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Analisis del perfil de los pacientes ancianos diabéticos y hospitalizados
que participaron en el estudio VIDA
Analysis of elderly patients with diabetes participating in VIDA study on admission
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Resumen

Introduccion: la malnutricion es un problema de primer orden en el paciente hospitalizado que prolonga la estancia hospitalaria y la tasa de
infecciones. El paciente diabético representa un porcentaje importante de la poblacion hospitalizada. El estudio VIDA tiene como objetivo analizar
el estado nutricional de pacientes ancianos con diabetes hospitalizados en Espaia.

Objetivo: describir la poblacion del estudio VIDA, incluyendo datos del perfil bioquimico y antropométrico en el momento del ingreso.
Métodos: estudio multicéntrico, transversal, observacional llevado a cabo en 1098 pacientes mayores de 65 afios. Se incluyeron 35 hospitales
espanoles.

Resultados: la edad media de los pacientes ingresados fue 78 + 7,1 afios. El motivo de ingreso méas frecuente fueron las infecciones respiratorias

(32,4%). El 51,2% estaban diagnosticados de diabetes desde hacia mas de 10 afios. Un 33,09% recibia tratamiento con insulina. Un 39,07%

presentaba riesgo de malnutricion y un 21,22% estaba mal nutrido en el momento del ingreso. Se encontré mayor prevalencia de malnutricion
Palabras clave: en el grupo de muijeres (p < 0,0002)

Malnutricion. Conclusiones: el estudio VIDA es el primero que analiza el estado nutricional de una cohorte de pacientes ancianos diabéticos en Espafa. En
Diabetes mellitus. los resultados de este proyecto se concluye que un 21,2% de la muestra presenta malnutricion. Esta condicion es edad y sexo dependiente, y
Pacientes ancianos. puede empeorar la tasa de mortalidad.

Abstract

Introduction: Malnutrition is a problem of high significance in hospitalized patients and it has an impact in patient stay and risk of infections.
Diabetic patients represent an important percentage of hospitalized population. VIDA study aims to determine the prevalence of malnutrition in
elderly diabetic patients admitted to Spanish hospitals.

Aim: The aim of this study is to describe the population of VIDA study including biochemical and anthropometric parameters on admission.
Methods: Cross sectional, multicentre study of 1098 diabetic patients above 65 years of age. 35 medical centers were included.
Results: Mean age was 78 SD 7.1 years. The most common diagnosis at admission was respiratory tract infection. The duration of diabetes

Key words: disease was above ten years in 51.2% and 33.09% was under insulin treatment. At admission, 21.22% was malnourished and 39.07% was at
Malnutrition. Diabetes risk of malnutrition. The prevalence of malnutrition was higher in women (p < 0.0002).
mellitus. Eldér\y Discussion: VIDA study is the first Spanish multicentre study describing nutritional status of a large sample of elderly inpatients with diabetes
patients. mellitus. 21.22% of the 1,098 patients were malnourished. This result depends on age and sex, and can increase mortality rate.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

La malnutricion es un problema de primer orden en el pacien-
te hospitalizado que prolonga la estancia hospitalaria, la tasa
de infecciones, el porcentaje de reingresos v, por lo tanto, los
costes sanitarios. La prevalencia de malnutricion en el paciente
anciano hospitalizado varia entre el 12,5y el 78,9% segun
diferentes series espafiolas (1,2). El paciente diabético repre-
senta un porcentaje importante de la poblacion hospitalizada.
En la poblacion general, la prevalencia de diabetes, ajustada
por sexo y edad, se estima en el 13,8% (ya sea diagnosticada
o0 desconocida) (3). La incidencia de esta enfermedad esta en
aumento. Se calcula que en 2025 se habra duplicado la cifra.
La diabetes tiene asociada una alta morbi-mortalidad y hasta el
40% de los pacientes presentan complicaciones en el momento
del diagnostico.

En hospitales la prevalencia de la diabetes mellitus se incre-
menta hasta el 17,2%, siendo en residencias geriatricas del
26,4%. Segun los resultados arrojados por el estudio PREDYCES
(4), la presencia de diabetes se asocia a un riesgo 40% superior
de presentar desnutricion. En el subgrupo de pacientes diabéticos
hospitalizados mayores de 65 afos el 39,1% Se encuentra en
riesgo nutricional y un 21,2% desnutrido. Segun este estudio,
la presencia de desnutricion en pacientes diabéticos se asocia
a un incremento de la estancia hospitalaria (12,3 vs. 8,4 dias; p
< 0,001) y a un incremento significativo de los costes asociados
(8.911,3 vs. 5.965,1 €; p = 0,001) (5).

