nivel hospitalario predice positivamente 

mortalidad en ancianos, destino al alta en patología ortopédica, estancia media 

y gasto por desnutrición.   

 Mini Nutritional Assesment (MNA)40: desarrollado por Kaiser et al. (Friedrich-

Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg). Uso en dos fases evaluando 

distintos aspectos dietéticos, antropometría y estado nutricional. Se 

recomienda su uso en ancianos, presenta buena asociación con el deterioro del 

estado de salud, estancia hospitalaria, mortalidad y costes asociados a la 

hospitalización.  

 Nutrition Risk Screening (NRS-2002)41: método creado por Kondrup y su grupo 

de trabajo dentro de la ESPEN, valora IMC, disminución de la ingesta, 

disminución de peso y enfermedad severa. Precisa colaboración del paciente y 

dada la cierta subjetividad de alguno de sus ítems, la variabilidad 

interobservador es considerable. Con buen soporte científico y con el mejor 

valor predictivo de los cribados descritos, su uso recomendado es en pacientes 

hospitalizados.  



30 / 117

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

Identificador del documento: 2361752				Código de verificación: Tyld3fqT

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Salida
Nº registro:  2020/739

Nº reg. oficina:  OF002/2020/634
Fecha:  29/01/2020 08:45:31

30 / 117

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

Identificador del documento: 2301578				Código de verificación: yIwrSSPO

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

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/112851

Nº reg. oficina:  OF002/2019/109137
Fecha:  18/12/2019 21:51:29

Introducción 

18 

 

 Valoración Global Subjetiva (VGS)42: herramienta de cribado y valoración 

nutricional, de amplia experiencia diseñada por Detsky et al. Contempla datos 

de historia clínica y exploración física, dividiendo a los pacientes en 

normonutridos (A), sospecha de desnutrición o desnutrición leve (B) y 

desnutrición establecida grave. Presenta buena correlación con parámetros 

pronósticos, alto valor predictivo y buena tasa de concordancia entre 

observadores, pero requiere personal entrenado y tiempo para su realización.  

 Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ)43: desarrollado por 

Kruizenga et al, valora pérdida de peso, apetito y posibilidad de tratamiento 

nutricional reciente. Recomendación para su uso en hospitalizados por la Dutch 

Malnutrition Steering Group (DMSG). Existe una versión adaptada a población 

anciana en comunidad y otra para centros de mayores (SNAQ65+ y SNAQRC).    

 CONUT44 (Control Nutricional, Hospital de la Princesa de Madrid): sistema 

automatizado a través de los datos de administración y laboratorio. Clasifica el 

score de riesgo de los pacientes según los valores de albúmina, colesterol total 

y linfocitos totales recogidos a través del sistema informático.  

 FILNUT45 (Filtro Nutricional, Hospital Virgen de la Victoria de Málaga): 

estratifica el riesgo según valores de albúmina, prealbúmina, proteínas totales, 

linfocitos y colesterol, proponiendo una recomendación terapéutica y la 

incorporación al informe de alta del paciente para su codificación.  
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2. Valoración del estado nutricional 

En aquellos pacientes que presentan un resultado positivo en un cribado se 

debe realizar una valoración nutricional completa. La evaluación nutricional combina 

datos objetivos y subjetivos que nos aproximen a la realidad del paciente.  

- Historia clínica: valorar enfermedades con influencia nutricional, antecedentes 

quirúrgicos, consumo de tóxicos, posibilidad de alergias alimentarias, consumo de 

fármacos que influyan en el estado metabólico. Incluir parámetros psicosociales y 

actividad física.  

- Historia nutricional e ingestas: realizar encuestas dietéticas y evaluar patrones de 

ingesta. Valorar apetito, saciedad, sintomatología gastrointestinal, alteraciones de 

la deglución o la masticación.  

- Exploración Física: antropometría y composición corporal.  

o Evaluación signos corporales asociados a desnutrición: atrofia muscular, 

estado de hidratación, pérdida de grasa subcutánea, existencia de 

edemas, descamación cutánea, glositis.  

o Antropometría: los datos más comúnmente 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 Métodos indirectos de análisis de composición corporal: impedancia 

bioeléctrica (BIA), absorciometría dual de rayos X (DEXA).  

- Datos de laboratorio.  

o Proteínas plasmáticas: albúmina, prealbúmina, proteínas ligada al 

retinol, transferrina. 

o Linfocitos  

o Colesterol total  

o Proteína C Reactiva 

- Pruebas funcionales: dinamometría.  
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3. Estrategia Global: Criterios GLIM para el diagnóstico de desnutrición25  

La importancia creciente de la desnutrición en el ámbito hospitalario se refleja 

en la creación del grupo de trabajo Global Leadership Iniative on Malnutrition (GLIM). 

Por primera vez se crea un algoritmo de diagnóstico a través de un modelo en dos 

pasos: identificación del riesgo de desnutrición en un contexto hospitalario y un 

enfoque diagnóstico con evaluación de la gravedad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Esquema GLIM para la detección, evaluación, diagnóstico y clasificación de la desnutrición 

 

Los criterios diagnósticos establecidos fueron la pérdida de peso, la reducción 

del IMC y la reducción de la masa muscular como criterios fenotípicos y la disminución 

de la ingesta o de la absorción y la inflamación como criterios etiológicos. Para el 

diagnóstico de desnutrición, GLIM recomienda la combinación de al menos un criterio 

fenotípico y uno etiológico. Además, los criterios fenotípicos clasifican la gravedad de 

la desnutrición mientras que los criterios etiológicos se consideran una orientación 

para la posterior intervención, basándose en las clasificaciones previas de la ASPEN20 y 

de la ESPEN18,19 (desnutrición relacionada con enfermedad crónica con inflamación, 

desnutrición relacionada con enfermedad crónica con mínima o nula inflamación, 

desnutrición relacionada con enfermedad aguda o lesión con inflamación severa y 

desnutrición relacionada con el hambre).  

 

Riesgo de Desnutrición:  
- Utilizar herramientas validadas de detección  

 

Criterios de Evaluación:  
- Fenotípicos:  

o Pérdida involuntaria de peso 
o Bajo IMC 
o Reducción de la masa muscular 

- Etiológicos 
o Disminución de la ingesta o de la absorción 
o Enfermedad/condición inflamatoria 

 
Criterios para el Diagnóstico de Desnutrición:  

- Al menos un criterio fenotípico + un criterio etiológico 

 
Determinar Gravedad de la Desnutrición: 

- La gravedad se establece según criterios fenotípicos 

Screening 

Del Riesgo 

Evaluación 

Diagnóstica 

Diagnóstico 

Clasificación de 

la Gravedad 
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Criterio Fenotípico Criterio Etiológico 

 Pérdida 
peso (%) 

IMC 
(kg/m2) 

Masa 
muscular 

Ingesta alimentaria 
(o absorción) 

Inflamación 

Desnutrición 
moderada 

5-10% en 
últimos 6 
meses,  
o 10-20% 
más de 6 
meses 

<20 en 
<70 años  
o <22 en 
≥70 años 

Déficit leve 
moderado* 

≤50% del 
requerimiento 

energético  
o cualquier 

reducción >2 
semanas  

o cualquier 
condición GI** que 
afecte la asimilación 

absorción 

Enfermedad/ 
daño agudo  

o relacionado 
con la 

enfermedad 
crónica 

Desnutrición 
severa 

>10% en 6 
meses o 
>20% en 
más de 6 
meses 

<18,5 en 
<70 años  
o <20 en 
≥70 años 

Déficit 
severo* 

DIAGNÓSTICO DESNUTRICIÓN: 1 criterio fenotípico + 1 criterio etiológico 

*Técnicas validadas de composición corporal o mediciones antropométricas como circunferencia muscular del 
brazo, perímetro de pantorrilla o examen físico, fuerza de agarre como medida adicional. ** gastrointestinal 

Tabla 4: criterios fenotípicos y etiológicos para el diagnóstico de desnutrición.  

 

Acciones contra la Desnutrición Hospitalaria 

Las medidas adoptadas para mitigar los efectos de la desnutrición hospitalaria 

se fundamentan en la prevención, mejora de calidad de vida y reducción de la 

morbimortalidad asociada. La desnutrición es un problema sanitario urgente que 

requiere la atención de los profesionales de la salud y del marco político de cada país.  

 

Europa: en el año 2003 el Comité de Expertos Europeos en su Resolución sobre 

Alimentación y Cuidado Nutricional en Hospitales34 pone de manifiesto la importancia 

de la desnutrición en los hospitales y la implantación de métodos de screening fáciles 

de usar, rápidos y basados en la evidencia. En la misma línea representantes de los 

Ministerios de Sanidad de los países integrantes de la UE en 2009 junto con grupos de 

expertos ratificaron en una declaración conjunta las acciones para prevenir la 

desnutrición y la eficacia de los sistemas sanitarios (Declaración de Praga)46. Gran 

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

Alliance, https://european-nutrition.org/enha), con el objetivo de crear conciencia 

pública sobre la desnutrición a través de entre otras campañas la ONCA (Optimal 

Nutritional Care for All). En los últimos años destaca el esfuerzo realizado por Holanda: 

https://european-nutrition.org/enha/
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sus programas de detección y estrategias de reducción de desnutrición47 están sirviendo 

de ejemplo para otros países, entre ellos España. 

