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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo transversal
en 124 pacientes de 48 a 98 anos en
un hospital de media estancia de la
Comunidad de Madrid, Espana, en el
gue se analizan parametros
nutricionales, antropometricos,
bioguimicos, hematologicos e
Inmunologicos.

INTRODUCCION

La alta prevalencia de desnutricion (30-50%) en pacientes adultos mayores hospitalizados se correlaciona con fragilidad,
prolongacion de la estancia, peor pronostico y mayor riesgo de mortalidad. La falta de estandarizacion en los cribados
poblacionales y el infradiagnostico son motivo de aumento de esta prevalencia, sobre todo en la tercera edad; asi como del

RESULTADOS

El 21,8% presento insuficiencia ponderal, y el 31% sobrecarga ponderal; ademas de que el
94,5% se encontraban desnutridos o en riesgo segun el cuestionario MNA. Todos mostraron
area mesobraquial baja, junto con elevada adiposidad total, es decir, obesidad sarcopéenica.
El 77% (hombres: 81,5%; mujeres: 75%) tenian niveles de albumina correspondientes a
riesgo de desnutricion. La creatinina fue elevada en el 50,6%, Iindicativo de
deshidratacion/alteracion renal. Se detectaron bajos niveles en: transferrina (28,7%),
hemoglobina, 82,8% y hematocrito, 71,3% (hombres:. 77,8%; mujeres:. 68,3%), siendo
factores asociados de nuevo a desnutricion. En el recuento linfocitico, el 23,3% tenia valores
<1500 u/mL, indicando desnutricion grave.

El 100% se diagnosticoO obesidad sarcopénica, marcada por baja masa muscular y exceso
de adiposidad. El mismo diagndstico se encontraba en concordancia con valores anormales
de parametros bioquimicos, gue indicaban desnutricion tanto cronica como aguda.
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CONCLUSIONES

El presente estudio pone de manifiesto la importancia de una completa valoracion de la condicidn nutricional para conocer la
situacion real y reducir el infradiagnostico del paciente desnutrido.

H (hombres), M (mujeres), IMC (indice de Masa Corporal) AGB (Area Grasa del Brazo), AMB (Area Magra del Brazo), IAB (indice Adiposo Braquial)

1 Aplicando los puntos de corte para IMC propuestos por OMS, 1998. ?Aplicando los valores percentilares propuestos por Frisancho et al.
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