El estudio VIDA tiene como objetivo analizar el estado nutri-
cional de pacientes ancianos con diabetes hospitalizados en
Espafia. El objetivo de este articulo es describir la poblacion del
estudio VIDA, incluyendo datos del perfil bioquimico y general en
el momento del ingreso

MATERIAL Y METODOS

El estudio VIDA es un estudio multicéntrico transversal obser-
vacional llevado a cabo en 35 hospitales espaioles, cuyo objetivo
es analizar el estado nutricional de pacientes mayores de 65 afos
con diabetes hospitalizados en Espafia. La informacion analizada
se recogio al ingreso del paciente (menos 72 h) en los Servicios
de Medicina Interna, con el apoyo de la Unidad de Nutricion (si
se encontraba disponible), de hospitales de diferentes niveles
asistenciales. Se recogieron datos de junio 2008 a junio 20009.
Se incluyeron pacientes diabéticos mayores de 65 afios con o0 sin
tratamiento farmacoldgico. Por paciente diabético se entendera
aquel que esté diagnosticado de diabetes previamente al ingreso
(seguin los criterios diagnosticos de la American Diabetes Associa-
tion 0 que estuvieran con tratamiento hipoglucemiante en domi-
cilio). Los criterios de exclusion fueron: pacientes que rehusaron
participar en la recogida de datos, pacientes diagnosticados “de
novo” para excluir hiperglucemias por estrés, pacientes que no
estuvieran capacitados por su condicion psiquica, estado coma-
toso 0 desorientacion para cumplimentar los cuestionarios y/o
instrucciones, pacientes que padecieran una enfermedad grave
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de severidad extrema en los que se previera una muerte inmi-
nente durante el ingreso.

El screening del estado nutricional se realizd mediante la escala
Mini Nutritional Assesment (MNA). Este cuestionario se divide fun-
damentalmente en dos partes: cribaje y evaluacion. El cribaje tiene
una puntuacion maxima de 14 puntos: 12 puntos o mas es normal y
11 puntos 0 menos significa posible malnutricion, siendo necesario
continuar con la evaluacion. La evaluacion tiene una puntuacion
maxima de 16 puntos. Asi, de forma global se puede alcanzar un
maximo de 30 puntos dividiendo a los pacientes en tres grupos:
> 23,5 puntos estado nutricional satisfactorio, de 17 a 23,5 puntos
riesgo de malnutricion y < 17 puntos mal estado nutricional.

Para obtener la puntuacion el test consta de 18 items dividi-
dos en 4 categorias: valoracion antropométrica (IMC, pérdida de
peso, perimetro braquial y perimetro de la pantorrilla), estado
general del paciente y movilidad (movilidad, enfermedad aguda,
medicacion y Ulceras cutaneas), valoracion dietética (pregunta
sobre el tipo de dieta y liquidos ingeridos, niumero de comidas y
autonomia en la alimentacion) y valoracion subjetiva (datos acerca
de la percepcion personal de la persona encuestada sobre su
salud y su dieta).

Se recogieron datos de la historia clinica en cuanto al tipo,
tratamiento y complicaciones de la diabetes, asi como comorbi-
lidades, situacion basal y motivo del ingreso. En el cuaderno de
recogida de datos (CRD) también se incluyeron datos del paciente:
edad (fecha de nacimiento), peso, talla, presion arterial sistdlica y
presion arterial diastolica, habitos toxicos, ingresos previos y ante-
cedentes o factores de riesgo. Se anotd la fecha de ingreso y la
fecha de evaluacion nutricional. La analitica al ingreso incluia un
perfil bioquimico basico, lipidograma, hemograma, perfil férrico,
hemoglobina glicosilada y albimina.

Se le proporciond una hoja de informacion a cada paciente
y todos firmaron el formulario de consentimiento informado. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de Investigaciones
Clinicas del Hospital La Paz de Madrid.