 

España: en nuestro país en el año 2014 el Senado aprobó una moción para tratar la 

desnutrición como aspecto específico en las estrategias del Ministerio de Salud y en las 

Comunidades Autónomas. Aunque no es hasta el año 2018 cuando se aprueba a nivel 

nacional una PNL relativa al abordaje de la desnutrición relacionada con la enfermedad 

(Comisión de Sanidad, Congreso de los Diputados a 1 de marzo de 2018) (figura 11)48. 

En 2015 se constituye la “Alianza Masnutridos”, conformada por distintos organismos 

y sociedades para abordar conjuntamente la desnutrición y fomentar la implantación 

sistemática de cribados nutricionales en los hospitales españoles.  

 

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

El Congreso de los Diputados insta al Gobierno, en colaboración con las CCAA en el 
ámbito de sus respectivas competencias y en el seno del Consejo Interterritorial del 

Sistema Nacional de Salud y con la participación de los afectados, al abordaje integral 
de la Desnutrición Relacionada con la Enfermedad (DRE), que contemple: 

Impulsar el conocimiento, la capacitación de personas afectadas y de sus cuidadores y 
la participación de la ciudadanía en relación con la Desnutrición Relacionada con la 
Enfermedad (DRE). 

Sensibilice a la población general, acerca de la necesidad de una adecuada valoración y 
abordaje de la DRE, mejorando la información de estos sobre las causas que conducen 
a la DRE. 

Promover e impulsar el cribado nutricional de las personas en riesgo y una valoración 
adecuada de la DRE para detectar situación de riesgo o desnutrición y efectuar un 
seguimiento. 

Promover la coordinación entre profesionales, así como iniciáticas en todos los 
ámbitos asistenciales, para proporcionar una atención sanitaria integral centrada en el 
paciente. 

Promover la formación de profesionales sanitarios y la investigación 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 Masnutridos48.  



35 / 117

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

Identificador del documento: 2361752				Código de verificación: Tyld3fqT

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Salida
Nº registro:  2020/739

Nº reg. oficina:  OF002/2020/634
Fecha:  29/01/2020 08:45:31

35 / 117

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

Identificador del documento: 2301578				Código de verificación: yIwrSSPO

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

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/112851

Nº reg. oficina:  OF002/2019/109137
Fecha:  18/12/2019 21:51:29

Proyecto CIPA 

23 

 

PROYECTO CIPA (Control de Ingestas, Proteínas, Antropometría) 

 

Un ejemplo del compromiso adquirido en el medio hospitalario para el 

abordaje de la desnutrición es el proyecto CIPA. CIPA nace como parte del propósito 

de mejora continuada de calidad en el Servicio de Endocrinología y Nutrición del 

Hospital Universitario Nuestra Señora de la Candelaria (S/C de Tenerife). El objetivo 

inicial fue la búsqueda de un método de cribado nutricional que facilitara la detección 

de pacientes de riesgo por parte de personal sanitario no experto en nutrición. El 

proyecto se fundamentó 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 realización de numerosos 

estudios para preparar su puesta en marcha. Actualmente CIPA es el cribado 

nutricional escogido para su implantación en todos los hospitales de Canarias, tal y 

cómo aparece en el documento de consenso publicado en 2016 por el Servicio Canario 

de Salud49 (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 dimensión actual 

como cribado de referencia en los hospitales canarios.  

 

- Fase 1: En el año 2010 se implanta un impreso de control de las solicitudes de 

suplementos orales (SON) por cualquier médico del HUNSC. Dicho documento, 

de carácter obligatorio contempla los ítems:  disminución de la ingesta mayor 

del 50%, albúmina <3 g/dl, proteínas totales <5 g/dl. Se comparó 

retrospectivamente la relación de estos parámetros como si constituyeran un 

cribado con el método CONUT: se recogieron 524 solicitudes, el 83,4% 

presentaba disminución de ingesta >50%. La concordancia entre ambos 

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a02fe4c6-c372-11e6-83bc-5d3a19128004/DesnutricionRelacionadaEnfmedadFinal.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a02fe4c6-c372-11e6-83bc-5d3a19128004/DesnutricionRelacionadaEnfmedadFinal.pdf
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métodos fue débil (K= 0,207; p<0,001). La desnutrición en ambos métodos se 

asoció a mayor edad (p=0,04) 

 

- Fase 2: Traslación de dichos parámetros a un formato de cribado nutricional, 

que se denominó CIPA (Control de Ingestas, Proteínas y Antropometría), 

constituido por parámetros utilizados habitualmente en el HUNSC: a) 

disminución de ingesta <50% en 48-72h; b) proteínas totales <5 g/dl; c) 

albúmina plasmática <3 g/dl; y d) IMC < 18,5 kg/m2, de forma que la positividad 

de al menos uno de ellos resultaría en un cribado positivo. Se realizó un estudio 

piloto en 305 pacientes pertenecientes a la planta de Medicina Interna51, 

detectándose un 23% de desnutrición o riesgo de padecerla. Además, se 

estudió la relación entre los resultados del cribado CIPA y las variables con 

repercusión clínica y económica: los pacientes con cribado positivo 

presentaban mayor estancia media (26,7±25 vs 19,4±16,5 días, p=0,005), una 

tasa de reingresos precoces (ingreso tras alta hospitalaria en un período 

inferior a un mes) más elevada (18,6 vs 6,8%, p=0,003) y mayor mortalidad (30 

vs 10,3%, p≤0,001). 

 

- Fase 3: Optimización del cribado nutricional. Durante el diseño inicial se 

encontraron áreas que requerían un estudio más exhaustivo o un 

planteamiento diferente para que el cribado CIPA pudiese aplicarse de manera 

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

 

o IMC: Uno de los inconvenientes observados durante la realización del 

estudio piloto fue el escaso número de pacientes con datos fiables de 

peso y/o talla al ingreso hospitalario, con una utilización excesiva de 

pesos referidos o estimados. Por ello se llevó a cabo un estudio 

retrospectivo en 1373 pacientes con el objetivo de establecer una 

correlación entre la CB y el IMC de manera agrupada, con 

independencia de la edad y del sexo de los pacientes. Se objetivó que la 

CB se correlacionaba muy bien con la variable de IMC, y se estableció 
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que una CB ≤ 22,5 cm identificaba adecuadamente a los pacientes con 

IMC <18,5 kg/m2 (relación 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/m2 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 clasificación correcta del 

90%)52.  

 

o Control de ingestas de 48-72h: la valoración de la ingesta dietética forma 

parte de una correcta estimación del riesgo de desnutrición de los 

pacientes, permitiendo cuantificar de manera más 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 realizó 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 enfermería vs. nutricionista (K=0,798; p<0,001), médico vs. 

nutricionista (K=0,823; p<0,001). La S y E de enfermería vs. nutricionista 

fue de 84% y 97%, mientras que entre el médico y nutricionista fue de 

84% y 98%, respectivamente)53.  

 

o Parámetros proteicos: tras el análisis de los resultados en el estudio 

piloto, los datos muestran la mayor sensibilidad de la albúmina sérica 

frente a las proteínas totales. Para reafirmar dicho hallazgo se diseña un 

estudio prospectivo, comparando el cribado CIPA con y sin las proteínas 

totales en términos de prevalencia/riesgo de desnutrición y variables 

clínicas (correspondiente al primer estudio que conforma la presente 

tesis doctoral).  

 

- Fase 4: validación y expansión del cribado CIPA.  
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La valoración de los datos obtenidos en los estudios sugería la necesidad de 

protocolizar e instaurar el cribado CIPA para la detección de los pacientes en riesgo de 

desnutrición. Tras la aceptación por parte del comité de ética y de la dirección del 

HUNSC, se diseñan los estudios que conforman el trabajo de tesis.  

 

 

Definición del método CIPA:  

El término CIPA corresponde a las siglas de Control de Ingestas, Proteínas y 

Antropometría. El screening será positivo desde que se cumpla una de las siguientes 

condiciones: disminución de la ingesta oral en 48-72 horas <50%, albúmina plasmática 

<3 g/dl (o proteínas totales <5 g/dl en ausencia de la anterior); IMC <18,5 kg/m2 ó en 

caso de incapacidad para la bipedestación CB ≤22,5 cm. Si no se cumple ninguno de 

estos criterios el cribado se considera negativo y se reprograma para su repetición 

cada 10 días durante el total del ingreso hospitalario. Si el cribado es positivo el 

médico responsable puede solicitar soporte nutricional a través de la aplicación 

informática de uso habitual en el hospital. Dicha solicitud incluye la valoración y el 

ajuste de la dieta por parte de la dietista de planta durante 10 días (anexo 2).   
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HIPÓTESIS 

 

 

- El cribado nutricional CIPA es válido como método de detección del riesgo 

nutricional en los pacientes hospitalizados, tanto en patología médica como 

quirúrgica.  

- La prevalencia o riesgo de desnutrición en nuestro medio es elevada y 

compatible con los datos publicados con anterioridad.  

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

presentan peor pronóstico clínico.   

- La efectividad del cribado CIPA no se ve afectada tras la exclusión de uno de los 

parámetros proteicos que contempla, pudiendo reducirse así complejidad y 

costes.  

- El cribado nutricional CIPA es aplicable en la práctica diaria de un hospital de 

alta actividad asistencial. Su implantación podría ser extrapolable a cualquier 

centro hospitalario que lo requiriese.  
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OBJETIVOS 

 

 

1. Objetivo principal:  

 

1.1 Validación mediante la valoración del pronóstico clínico del método de 

cribado CIPA empleando como referencia la VGS.  

 

2. Objetivos secundarios:  

 

2.1. Analizar la prevalencia de malnutrición 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 desnutrición o riesgo de la misma mediante el 

cribado CIPA presentan peor pronóstico clínico.  

2.5. Optimizar el diseño del cribado CIPA para su posible exportación e 

incorporación en otros centros hospitalarios, evaluando si la omisión del parámetro 

proteínas totales resulta coste-efectivo.  

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

cribado de malnutrición hospitalaria.  
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METODOLOGÍA  

 

ESTUDIO 1: Optimización del cribado nutricional CIPA: ¿son necesarios dos 
parámetros proteicos? 

 

Material y métodos 
 
Se realiza un estudio prospectivo en pacientes ingresados en el Hospital Universitario 

Nuestra Señora 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 pronóstico vital a corto plazo. 

Además, se excluyen pacientes con diagnóstico al alta hospitalaria de síndrome 

nefrótico y cirrosis hepática con el fin de evitar la influencia de estas enfermedades 

sobre los parámetros proteicos a estudio. 

 

Se lleva a cabo la inclusión de pacientes consecutivos ingresados en el hospital 

con cribado nutricional completo realizado, que incluyan tanto las proteínas totales 

como la albúmina y cuya plantilla de datos haya sido validada a través del soporte 

informático del HUNSC. La recogida de datos e inclusión de los pacientes cumple el 

protocolo establecido por el centro sanitario para el acceso a las historias clínicas y 

firma del consentimiento informado de cada sujeto incluido en el estudio (anexo 3). 

La determinación de albúmina se realiza por colorimetría con autoanalizador 

Roche/Hitachi CobasR C 702 (Roche Diagnostics). Dicho parámetro es solicitado 

automáticamente a las 48 horas del ingreso hospitalario, los resultados se expresan en 

g/dl. La determinación de proteínas totales se lleva a cabo por colorimetría con 

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

 

Se recogieron las variables correspondientes a la aplicación de ambas variantes 

del cribado CIPA y la VGS (anexo 4), así como variables epidemiológicas (edad, sexo, 

fecha de ingreso, procedencia) y variables pronósticas (estancia media, mortalidad 

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

valoración se realizan por el mismo observador. 

 

Se analiza la prevalencia de desnutrición hospitalaria según la variante de 

cribado CIPA con dos parámetros proteicos (proteínas totales y albúmina) (CIPAc) y la 

variante CIPA con un solo parámetro proteico (albúmina) (CIPAs/p), además de la VGS. 

Se estudia la concordancia entre ambos métodos a través del índice de correlación 

Kappa y se analizan los resultados en función de las variables pronósticas mencionadas 

anteriormente (a través de la prueba de Chi-cuadrado para las variables categóricas y 

la prueba t de Student para las variables continuas). Los resultados para las variables 

de escala se expresan como media ± desviación estándar y para las categóricas, con 

frecuencias absolutas y relativas (%). Para el análisis estadístico se utiliza el programa 

SPSS 24.0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 / 117

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

Identificador del documento: 2361752				Código de verificación: Tyld3fqT

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Salida
Nº registro:  2020/739

Nº reg. oficina:  OF002/2020/634
Fecha:  29/01/2020 08:45:31

43 / 117

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

Identificador del documento: 2301578				Código de verificación: yIwrSSPO

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

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/112851

Nº reg. oficina:  OF002/2019/109137
Fecha:  18/12/2019 21:51:29

Material y Métodos 

31 

 

ESTUDIO 2: Validación del método de cribado CIPA en pacientes con 
patología no quirúrgica 

 

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 participación en el mismo (anexo 3). 

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes de plantas quirúrgicas, además de 

aquellos con un ingreso estimado inferior a tres días, los que recibieron ya soporte 

nutricional antes del tercer día de ingreso y los que no firmaron el consentimiento 

informado. El reclutamiento de pacientes se realizó con pacientes ingresados 

consecutivamente en las plantas donde estaba implantado el cribado CIPA 

(Neumología, Medicina Interna, Medicina Digestiva, Nefrología y Oncología).   

Se recogieron como datos basales las siguientes variables: edad, sexo, unidad 

de ingreso, peso (kg), talla (m) e IMC (kg/m2) 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) albúmina sérica <3 g/dl; 3) 

proteínas totales <5 g/dl; 4) índice de masa corporal (IMC) <18,5 kg/m2 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 cíclicamente cada 10 días si el 

resultado es negativo, en este trabajo sólo se muestran los resultados del screening en 

el momento del ingreso. Se consideró por tanto al paciente malnutrido o con riesgo de 

malnutrición cuando presentaba al menos un parámetro positivo en el cribado CIPA, o 

una puntuación B o C en la VGS.  

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

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

mes del alta hospitalaria.  

 Con respecto al estudio estadístico, los resultados se expresan como 

porcentaje, media ± desviación estándar (DE), o como mediana y rango intercuartílico 

(RIC), dependiendo de la distribución de las variables. Se comparan las diferencias 

entre las variables categóricas 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 detección de la desnutrición 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 valoración del grado de concordancia con la 

VGS.  Los datos fueron analizados utilizando el software estadístico SPSS 21.0 para 

Windows. En todos los contrastes de hipótesis se utiliza un valor de p <0.05 para la 

significancia estadística.  
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ESTUDIO 3: Validación del cribado nutricional CIPA mediante variables 
clínicas pronósticas en pacientes quirúrgicos hospitalizados 

 
 

Material y métodos  

 

Se realiza un estudio prospectivo longitudinal de prevalencia de desnutrición en 

pacientes ingresados en plantas quirúrgicas 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 informático. La recogida e inclusión de datos de los pacientes cumple el 

protocolo propio del centro sanitario para el acceso a las historias clínicas y firma del 

consentimiento informado (anexo 3).   

Se recogieron las variables correspondientes a la aplicación del cribado CIPA 

(control de ingestas, albúmina y peso, talla e IMC o en su defecto la CB) y a la VGS 

(anexo 4) en 226 pacientes, así como variables epidemiológicas (edad, sexo, fecha de 

ingreso, fecha del alta hospitalaria, tipo de ingreso, intervención quirúrgica) y variables 

pronósticas (estancia media, mortalidad y reingreso precoz). Se analiza la prevalencia 

de desnutrición hospitalaria o riesgo de la misma según el cribado CIPA vs VGS al 

ingreso hospitalario y concordancia entre ambos métodos (índice de correlación 

Kappa). Se analiza la sensibilidad (S) y especifidad (E) de CIPA con respecto a VGS, 

asumiendo ésta como gold estándar para la validación. Se analiza la relación entre 

resultado de los cribados CIPA y VGS con las variables clínicas pronósticas reingreso 

precoz (en los primeros 31 días 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 dispersión y su distribución no simétrica). Tras la comprobación 

de la normalidad aplicando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se realiza el análisis 

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 comparación de variables categóricas se utiliza 

la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados para las variables cuantitativas se expresan 

como media ± desviación estándar o como mediana y rango intercuartílico (RIC), para 

variables cualitativas se utilizan las frecuencias (%). En todos los contrastes de 
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hipótesis se utiliza un nivel de significancia del 5%. El programa estadístico utilizado es 

el software SPSS 24.0.  

 



47 / 117

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

Identificador del documento: 2361752				Código de verificación: Tyld3fqT

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Salida
Nº registro:  2020/739

Nº reg. oficina:  OF002/2020/634
Fecha:  29/01/2020 08:45:31

47 / 117

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

Identificador del documento: 2301578				Código de verificación: yIwrSSPO

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

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/112851

Nº reg. oficina:  OF002/2019/109137
Fecha:  18/12/2019 21:51:29

Resultados y Discusión 

35 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

ESTUDIO 1: Optimización del cribado nutricional CIPA: ¿son necesarios dos 
parámetros proteicos?  

 

Resultados 

Son analizados 343 pacientes procedentes de plantas de hospitalización 

médicas y quirúrgicas. Las características basales se encuentran expresadas en la tabla 

5.  

Parámetro Media D.E. 
 