RESULTADOS

En total participaron 1.098 pacientes de 35 hospitales de todas
las provincias espafiolas (Fig. 1). Se incluyeron centros de todos
los niveles asistenciales. La edad media de los pacientes ingre-
sados fue 78 + 7,1 afios. El 35,3% de los pacientes presentaba
edades comprendidas entre los 65y 74 arios, el 46,6% se encon-
traba entre los 75y 84 afios, y finalmente un 18,0% tenia una
edad superior 0 igual a los 85 afios. Del total de la poblacion de
estudio 548 pacientes eran hombres y 549 eran muijeres, 1o que
supone un porcentaje de 49,95% y 50,05% respectivamente. Si
estudiamos la edad de los pacientes ingresados en funcién del
sexo, el porcentaje mayor (48,45%) lo representaba la franja de
varones de edades entre 75y 84 afios. El 40% de los hombres
tenia entre 64 y 74 afios y el 11,5% restante presentaba edad
igual o superior a 85 afos. En el caso de las mujeres, el 44,4%
tenia una edad comprendida entre 75y 84 afios, el 31,3% entre
64 y 75 afos y finalmente el 24,3% edad igual o superior a
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ANALISIS DEL PERFIL DE LOS PACIENTES ANCIANOS DIABETICOS Y HOSPITALIZADOS QUE PARTICIPARON 33

EN EL ESTUDIO VIDA

1 paciente
0,1 %)

2p ’
f(o,z %)
3 &

125 pacientes
(11,3 %)

105 pacientes
9,5 %)

131 pacientes
(11,8 %)

60 pacientes
(5,4 %)

42 pacientes
(3,8 %)

140 pacientes
(12,6 %)

96 pacientes
(8,6 %)

52 pacientes
(4,7 %)

N

g

O if 54(3?gcig/:)tes ﬂﬂ
- 0 0

Figura 1.

Distribucion geogréfica de la poblacion.

85 afos (Tabla I). Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en el intervalo de edad > 85 afios entre hombres y
mujeres (p < 0,0001, test de Chi-cuadrado). EI motivo de ingreso
mas frecuente fue la infeccion respiratoria (32,4%), aunque cabe
destacar que en el subgrupo de las muijeres las infecciones res-
piratorias y la insuficiencia cardiaca se igualaban en porcentaje
(29,3%). Un 50,69% de los pacientes recibi6 tratamiento antibio-
tico durante su estancia hospitalaria. Solo un 11,2% ingreso por
descompensacion metabdlica (Tabla I). Casi la mitad (45,2%) de
los pacientes presentaban un ingreso previo.

El IMC medio de la muestra fue de 27,9 kg/m?, destacando
una alta prevalencia de obesidad, definida como un IMC superior a
30 kg/m2, cuyo porcentaje asciende a 31,8%, siendo algo superior
en muijeres (37,2%) aunque esta diferencia no fue significativa. De
los pacientes obesos un 2,7% tenia un IMC superior a 40 kg/m2,
395 pacientes (36,04%) se encontraba en el rango del sobrepe-
S0y solo 321 pacientes (29,29%) presentaba normopeso en el
momento del ingreso (IMC 18,5-24,9 kg/m?). Un 3% tenia un IMC
por debajo de 18,5 kg/mz2. Por otro lado, segun los datos recogidos
en el CRD, un 34,7% de los pacientes se declaraba obeso.

La presion arterial sistolica (PAS) media de los pacientes ingre-
sados fue 136,5 = 25 mmHg. La presion arterial diastolica (PAD)
media de los pacientes ingresados fue 73,6 = 13,82 mmHg.

Segun los datos recogidos en el CRD, un 75,3% (827) de los
pacientes declaraba hipertension arterial (HTA), de los cuales el
90,2% (746) tomaba farmacos antihipertensivos. De los 827,
349 pacientes tenian buen control y 465 tenian mal controlada
la tension arterial.

En 13 no se dispone de los valores PAS/PAD. Si calculamos la
hipertension arterial que presentan los pacientes segun las cifras
registradas de PAS y PAD y teniendo en cuenta la siguiente defi-
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nicion: PAS > 135 mmHg y/o PAD > 85mmHg, el 51,3% de los
pacientes presentaba hipertension arterial. Del total de pacientes
disponibles en ambas variables, es decir, 1077 pacientes, 640 de
ellos estaban bien clasificados (59,4%). El valor del indice kappa fue
0,1772, lo cual sugiere un grado de concordancia pobre (Tabla Il).