Edad (años) 66,97 14,87 

IMC (kg/m2) 27,61 6,95 

 N % 
 

Sujetos 343 100 

Sexo 
Hombres 
Mujeres 

 
167 
176 

 
48,7 
51,3 

Servicio 
Cirugía general 
Medicina Interna 
Oncología 
Traumatología 
Neumología 
Cirugía vascular 
Digestivo 
Nefrología 
Cirugía plástica 
Neurocirugía 

 
36 
50 
36 
52 
97 
11 
33 
19 
3 
6 

 
10,5 
14,6 
10,5 
15,2 
28,3 
3,2 
9,6 
5,5 
0,9 
1,7 

Patología 
Neoplasia 
Cardiovascular 
Infeccioso médico 
Otras (médico) 
Fractura cadera 
Otras fracturas 
Isquemia miembros 
Inflamación-infección quirúrgica (Qx)* 
Hemorrágico 

 
68 
15 
67 

101 
37 
13 
9 

32 
 

1 

 
19,82 
4,37 

19,53 
29,45 
10,79 
3,79 
2,62 
9,91 

 
0,29 

*Ingresos en planta de Cirugía General y Digestiva: patología de vía biliar, diverticulitis, pancreatitis. 

        Tabla 5: características basales de la muestra a estudio.  
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La prevalencia de desnutrición o riesgo de la misma utilizando CIPA con dos 

parámetros proteicos fue del 38,19% (33,02-43,36, IC 95%), mientras que eliminando 

las proteínas totales fue del 37,32% (32,17-42,46). La prevalencia obtenida con la VGS 

fue del 29,15% (24,32-33,99). El índice de correlación Kappa entre las dos variantes del 

método CIPA fue de 0,981 (p < 0,001). El grado de concordancia entre CIPA completo y 

sin proteínas 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 5 y 6). 

 

 
Figura 5: mortalidad hospitalaria según resultados de CIPA completo, CIPA sin proteínas y VGS. 
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Figura 6: mortalidad en el primer mes tras el alta hospitalaria según resultados de CIPA completo, CIPA 

sin proteínas y VGS. 

Los pacientes con cribado CIPA positivo tienen más posibilidades de reingreso 

precoz que aquellos con cribado negativo, siendo esta diferencia estadísticamente 

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). 

 

 
Figura 7: reingresos según resultados de CIPA completo, CIPA sin proteínas y VGS. 
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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 días vs. CIPAs/p negativo 14,91 ± 14,51 días (p < 0,001); cribado CIPA con dos 

parámetros proteicos positivos 23,18 ± 20,39 días vs. Cribado negativo 14,91 ± 14,62 

días (p = 0,002). VGS 23,70 ± 22,74 días vs. cribado negativo 15,74 ± 14,18 días (p < 

0,001) (figura 8). 

 

 
Figura 8: estancia media según resultados de CIPA completo, CIPA sin proteínas y VGS. 

 

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

muestran en la tabla 6. 
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CIPA negativo 

 

 
CIPA positivo                    

N                     % N                  % 

Patología de base: 
Neoplasia 
Cardiovascular 
Infeccioso  
Otras médicas 
Fractura cadera 
Otras fracturas 
Isquemia MM 
Inflamación-Infección 
quirúrgica 
Hemorrágico 

 
30 
10 
42 
74 
20 
13 
6 
 

19 
1 

 
44,1 
66,7 
62,7 
73,3 
54,1 
100 
66,7 

 
59,4 
100 

 
38 
5 

25 
27 
17 
0 
3 
 

13 
0 

 
55,9 
33,3 
37,3 
26,7 
45,9 

0 
33,3 

 
40,6 

0 

Control de ingestas 
Normal 
Patológico 

 
215 

0 

 
100 

0 

 
86 
42 

 
67,2 

32,81 

Síntomas 
gastrointestinales:  

Sintomático 
Asintomático 

 
 

117 
98 

 
 

54,4 
45,6 

 
 

42 
86 

 
 

32,8 
67,2 

 Media D.E. Media D.E 

Albúmina (g/dl) 3,63 0.41 2,90 0,53 

IMC (kg/m2) 29,12 6,24 24,55 7,33 

CB (cm) 29,67 4,43 25,97 4,73 
Tabla 6: otras características relacionadas con la positividad de CIPA.  

 

Discusión 

El elevado consumo de recursos que asocia la desnutrición y su frecuencia ha 

generado en los últimos años una expansión de su conocimiento y estudio, siendo la 

implantación de cribados nutricionales el primer paso en su detección. La creación del 

cribado CIPA se fundamentó en las premisas de aplicabilidad, sencillez, efectividad y 

bajo coste.  

La albúmina sérica es la proteína más abundante en el total de proteínas 

plasmáticas. Se sintetiza y secreta por el hígado, presentando una vida media de 15-21 

días54. Estructuralmente es una molécula de pequeño tamaño compuesta de hélices 

alfa que le confiere una alta estabilidad molecular54,55.  Al ser abundante en plasma la 

albúmina interviene en el transporte de hormonas y diversos compuestos, contribuye 
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al mantenimiento de la presión oncótica y del equilibrio ácido-base54,55. Su 

concentración sérica depende de factores como la ingesta oral, la síntesis y absorción 

de proteínas, e influenciada por una serie de factores extranutricionales como el 

aumento de las pérdidas en enfermedad renal (síndrome nefrótico), las enteropatías 

periféricas, quemaduras, eclampsia o la insuficiencia hepática56.  

La disminución de las cifras de albúmina puede tener lugar como resultado de 

la alteración en la producción hepática de proteínas por la existencia de una reacción 

inflamatoria. Ante una agresión los hepatocitos son capaces de priorizar la síntesis de 

proteínas de fase aguda, reservando los aminoácidos necesarios55,56. A pesar de ello, 

los niveles disminuidos de albúmina se siguen relacionando con el incremento del 

riesgo de desnutrición y con el empeoramiento del estado de enfermedad55-59. La 

medición de otras proteínas no ha demostrado superioridad frente a la albúmina en 

predicción de pronóstico clínico ni en la identificación del posible beneficio del soporte 

nutricional57. Asimismo, la inflamación contribuye a la pérdida de proteínas por 

aumento del catabolismo y a la anorexia, incrementando concomitantemente los 

requerimientos nutricionales59. Es por ello, por lo que la albúmina continúa siendo el 

marcador bioquímico más utilizado para predecir el resultado en pacientes enfermos, 

cuya disminución de niveles generalmente representa un componente de la respuesta 

metabólica al estrés o la enfermedad57-60. Los marcadores nutricionales presentan 

limitaciones asociadas a variabilidades independientes de la desnutrición, 

considerándose válidos, pero sin existir un parámetro único de referencia59.  

El valor predictivo de la albúmina es objeto de numerosos estudios, que 

muestran su relación inversa con variables como la mortalidad, la estancia media, las 

complicaciones intrahospitalarias y la tasa de reingresos58,60.  El uso de biomarcadores 

ha revelado el papel de la albúmina como posible marcador epidemiológico en 

diversas patologías o grupos de pacientes como la población geriátrica61, pacientes 

oncológicos62, procedimientos quirúrgicos63,64, fracturas de cadera65,66 o enfermedad 

coronaria67. En el estudio español REGICOR68 se emplearon distintos biomarcadores 

(apolipoproteínas A1 y B, albúmina y Vitamina D) para la estimación del riesgo 
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coronario, encontrando la capacidad de reclasificación del riesgo con los niveles de 

albúmina superior a otros biomarcadores.  

Dada la estrecha y demostrada relación de la hipoalbuminemia con el 

pronóstico clínico58,60-68, nuestro estudio se centra en la capacidad de detección del 

cribado CIPA en ambas variantes: con dos parámetros proteicos y con determinación 

exclusiva de albúmina (prescindiendo de las proteínas totales).  Ambas son capaces de 

detectar el riesgo de mortalidad intrahospitalaria y al mes del alta. Además, la estancia 

media de los pacientes es una semana superior en aquellos con cribado positivo, tanto 

en la versión completa de CIPA como excluyendo las proteínas totales. Este dato es 

prácticamente homólogo al hallado en el estudio PREDyCES5, donde la estancia media 

de los pacientes desnutridos fue de 11,5 ± 7,5 días frente a 8,5 ± 5,8 días (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 demostrarían un coste al Sistema Nacional de 

Salud Español de 1.143 millones de euros por año5.  

El reingreso hospitalario es otro indicador de interés en la evaluación de la 

calidad asistencial de los hospitales. Se asocia a condiciones propias del paciente y a 

factores derivados de la asistencia sanitaria, siendo la desnutrición un elemento 

relevante en ambos69,70. En nuestro estudio la mayor tasa de reingresos corresponde a 

los pacientes CIPAs positivos en ambas variantes, siendo estadísticamente significativo 

en la modalidad sin proteínas totales. Los factores pronósticos son especialmente 

importantes en el ámbito de la gestión sanitaria71, siendo CIPA una herramienta 

interesante dada su capacidad de detección del paciente que más gasto genera al 

sistema.   

El uso de cribados se enmarca a nivel del sistema sanitario como una actividad 

de prevención secundaria. El análisis crítico de cualquier herramienta de cribado debe 

cumplir una serie de criterios: CIPA cumple dichos criterios y posee las características 

propias de la definición de un cribado. La herramienta CIPA es potencialmente 

beneficiosa y asocia un protocolo específico de actuación. Como se demuestra en el 

metaanálisis de M. Elia72, el uso de suplementos nutricionales produce un ahorro de 
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costes significativo en relación con los resultados clínicos, reducción de las 

complicaciones, menor estancia media y mortalidad.  

Con el fin de fortalecer la validez del estudio, los pacientes que al alta 

hospitalaria presentaron diagnóstico de insuficiencia hepática o síndrome nefrótico 

fueron suprimidos. Nuestro objetivo es disminuir al máximo posible la influencia de 

factores no nutricionales en las determinaciones de albúmina para obtener el reflejo 

más fiel posible del estado nutricional. Las cifras obtenidas de prevalencia o riesgo de 

desnutrición son similares a otros grandes estudios publicados con anterioridad, como 

el estudio ENHOLA7: a través de la aplicación del cribado NRS el riesgo nutricional fue 

de 36,9% mostrando además la albúmina como un factor pronóstico de mortalidad y 

clínicamente asociada a la prolongación de la estancia hospitalaria.  

Ambas variantes del cribado CIPA analizadas en el presente estudio muestran 

una muy buena correlación (índice de correlación Kappa73 o K=0,981). Siendo CIPA s/p 

igual o más eficaz que CIPA con dos parámetros proteicos y reconociendo el papel de 

la albúmina como biomarcador pronóstico, estamos en disposición de redefinir el 

cribado nutricional CIPA con la medición exclusiva de albúmina. La eliminación de las 

proteínas totales aporta sencillez e inherentemente, se reducen costes.  

Asumiendo la variante del cribado CIPA con determinación exclusiva de 

albúmina como la definitiva, podemos describir otros datos relacionados con el riesgo 

de desnutrición de los pacientes. La albúmina 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/dL74), frente a 3,63 g/dL 

en los negativos (I.C. 3,58-3,69). La reducción 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 kilocalorías diarias no son valorables). Con respecto a la 

antropometría, los pacientes en riesgo de desnutrición presentan un IMC 4,57 kg/m2 y 

una CB de 3,67 cm inferior respecto a los cribados negativos. Más de la mitad de los 

pacientes estudiados refirieron sintomatología intestinal en algún momento del 

ingreso (53,6%), aumentando hasta el 67,2% en aquellos con cribado positivo. El 

síntoma más frecuente fue la náusea. Si analizamos estos datos podemos observar que 
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la desnutrición es el resultado de una compleja red de fenómenos relacionados con la 

hospitalización y la enfermedad (como por ejemplo la disminución de la ingesta oral o 

la presencia de sintomatología gastrointestinal) 14,18,22,24.  

El cribado nutricional CIPA compuesto exclusivamente de determinación de 

albúmina como parámetro proteico es igual o más eficaz que su versión inicial, siendo 

capaz de detectar precozmente aquellos pacientes con peor pronóstico.  
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ESTUDIO 2: Validación del método de cribado CIPA en pacientes con 
patología no quirúrgica 

 

Resultados 

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

en la tabla 7.    

 Media D.E. 
Edad (años) 64 13,9 

Peso (kg) 75,6 17,28 

IMC (kg/m2) 28,21 6,4 

 N % 

 221 100 

Sexo 
- Masculino 
- Femenino 

 
128 
93 

 
57,9 
42,1 

Servicio 
- Neumología  
- Medicina Interna 
- Digestivo 
- Nefrología 
- Oncología 

 
95 
46 
53 
17 
10 

 
43 

20,8 
24 
7,7 
4,5 

Tabla 7: características basales de la muestra 

 

La prevalencia o riesgo de desnutrición 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 clínicas, los pacientes con CIPA positivo presentaron mayor estancia media 

(figura 9) comparado con los negativos (19,53 días, IC 95% 14,0-25,0 vs 12,63 días, IC 

95% 11,0-14,2, p<0,001), a diferencia de la VGS (17,39 días, IC 95% 13,1-21,7 vs 14,37 

días, IC 95% 12,4-16,4, p=0,162).  



57 / 117

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

Identificador del documento: 2361752				Código de verificación: Tyld3fqT

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Salida
Nº registro:  2020/739

Nº reg. oficina:  OF002/2020/634
Fecha:  29/01/2020 08:45:31

57 / 117

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

Identificador del documento: 2301578				Código de verificación: yIwrSSPO

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

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/112851

Nº reg. oficina:  OF002/2019/109137
Fecha:  18/12/2019 21:51:29

Resultados y Discusión 

45 

 

 

Figura 9: Estancia mediana en días según 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.   

 

Figura 10: Mortalidad incluyendo el primer mes tras el alta hospitalaria según resultado CIPA y VGS 
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Figura 11: Mortalidad hospitalaria según resultado CIPA y VGS 

 

El grado de concordancia entre CIPA y VGS (índice 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. 

Discusión 

La desnutrición hospitalaria es una de las entidades nosológicas 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 cifras3,75. La valoración 

nutricional y el uso de cribados nutricionales se consideran la mejor herramienta para 

la detección del riesgo y permite la prevención y el tratamiento precoz14,16. A pesar de 

la generalización del conocimiento y del estudio sobre la desnutrición en los 

hospitales, las guías clínicas no son capaces de recomendar de manera fehaciente un 

método de cribado específico14,18-22,24,25. Cabe destacar las dificultades que puede 

presentar el uso de un cribado nutricional en un hospital con un alto número de 

pacientes y heterogeneidad de patologías. Por ejemplo, la sobrecarga asistencial 

imposibilita la utilización 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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investigación se considera la mejor herramienta para su comparación a la hora de 

validar un nuevo método de screening, ya que además de servir de cribado, aporta un 

diagnóstico nutricional17.  

Los cribados nutricionales se deben caracterizar por la aplicabilidad de su uso 

en el medio donde se desarrolla14. El nuevo cribado CIPA se diseña atendiendo a las 

necesidades y características del hospital universitario de la Candelaria, con la 

intención de ser extrapolable a otros centros de similar tipología. El control de ingesta, 

los parámetros proteicos y antropométricos forman parte de la práctica clínica diaria 

en un centro de tercer nivel. De esta manera el cribado CIPA no supone un 

sobreesfuerzo real al personal y, además, presenta la ventaja de no precisar la 

colaboración del paciente, siendo una herramienta rápida y sencilla que no requiere la 

presencia de personal especialmente entrenado. La objetividad y reproducibilidad de 

CIPA se refuerza tras la elaboración de un estudio previo de concordancia entre 

diferentes miembros del staff hospitalario en la interpretación de los controles de 

ingesta, único parámetro con cierto grado de subjetividad del cribado CIPA53.  

A través de la aplicación del cribado CIPA en los pacientes hospitalizados se 

puede predecir aquellos con peor pronóstico clínico. 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, próximo a 5 y 4 veces superior, respectivamente.   

La estancia media de los pacientes de riesgo con el método CIPA es siete días 

superior. En el estudio de Correia y Waitzberg12 se describen datos similares, con una 

permanencia en el hospital seis días mayor en los pacientes desnutridos. Otros 

estudios, como el de G. Támer70 en España con más de 800 pacientes o el de 

Kruizenga76 en distintos hospitales de Holanda, con más de 500.000 pacientes, 

relacionan la desnutrición con un incremento en la permanencia en el hospital (con 

cifras de 3 y 1,4 días superior). Con relación a este endpoint, encontramos la misma 

diferencia de estancia media según el resultado del cribado CIPA que en el estudio 



60 / 117

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

Identificador del documento: 2361752				Código de verificación: Tyld3fqT

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Salida
Nº registro:  2020/739

Nº reg. oficina:  OF002/2020/634
Fecha:  29/01/2020 08:45:31

60 / 117

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

Identificador del documento: 2301578				Código de verificación: yIwrSSPO

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

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/112851

Nº reg. oficina:  OF002/2019/109137
Fecha:  18/12/2019 21:51:29

Resultados y Discusión 

48 

 

piloto realizado previamente en la planta de Medicina Interna51. 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 detección del paciente con 

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

La prevalencia de desnutrición varía en la literatura entre un 25-50%, 

dependiendo de la población estudiada y del método de detección utilizado4-9,77-80. Los 

resultados obtenidos en nuestro estudio muestran consonancia con otros estudios 

publicados previamente. El concepto general de cribado hace referencia a la distinción 

entre personas en situaciones de vulnerabilidad de las que no lo están, con el objetivo 

de detectar precozmente una determinada lesión o enfermedad para mejorar el 

pronóstico81. CIPA detecta el riesgo o prevalencia de desnutrición, pero cabe recordar 

que no es un método diagnóstico. La prevalencia de desnutrición es significativamente 

superior utilizando CIPA que VGS; la concordancia entre ambos métodos es 

moderada73. Teniendo en cuenta que CIPA se muestra superior en la detección de 

pacientes con peor pronóstico no se podría considerar ésta una cifra sobreestimada. La 

VGS no parece ser una herramienta superior a otras ya validadas previamente en la 

práctica clínica82.   