Tabla I. Distribucidén por sexo y edad.
Motivo de ingreso

Hombres | Mujeres
Edad (arios) n % n %
64-74 219 | 40 | 171 31
75-84 265 | 48 | 243 | 45
> 85 63 12 | 133 | 24*
Motivo de ingreso
Neumonia/insuficiencia respiratoria | 193 | 35,5 | 160 | 29,3
Insuficiencia cardiaca 126 | 23,2 | 160 | 29,3
Descompensacion metabélica 58 | 10,7 | 64 | 11,6
Enfermedad cerebrovascular 46 | 85 | 47 | 86
Enfermedad coronaria 42 | 77 | 37 | 68
Infeccion tracto urinario 33 | 61 46 | 84
Otros 166 | 30,5 | 170 | 31,1

Los pacientes pueden haber ingresado por mas de un motivo. *p < 0,0001;
test de Chi-cuadrado.
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Tabla Il. Hipertension arterial
diagnosticada y calculada segun cifras

de PAS/PAD
HTA calculada
HTA diagnosticada Si No Total
Si 465 349 814
No 88 175 263
Total 553 524 1.077

*E| valor del indice kappa fue 0,1772, lo cual sugiere un grado de
concordancia pobre.

En cuanto a los habitos toxicos, mas de la mitad de los pacien-
tes incluidos en el estudio no fumaba con un porcentaje igual al
56,8% (617) y slo un 7,4% (80) era fumador activo. El 35,82%
(389) se declaraba ex fumador. Un 14,0% de los pacientes con-
sumia alcohol de manera habitual, mientras que el 86,0% no
tomaba alcohol.

Un 44,26% de los pacientes estaba diagnosticado de disli-
pemia, lo que supone un total de 486 pacientes. De estos, 340
(70%) estaban bajo tratamiento farmacoldgico previamente al
ingreso. Segun la bioquimica inicial, el 24,2% de los pacientes
presentaba cifras de cLDL inferiores a 70 mg/dly el 51,1% cifras
inferiores a 100 mg/dl. De los 169 pacientes con valores de cLDL
< 70 mg/dl, 82 pacientes recibian tratamiento con hipolipemian-
tes (48,5%), estando también en tratamiento 150 pacientes de
los 356 con valores de cLDL < 100 mg/dl (42,1%).

El 51,2% estaba diagnosticado de diabetes desde hacia mas
de 10 afios frente a un 48,8% de pacientes con una evolucion
inferior a 10 afios. Un 60,5% (681 pacientes) presentaba com-
plicaciones de la diabetes, siendo las mas frecuentes las macro-
vasculares que padecian 510 pacientes (Tabla IIl).

Tabla Ill. Complicaciones de la diabetes

ol ciabotan. o
Nefropatia diabética 192 | 17,53 | 28,19
Retinopatia diabética 213 | 19,45 | 31,28
Neuropatia diabética 93 8,49 | 13,66
Cardiopatia isquémica 307 | 28,04 | 45,08
Enfermedad cerebrovascular 183 | 16,71 | 26,87
Enfermedad arterial periférica 177 | 16,16 | 25,99
Otras 81 7,40 | 11,89

Los pacientes pueden haber presentado mds de una complicacion diabética.
"Porcentajes calculados sobre €l total de pacientes (n = 1095); “Porcentajes
calculados sobre el total de pacientes con complicaciones diabéticas (n = 681).

C. Gomez-Candela et al.

Del total pacientes diabéticos con dato disponible, el 69,7% de
los pacientes tomaba antidiabéticos orales y el 33,1% insulina
antes de ser ingresados, el 33,7% v el 82,4% respectivamente,
durante el ingreso y finalmente el 62,0% y 43,9% al recibir el alta.

En la fase de cribaje del MNA 439 pacientes (39,98%) obtu-
vieron una puntuacion normal mientras que 659 pacientes se
consideraron en riesgo de malnutricion. De los 439 con puntua-
cion normal en la fase de cribaje, 218 no continuaron con la eva-
luacion; de los 221 que continuaron, 48 pacientes presentaban
riesgo de malnutricion al finalizar el test MNA frente a 173 que
tenian un estado nutricional satisfactorio (Tabla IV). La puntuacion
media en la fase de cribaje fue de 10,08 + 3,1. En la puntuacion
global, 436 pacientes (39,98%) presentaban un estado nutricional
satisfactorio, 429 estaban en riesgo de malnutricion (39,07%) y
233 (21,22%) pacientes estaban mal nutridos en el momento
del ingreso.

La puntuacion media en cuanto a los parametros antropomé-
tricos fue de 5,63 = 1,96. En el item estado general del paciente
la puntuacion media fue 5,49 = 2,16. Dentro de este apartado,
cabe destacar que el 52,29% de los mal nutridos tenia una movi-
lidad reducida tipo cama-sillon mientras que el 90,14% de los
pacientes con estado nutricional satisfactorio salia a la calle. Asi
mismo, el porcentaje mayor de los que padecian Ulceras cutaneas
lo representaba el subgrupo de los mal nutridos (31,47%).

En la encuesta dietética la puntuacion media fue 6,3 + 1,81. El
51,07% de los mal nutridos presentaba anorexia moderada frente
al 77,29% de los pacientes bien nutridos que no presentaba ano-
rexia. Un 37,93% y un 33,19% de los mal nutridos hacian dos y
una comida completa al dia respectivamente. Solo el 28,88% de
los mal nutridos hacia tres comidas completas al dia. El 35,62%
de los mal nutridos precisaba ayuda para alimentarse.

La puntuacion media en la valoracion subjetiva fue de 2,3 =
1,06. Un 13,73% de los pacientes mal nutridos consideraba que
no tenia problemas de nutricion. Asi, solo en 427 pacientes los
datos entre la valoracidn subjetiva y el estado nutricional segun
el MNA coincidieron.

Se encontrd mayor prevalencia de malnutricion en el grupo de
muijeres, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p <
0,0002) que presentaban una puntuacion media en el MNA de
19,10. Destaca que, aunque subjetivamente, el estado nutricional
era mejor en pacientes obesos, un 15,5% de los mismos estaban
mal nutridos, y el IMC medio del grupo de pacientes mal nutridos
era de 24,7 + 6. Segln la bioguimica inicial, la glucemia basal
media en el momento del ingreso fue de 177,9 mg/dl. El valor
medio de hemoglobina glicosilada al ingreso fue 7,4%. El valor
medio de albUmina al ingreso se encontraba ligeramente por
debajo del limite de la normalidad en el momento del ingreso. El
valor medio de alblimina en pacientes mal nutridos fue de 30,63
g/dl frente a 35,91 g/dl en los pacientes con estado nutricional
satisfactorio y a 34,16 g/dl en los pacientes con riesgo de mal-
nutricion. De forma similar, el valor medio de transferrina en los
pacientes mal nutridos fue de 192,98 mg/dl y de 232,66 mg/dl
en los pacientes bien nutridos.

En cuanto al soporte nutricional, la mayoria de los pacientes se
alimentaban via oral, solo 31 pacientes recibieron alimentacion

[Nutr Hosp 2016;33(1):31-36]
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Tabla IV. Datos analiticos medios segun estado nutricional al ingreso

35

Malnutricién Riesgo malnutricion Estado nutricional satisfactorio

Glucemia basal 168,01 mg/dl 178,32 mg/di 182,74 mg/di

Hemoglobina glicosilada 7,22 % 7,46% 7,5%

Colesterol total 158,71 mg/dl 164,45 mg/di 173,78 mg/dl

HDL 36,83 mg/d 39,71 mg/dl 41,06 mg/dl

Triglicéridos 119,30 mg/dl 138,18 mg/dl 144,91 mg/di

Creatinina 1,43 mg/dl 1,37 mg/di 1,27 mg/dl

Albtimina 30,63 g/dI 34,16 g/dI 35,95 g/dI

Transferrina 192,98 mg/di 212,45 mg/dl 232,66 mg/dl

*En los datos recogidos de la analitica al ingreso, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en el valor de los parametros: colesterol total,
colesterol HDL, triglicéridos, alblimina y transferrina entre los diferentes estados nutricionales que presentan los pacientes, satisfactorio, riesgo y malnutricion

(p = 10,0003, p = 0,0009, p = 0,0005, p < 0,0001 y p < 0,0001, respectivamente; test de Kruskal-Wallis); no habiéndose encontrado diferencias estadisticamente
significativas en el valor de los parametros: glucemia basal, hemoglobina glicosilada y creatinina (p > 0,05; test de Kruskal-Wallis).

enteral, la mayoria por sonda nasogastrica. Tanto en el subgru-
po de pacientes en riesgo de malnutricion como en el grupo de
pacientes mal nutridos, el aporte caldrico de la dieta se repartia
casi a partes iguales entre las 1.000-1.500 kcal y las dietas
de mas de 1500 kcal. Previo al ingreso, 31 pacientes tomaban
suplementos orales caldrico-proteicos, subiendo este nimero a
269 durante el ingreso. Dichos suplementos, eran en su mayoria
especificos para paciente diabético.

DISCUSION

En Esparia la diabetes afecta a un porcentaje entre 13,4 y el
18,4 % de mayores de 65 afos (6). La diabetes en el paciente
hospitalizado incrementa la mortalidad y la tasa de infecciones;
ademas, el paciente diabético permanece una media de uno a
tres dias mas en el hospital que €l no diabético (5,7).