Como se describió anteriormente no existe ningún cribado nutricional 

considerado gold estándar17. Dicha carencia puede suponer un factor limitante en 

estudios como el presente, dado que sólo disponemos de marcadores 

(antropométricos, analíticos, evaluación de ingestas, etc) que combinados entre sí nos 

aproximen al riesgo o sospecha de desnutrición. Cómo se desprende de las guías y de 

los consensos de expertos, las recomendaciones actuales son la aplicación de un 

cribado nutricional en los primeros días del ingreso hospitalario y la adecuación del 

método a cada centro14,18.  

Tras el análisis de la totalidad de los datos obtenidos, nuestros resultados son 

concordantes con la bibliografía disponible y ponen de manifiesto el peor pronóstico 

de los pacientes en riesgo de desnutrición. En el trabajo del grupo suizo liderado por 

Felder S.83, la prevalencia de desnutrición fue elevada (27,8% utilizando como método 
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de cribado NRS 2002), encontrando una fuerte asociación con la mortalidad, el tiempo 

de ingreso, tasa de reingresos y hasta en otras cinco variables relacionadas con la 

calidad de vida. La detección temprana del riesgo nutricional permite una intervención 

precoz en estos pacientes con peor pronóstico clínico. Así en el estudio Effort84, el uso 

de soporte nutricional individualizado durante el ingreso hospitalario mejoró el 

resultado clínico, concluyendo con su máximo respaldo a la detección sistemática del 

riesgo y tratamiento nutricional con independencia de la condición clínica inicial.  El 

método CIPA lleva asociado un algoritmo terapéutico automatizado (anexo 2), dando 

una respuesta adecuada a los pacientes de riesgo y completando así un sistema que 

cumple con las exigencias de calidad expuestas en los consensos internacionales para 

el manejo de la desnutrición.  

Por tanto, consideramos CIPA una herramienta válida en pacientes ingresados 

en plantas no quirúrgicas, cumpliendo con las características requeridas en los 

cribados nutricionales. CIPA se comporta como un método eficaz para la predicción del 

curso clínico de los pacientes a través de una aplicación simple, práctica y de bajo 

coste.  
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ESTUDIO 3: Validación del cribado nutricional CIPA mediante variables 
pronósticas en pacientes quirúrgicos hospitalizados 

 

Resultados 

La tabla 8 muestra los datos basales de los 226 pacientes analizados en el 

estudio. En cuanto a la distribución 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).  

Parámetro Media D.E. 

Edad (años) 66,74 16,24 
Peso (kg) 73,49 16,68 
IMC (kg/m2) 27,30 6,71 
Albúmina (g/dl) 3,46 0,57 

 N % 

Nº Sujetos 226 100 

Sexo 
   Hombres 
   Mujeres  

 
92 

134 

 
40,7 
59,3 

Tipo de ingreso 
   Urgente 
   Programado 

 
182 
39 

 
82,4 
17,6 

Tratamiento quirúrgico 
   Sí 
   No 

 
193 
28 

 
87,3 
12,7 

Servicio y Patología       N % 

Cirugía General 
   Tumoral 
   Patología biliar 
   Diverticulitis 
   Otros 

73 

23 
16 
9 

25 

32,30 

31,51 
21,92 
12,33 
34,24 

Traumatología 

   Fractura cadera 
   Otras fracturas 
   Otros procesos  

96 

50 
27 
20 

42,9 

51,55 
27,83 
20,61 

Neurocirugía-ORL 

  Tumoral 
   Otros  

16 

9 
7 

7,1 

56,25 
43,75 

Cirugía Vascular 
   Isquemia miembros 
   Pie diabético 
   Otros  

33 

14 
13 
6 

14,7 

42,42 
39,40 
18,18 

 Cirugía Plástica-Cir. 
Maxilofacial  

7 3,1 

Tabla 8: datos basales de la muestra analizada. 
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La prevalencia o riesgo de desnutrición 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 índice de 

correlación Kappa entre ambos métodos de screening fue del 0,479 (0,357-0,601 IC 

95%, p=0,001). Asumiendo como gold estándar 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 pronósticas, 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).  

 

Figura 12: Mortalidad hospitalaria según resultado CIPA y VGS 
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Figura 13: Mortalidad en los primeros tres meses tras el alta hospitalaria según resultado CIPA y VGS 

 

Los pacientes con cribado CIPA positivos permanecen más días ingresados en el 

hospital, con una mediana de 21 días (IQR 14-34 días) vs 14,5 días en los cribados CIPA 

negativos (IQR 9-27 días), p=0,002. Utilizando la VGS se obtienen datos similares, con 

una estancia mediana de 23 días (IQR 14,25-37,25) vs 15 días (IQR 9-25), p<0,001 

(figura 14).  

 

Figura 14: Estancia mediana en días según 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).  

 

Figura 15: Reingreso precoz tras el alta hospitalaria según resultado CIPA y VGS 

 

Con relación a la positividad del cribado CIPA, del total de la muestra analizada 

un 21,2% presentan valores patológicos de albúmina, 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 cirugía. En el caso de las 

cifras disminuidas de albúmina de manera postquirúrgica, la determinación se realizó 

con una media de 3,45 días (D.E. 2,26) del acto quirúrgico. Atendiendo al tipo de 

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

 

Discusión  

El estado nutricional es un factor independiente asociado al resultado clínico de 

los pacientes quirúrgicos85,86. La llegada a quirófano debe tener lugar en el estado 

nutricional más adecuado posible, dado el estrés adicional que supone la intervención 



66 / 117

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

Identificador del documento: 2361752				Código de verificación: Tyld3fqT

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Salida
Nº registro:  2020/739

Nº reg. oficina:  OF002/2020/634
Fecha:  29/01/2020 08:45:31

66 / 117

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

Identificador del documento: 2301578				Código de verificación: yIwrSSPO

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

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/112851

Nº reg. oficina:  OF002/2019/109137
Fecha:  18/12/2019 21:51:29

Resultados y Discusión 

54 

 

quirúrgica al estado de enfermedad. La identificación del riesgo nutricional es una tarea 

multidisciplinaria que requiere una actitud activa por parte de todos los profesionales 

implicados en la atención al paciente85,87.  

El trauma quirúrgico conlleva cambios metabólicos característicos de cualquier 

agresión: liberación de hormonas de estrés y mediadores inflamatorios que impactan 

de manera directa en la situación metabólica del paciente. El hipercatabolismo 

resultante afecta al glucógeno, ácidos grasos y proteínas, liberando precursores con el 

fin de mejorar la correcta cicatrización85,87. En concreto los niveles de albúmina 

plasmática se asocian a la síntesis de colágeno, cicatrización de heridas y posible 

formación de granulomas88. La evidencia científica en la actualidad sitúa a la albúmina 

como factor predictivo de complicaciones y morbimortalidad postquirúrgica88-91. Es 

precisamente la albúmina el parámetro más frecuentemente relacionado con la 

positividad del cribado CIPA, siendo en nuestro estudio la determinación realizada de 

manera prequirúrgica en la mitad de los casos. Si bien es conocida la relevancia de la 

hipoalbuminemia preexistente como marcador pronóstico de resultados89-92, estudios 

recientes se centran en la interpretación de los valores postquirúrgicos92-95. La 

albúmina postoperatoria se relaciona con la aparición de efectos adversos y no como 

causa de los mismos, como en el estudio de Lee92 donde una hipoalbuminemia 

postoperatoria temprana inferior a 2,5 g/dl se identificó como factor de riesgo 

independiente para el desarrollo de infección en el lecho quirúrgico en cirugía oral. En 

cirugía colorrectal la disminución de albúmina plasmática se asoció de forma 

independiente con un incremento del riesgo de complicaciones postoperatorias tres 

veces superior93.  

El descenso de la albúmina tras una intervención quirúrgica forma parte de la 

respuesta inflamatoria, pudiendo a su vez dicha respuesta exacerbar la severidad de la 

hipoalbuminemia94. Debido al cambio que se produce a nivel hepático en la síntesis 

proteica, el incremento de las citoquinas incrementa otros marcadores como la PCR95-

98. El cociente PCR/albúmina se ha utilizado como factor pronóstico en distintas 

poblaciones como en pacientes sépticos95 u oncológicos96. El incremento de estos 

marcadores inflamatorios no sólo refleja el peor pronóstico del paciente, sino que a su 

vez incrementa el deterioro del estado nutricional. El grupo de trabajo francés de I. 
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Carriere97 aboga por el uso conjunto de marcadores de inflamación y desnutrición 

como predictores de mortalidad, tras observar un efecto sinérgico entre ambos grupos 

de biomarcadores en una cohorte de más de 1400 pacientes. Tras el análisis de los 

datos expuestos y teniendo en cuenta la fisiología de la albúmina, se puede considerar 

una atención postoperatoria más intensiva a los pacientes que presenten 

hipoalbuminemia postquirúrgica si bien se necesitan más estudios para determinar el 

papel de la albúmina tras la cirugía.  

Durante la fase perioperatoria, el soporte nutricional se caracteriza por la 

ausencia de grandes períodos de  ayuno preoperatorio, el reinicio de la nutrición oral 

tras la cirugía de manera precoz y la consideración del soporte nutricional y su 

optimización como una medida más en el tratamiento quirúrgico85,99,100. La presencia 

como ítem en un cribado nutricional del control de ingestas cobra especial relevancia, 

aún más si analizamos que tras la albúmina es el parámetro con mayor asociación 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 sólo en 

pacientes con una dieta superior a las 1000 kilocalorías al día y con inclusión de 

proteínas. CIPA contempla la ingesta otorgando calidad y seguridad en la atención 

sanitaria.  

La prevalencia o riesgo de desnutrición a través de CIPA es del 35,7%, una cifra 

prácticamente homóloga a la obtenida en el estudio de validación en área médica 

(35,4%). Estos datos también muestran consonancia con otros estudios publicados con 

anterioridad (como por ejemplo en el estudio PREDyCES5, en el análisis por edad en el 

grupo mayor de 70 años la prevalencia de desnutrición fue del 37%). El cribado CIPA 

detecta el riesgo de desnutrición en el paciente hospitalizado tanto en planta médica 

como quirúrgica, pudiendo ser útil en hospitales grandes y con atención heterogénea.   

El riesgo nutricional en el medio hospitalario se relaciona directamente con la 

condición catabólica relativa a la enfermedad subyacente88. La cirugía desencadena en 

el organismo una reacción similar al síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, que 

podría conducir a diversas alteraciones como la pérdida de masa muscular, alteración 

del sistema inmunitario y complicaciones infecciosas85,88. 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 patología aguda o descompensación que requiere ingreso y/o 

intervención quirúrgica 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 detección del riesgo nutricional en todo el proceso de 

hospitalización y de manera previa. En la guía clínica ESPEN 2017 en Cirugía85 se 

recomienda en los pacientes de alto riesgo la optimización del estado nutricional previo 

a la cirugía electiva. Los criterios utilizados por dicha guía 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, 

albúmina preoperatoria < 30 g/l sin evidencia de enfermedad hepática o disfunción 

renal. El paralelismo observado entre dichos criterios y los parámetros contemplados 

por CIPA reafirman la objetividad y aplicabilidad del nuevo cribado. En conclusión, 

sugerimos la realización de cribados nutricionales de manera universal a todo paciente 

que ingresa en un hospital, al inicio y durante el proceso y la necesidad de más estudios 

y herramientas para la prevención del riesgo de desnutrición, hospitalario y 

ambulatorio.  

 La practicidad del cribado CIPA radica en su capacidad de predicción a través de 

las variables clínicas pronósticas. Los modelos de análisis de calidad del Sistema 

Nacional de Salud101, utilizan en el ámbito de la hospitalización como indicadores los 

reingresos, la estancia media y la mortalidad101,102. 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 predicción 

del riesgo de mortalidad hospitalaria ha cobrado especial relevancia en los últimos 

años, para la estimación del riesgo-beneficio quirúrgico y de la calidad asistencial102-104.  

Con respecto a la estancia hospitalaria, CIPA predice el paciente quirúrgico con 

una mediana de una semana más de ingreso hospitalario, similar a lo encontrado en el 

resto de los estudios en pacientes no quirúrgicos. Analizando las variables clínicas 

podemos comprobar como CIPA es una buena herramienta para la predicción 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 

atención precoz de estos pacientes potencialmente de riesgo. La combinación de la 

realización de un cribado nutricional con la presencia de una herramienta de 

intervención precoz asociada es la fórmula idónea para el tratamiento de la 

desnutrición en el medio hospitalario36,85,105. La atención a los cuidados y soporte 

nutricional sigue siendo en la actualidad deficiente en los pacientes agudos 

ingresados106-108: incluso en pacientes postquirúrgicos bajo el protocolo ERAS 

(Enhanced Recovery After Surgery) no se logra la ingesta adecuada proteica en los 

primeros tres días postoperatorios106,107.  

Para minimizar los costes se deben disponer de las herramientas adecuadas en 

el diagnóstico y tratamiento precoz con suplementos nutricionales orales y/o con 

asesoramiento nutricional85,105. Los estudios publicados coinciden en la coste-eficacia y 

coste-utilidad del soporte nutricional: en el análisis de Kruizenga37 se comprobó como 

la atención nutricional estandarizada y temprana mejoran la atención 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 evaluación de desnutrición mediante valoración médica) se 

encontró que a pesar de tener mayor comorbilidad inicial presentaron mejor 

pronóstico clínico109.  

La desnutrición es un problema de salud global con un alto consumo de 

recursos, que requiere la atención y el trabajo de organismos públicos y profesionales 

sanitarios. Su detección 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 detección del riesgo de desnutrición en pacientes con 

independencia de la patología o de su manejo, siendo validada en pacientes 

quirúrgicos. En la práctica clínica 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 pronóstico 

clínico mediante marcadores nutricionales y de manera sencilla y eficaz.   
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DISCUSIÓN FINAL 

 

 

Desde la descripción de Butterworth hasta la actualidad, la investigación se ha 

centrado en profundizar sobre los mecanismos de producción de la desnutrición y su 

influencia en la enfermedad. Sin embargo, su prevalencia se encuentra lejos de 

disminuir y, por tanto, tampoco su impacto económico en los sistemas de salud. A 

pesar del trabajo de instituciones y profesionales sanitarios para resolver y frenar esta 

epidemia silenciosa, muchas prácticas descritas hace 45 años perduran. El primer paso 

para tratar un problema es su reconocimiento; es por ello por lo que la instauración de 

cribados nutricionales es actualmente el mecanismo más eficiente en la detección y 

manejo de la desnutrición hospitalaria. A partir de la resolución aprobada en el año 

2014 (Resolución 8L/PNL-0326), el Parlamento de Canarias insta al Gobierno de la 

Comunidad Autónoma a la puesta en marcha de un programa de cribado obligatorio 

en los hospitales110: “El Parlamento de Canarias insta: 1. Al Gobierno de Canarias, a fin 

de que la Consejería de Sanidad continúe trabajando en el estudio y evaluación 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 formación necesaria a los profesionales, desarrollando e implantando guías y 

protocolos de tratamiento nutricional, y registrando y monitorizando las actuaciones 

para proceder a la evaluación de los resultados en salud. 2. Al Gobierno de España a 

que, conjuntamente con las comunidades autónomas, en el seno del Consejo 

Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se establezcan las medidas necesarias 

destinadas a la prevención, detección precoz y tratamiento de la desnutrición 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 búsqueda y 

asimilación de la información bibliográfica disponible, asegurando la calidad de los 

estudios que la componen. Dichos estudios se diseñan teniendo en cuenta las 
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necesidades y características de nuestro entorno hospitalario, situando como eje 

central la mejora en la calidad asistencial a nuestros pacientes.   

La validación del cribado CIPA ha sido posible gracias a la existencia de un 

soporte informático dónde se ha integrado y a la implicación del personal sanitario del 

HUNSC (anexo 2). Personal médico, enfermería y auxiliares tienen su papel en el 

correcto desarrollo del método y en la actualidad se ha logrado que la realización del 

cribado nutricional esté integrada en la práctica diaria del hospital. Este hecho es todo 

un logro teniendo en cuenta la falta de aplicación de medidas de detección y control 

de la desnutrición en los hospitales y el dudoso uso de los recursos de soporte 

nutricional14.  

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

elementos fundamentales:  

- Control de Ingestas: la cuantificación de manera prospectiva al ingreso de un 

paciente de su ingesta es un aspecto muy relevante en la existencia o posible 

desarrollo de desnutrición. No es un aspecto habitual contemplado en los 

cribados nutricionales, pero sí recomendado: la ingesta oral es la más 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 

ingerido111.  

- Proteínas: la medición de proteínas totales y/o albúmina conforma el ítem de 

laboratorio. A pesar de que sus cambios pueden deberse a situaciones 

extranutricionales, la albúmina proporciona un buen valor como marcador 

epidemiológico. Tras el estudio de optimización la determinación de albúmina 

cobra protagonismo reservando la determinación de proteínas totales en caso 

de imposibilidad para detección de la primera. En este punto cabe destacar un 

logro conseguido a través de la implantación del cribado CIPA: de manera 

automática la determinación de albúmina tiene lugar en la primera muestra 

sanguínea extraída 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 determinación es automática y el valor 

aparecerá en el entorno de trabajo del programa informático de dicho 

paciente.  