El estudio VIDA es el primero que analiza el estado nutricional
de una cohorte de pacientes ancianos diabéticos en Espafa (8).
En los resultados de este proyecto se concluye que un 21,2% de
la muestra presenta malnutricion. Esta condicion es edad y sexo
dependiente, y puede empeorar la tasa de mortalidad (8).

Es llamativo el porcentaje de obesidad en esta cohorte, que
se sitta en el 31,8%. A pesar de ello tenemos una elevada pre-
valencia de desnutricion. Es mas, el porcentaje de pacientes en
riesgo de malnutricion en el subgrupo con IMC superior a 30 es
del 39,50% y un 9,72% esta mal nutrido.

En el presente articulo nos centramos en describir el tipo y
evolucion de la diabetes, comorbilidad, perfil general y bioguimico
de la poblacion del estudio VIDA. La muestra es representativa
de la poblacion, estando incluidas todas las regiones Espafiolas
en distinta proporcion, y todos los niveles asistenciales con pre-
dominio de hospitales de tercer nivel. Esto s lo que cabria espe-
rar, ya que se trata de pacientes complicados en el contexto de

[Nutr Hosp 2016;33(1):31-36]

enfermedad aguda. La edad media se aproxima a la encontrada
en series similares (9) y ambos sexos estan representados por
igual. Destaca el porcentaje estadisticamente superior de mujeres
en el grupo de mayores de 85 afios; esto se podria explicar por
la mayor esperanza de vida en el sexo femenino, diferencia que
también se ha encontrado en estudios previos (9,10). Encontra-
mos un porcentaje igualado de pacientes con diagndstico reciente
de diabetes y diabéticos de larga evolucion.

En los diabéticos de larga evolucion, las complicaciones méas
frecuentes son las macrovasculares, 1o cual concuerda con la
poblacion diabética general ya que son responsables del 80% de
la mortalidad de estos pacientes (11).

El porcentaje de pacientes con hipertension arterial calculada es
algo menor que en otras series poblacionales de diabéticos (12).
Es llamativa la discordancia entre el porcentaje de pacientes con
hipertension arterial declarada y calculada; y seglin nuestros datos
el porcentaje segun la recogida en cuaderno de datos tiende a ser
sobrestimado. Sin embargo, casi la mitad de los pacientes refe-
ria dislipemia. La cifra casi coincide con la de pacientes con LDL
colesterol fuera de objetivo para el paciente diabético (12). Ademas,
segun los datos analiticos de los que disponemos, el perfil de dis-
lipemia es el esperado en este subgrupo de pacientes, con HDL
colesterol bajo y un incremento de LDL colesterol y triglicéridos (13).

Si nos fijamos en la hemoglobina glicosilada, se podria deducir
que la mayoria de los pacientes presentaban un control glucémico
aceptable. Sin embargo, el porcentaje de complicaciones cronicas
totales de la muestra asciende al 60% y la glucemia media basal
a 177 mg/dl. Esto nos recuerda una vez mas la importancia del
control con glucemias capilares.

La mayoria de los pacientes diabéticos ingresados recibieron
dieta oral de entre 1000-1500 kcal y algtin suplemento hiperca-
l6rico hiperproteico. Encontramos diferencias significativas a favor
de mayor aporte caldrico en pacientes mal nutridos o con riesgo
de malnutricién. Sin embargo, no hay diferencias en el aporte
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caldrico entre estos dos Ultimos grupos. Un 5,37% de pacientes
con adecuado estado nutricional recibié suplementos. Por otra
parte, la intervencion nutricional parece efectiva ya que los valores
de albumina ascienden una media de 1,67 g/dl durante el ingreso.
No obstante, de los 269 pacientes que recibieron suplementos
108 no continuaron su toma tras el alta, a pesar de que la mayoria
(53,7%) aun presentaba malnutricidn proteica en el momento del
alta. Es significativa la preferencia por dietas trituradas y blandas
en |os hospitales, muchas veces menos atractivas, cuyo porcen-
taje sube durante el ingreso a pesar de que un 62,98% de los
pacientes toleraba una dieta normal antes de ingresar.

En definitiva, segun los datos registrados en el estudio VIDA
el perfil de anciano diabético que ingresa en un hospital espafiol
seria el de una mujer anciana con patologias cronicas derivadas
de la diabetes, en la mitad de los casos con evento cardiovascular
agudo previo, con otros factores de riesgo asociados y con un
control mas bien deficiente de la diabetes.
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