- Antropometría: el IMC (por consiguiente, los valores de peso y talla), se 

encuentra reflejado como ítem en la mayoría de los cribados nutricionales de 

uso habitual y es uno de los criterios fenotípicos, al igual que la CB en los 

nuevos criterios diagnósticos GLIM25. A pesar de su frecuencia de uso, su 

utilidad real es discutida para el estudio de la composición corporal. La 

información otorgada por sistemas como el DEXA o el BIA es superior112,113, 

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 posición de bipedestación el cribado CIPA contempla la circunferencia del 

brazo.  

Todos los ítems 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 

implantación. El método cumple con las características requeridas para la 

consideración de cualquier cribado nutricional: es fiable, válido, fácilmente 

reproducible y práctico. Además, cumple con la recomendación de repetirse para la 

detección de la desnutrición al ingreso y durante todo el proceso de hospitalización. 

Así, si el cribado CIPA ofrece un resultado negativo será reprogramado por el personal 

de Enfermería de planta en diez días.  

Cómo ya se ha expuesto en varias ocasiones, no existe un sistema de cribado de 

referencia sino distintos métodos recomendados según la población diana. A pesar de 

esta aparente limitación si se recomienda el uso de la VGS como referencia para la 

comparación de un nuevo método a la hora de su validación. La VGS es una 

herramienta muy completa al ser no sólo un cribado sino una valoración nutricional 

per sé (anexo 4), y por tanto requiere entrenamiento y cierta experiencia, limitando su 

uso en la práctica clínica diaria. En nuestro estudio la comparación entre VGS y CIPA 



73 / 117

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

Identificador del documento: 2361752				Código de verificación: Tyld3fqT

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Salida
Nº registro:  2020/739

Nº reg. oficina:  OF002/2020/634
Fecha:  29/01/2020 08:45:31

73 / 117

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

Identificador del documento: 2301578				Código de verificación: yIwrSSPO

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

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

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/112851

Nº reg. oficina:  OF002/2019/109137
Fecha:  18/12/2019 21:51:29

Discusión Final 

61 

 

arroja unas cifras dispares: en los pacientes de área médica la prevalencia de 

desnutrición fue superior con CIPA (35,7% vs 23,1%), con unos valores de sensibilidad y 

especificidad superiores al 70%. En cuanto al pronóstico clínico, los pacientes CIPA 

positivos presentan una semana más 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 quirúrgicos, CIPA se muestra superior en la detección de 

diferencias de mortalidad hospitalaria. La prevalencia de desnutrición 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 cómo método de detección del 

riesgo nutricional y de sus variables pronósticas asociadas.  

Cada vez son más los países que trabajan en estrategias conjuntas para frenar 

la situación de la desnutrición en los hospitales. Dentro de la alianza ENHA se 

encuentran dieciocho países europeos con propuestas comunes de cooperación para 

la mejora de la asistencia nutricional del continente. España es uno de los países 

situado a la cabeza de las iniciativas con el grupo Masnutridos, dedicados tanto al 

conocimiento como a la difusión de la importancia de la desnutrición y sus costes. La 

desnutrición relacionada con la enfermedad en España supone un coste adicional de 

1143 millones de euros anuales, siendo la patología nutricional con mayor gasto por 

encima de la obesidad. Asimismo, es la primera causa de malnutrición en los países 

desarrollados.  

El uso de un cribado nutricional como CIPA en un hospital de tercer nivel no 

sólo sirve para la detección del riesgo nutricional, sino que se comporta como un 

sistema de alerta ante un paciente frágil, con mayor deterioro de su estado de salud y 

por consiguiente peor evolución. Cómo se desprende de los tres estudios analizados 

en la presente tesis, el paciente con cribado positivo con independencia de su 

patología de base o motivo de ingreso tiene mayor mortalidad hospitalaria y al alta y 

una estancia media de una semana superior. También observamos cómo en los 

pacientes quirúrgicos CIPA es capaz de detectar cuál tiene mayor probabilidad de 

reingresar al mes del alta hospitalaria. Estos datos hablan del riesgo incrementado que 

conlleva la desnutrición 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 aplicación. De manera específica en el caso del servicio de Cirugía 

General Digestiva se evaluó un grupo de pacientes con cribado CIPA respecto a un 

grupo control, con diagnóstico de desnutrición a través de la valoración clínica sin 

cribado. Al analizar el pronóstico clínico de estos pacientes se encontró como aquellos 

detectados por CIPA, a pesar de tener un índice de Charlson mayor al ingreso y un 

mayor número de cirugías oncológicas, presentaron mejor pronóstico que el grupo 

control. Los pacientes con cribado positivo tuvieron menor número de traslados a la 

unidad de críticos, menor mortalidad y una estancia media inferior numéricamente 

significativa.  

Tras el análisis de los resultados expuestos en la tesis doctoral y otros trabajos 

llevados a cabo dentro del proyecto CIPA se publicó un documento de consenso en la 

comunidad autónoma de Canarias para el “Abordaje de la Desnutrición Relacionada 

con la Enfermedad” (https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a02fe4c6-

c372-11e6-83bc-5d3a19128004/DesnutricionRelacionadaEnfmedadFinal.pdf). En él, con el 

fin de mejorar la calidad asistencial de la atención nutricional en los hospitales de 

Canarias se recomienda la instauración del cribado CIPA en todos los centros 

hospitalarios en los que sea viable (“la Dirección 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 además la 

experiencia del Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria (HUNSC) en esta 

materia”).  

La perspectiva hacía el futuro de la atención nutricional en los hospitales se 

plantea desde distintos puntos de vista: administración, formación sanitaria, 

investigación, divulgación y docencia. La formación es esencial, empezando en los 

hospitales hasta la población general, pacientes y familiares. La existencia de 

desnutrición en países de Europa es prácticamente 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 atención de nuestros 

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a02fe4c6-c372-11e6-83bc-5d3a19128004/DesnutricionRelacionadaEnfmedadFinal.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/a02fe4c6-c372-11e6-83bc-5d3a19128004/DesnutricionRelacionadaEnfmedadFinal.pdf
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pacientes. Una parte del problema es la escasa formación existente sobre nutrición, 

siendo el desconocimiento y la falta de entrenamiento una parte importante del 

problema.   

El abordaje de la desnutrición no debe limitarse únicamente al entorno 

hospitalario. El trabajo de esta tesis se ha centrado en la validación e implantación de 

un nuevo sistema de cribado en el entorno hospitalario, pero el paciente con riesgo o 

diagnóstico de desnutrición regresará a su domicilio requiriendo en muchas ocasiones 

soporte nutricional. Para ello CIPA contempla la posibilidad de dispensación de los 

suplementos nutricionales pautados durante la hospitalización durante tres meses tras 

el alta. Así, si el médico responsable lo considera oportuno la patología es subsidiaria 

de tratamiento nutricional se añadirá en el informe de alta el diagnóstico de 

desnutrición relacionada con la enfermedad y la pauta de los suplementos orales 

nutricionales pautados. Al cabo de los tres meses se reevaluará el estado de cada 

paciente y de ser necesaria su continuación se procede a una evaluación en la consulta 

especializada de Nutrición.  

El proyecto CIPA en la actualidad se encuentra inmerso en una fase de 

expansión: tras su aprobación como cribado de referencia en los hospitales de 

Canarias se abre una nueva etapa de implantación en otros entornos de trabajo. La 

adaptación del modelo del cribado a hospitales con características propias necesitará 

esfuerzo y tiempo de adaptación. Además, CIPA cuenta en la actualidad con más de 

diez artículos publicados incluyendo un estudio de coste-efectividad y la aprobación de 

la patente científica como propiedad intelectual (anexo 5).   
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CONCLUSIONES  

 

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

quirúrgica, posibilitando su uso en centros con atención multidisciplinar.  

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

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

3. A través de la aplicación del método CIPA se puede predecir el paciente con 

peor pronóstico clínico (mayor mortalidad hospitalaria, mayor tasa de 

reingresos quirúrgicos y mayor estancia hospitalaria).  

4. El cribado CIPA compuesto exclusivamente de determinación de albúmina 

como parámetro proteico es igual o más eficaz que su versión inicial, 

simplificando el cribado y ahorrando costes.  

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

hospitales de la Comunidad Autónoma.   
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OTROS ARTÍCULOS DEL PROYECTO CIPA  

 

 Otros trabajos publicados o aceptados para su publicación 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. 

Benítez Brito N, Suárez 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. 

Benítez Brito N, Mora Mendoza A, Suárez 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, García-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. 

 
Suárez-Llanos JP, Rosat-Rodrigo A, García-Niebla J, et al. Nutrients 2019, 11, 889; 
doi:10.3390/nu1104088.  
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MATERIAL COMPLEMENTARIO 

Anexo 1: control de ingestas.  
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Anexo 2: proceso del cribado nutricional CIPA. Funcionamiento en el HUNSC.  
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Anexo 3: consentimiento informado utilizado en la recogida de datos del estudio. 
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Anexo 4: cuestionario estructurado de Valoración Global Subjetiva.  
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Anexo 5: Ministerio de Educación, Cultura y Deporte: Registro General de la Propiedad 
Intelectual. Cribado Nutricional CIPA. Número de Depósito Legal: TF-804-2016.  
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