i

s
L=
T
7 a_:
]
£
L .3
e ] :
sl : - =
'“l.":' -.'-
e = . N
= Wi I =
o | = .
B i bl . L
o - = iy p ] =
1 5 ) : e .I T
= SR = AN ANR - *
\ T : . ] . ghail| |. ; :--\. .- :
_t i i - -'I ¥ ' i ; I s i =_ =
- - - "1 T 1 | |
| = E E — i | "=
£111 o {1 - == s =2 e
..I I I ; J .:I |II' 5 7‘ ; > Il_l. ' 1
- I.d S B e . 1 3 B ||." & #
. '- -.. :_.L. | |.|| - .|._I 'E-_ u I.:.'. ._I. .:.E -_-
PO L s S R L [ e e
- i e =\ il } C LK 3
= e [ = o 1l 1L e I"I
. r e .-I (e = P -_\' s 3 : I|.~.I A | ] (o
i T i e il i 11l i .
! W rE = N | M Wy
ot = I - 1 -. [ I | I'III AN
= I e 1 W =
P e e e by
- t III. |I._a " __-_‘Tulll._ =5 1 Ly l--| F-Jr"]__:_f
sty =L S = I S
= et =3 == v =B
T o= :*:-';-.5"?' ==1
:'Il = 2 'I: Il L L d -;|=' :L. I-
= 29 O Pt ==
- L i 3 - II;.-\. L I:..':::_',__ ] P
| e i NP P
2 e ]l o [ F = B [ e |
B i o = Ij.fl_l I;"l-llf"rl |
=1 H2 L 1. 2 || 2 -
- = = ik l_ | sl e = |. ¥
Fo e || e R R -"‘-Ill]!]ar-' :
L STy M ==s ek’
': III n | ﬁll-:.: ﬂf
T = | s e |
b e J B PO -"'-l-l e ]
N i I'—'_"‘I':'l'.', - = r'ﬂ'.]_-r"rl"“u
Ty [ e i | Lo
i " . W e = Ea o
r [ » g T frr__‘: "I R
7 _.;: - :'-.v l:l.:'h:- I|.ll"| = o~ I
"y S4B .r.": } :ﬂ'l-.—_‘l a.|_.. \ r,‘.rl-
<N S IR
A =Y
r-;..ll.:: :;=| |.
o= | L - _- .
g ==l prietm ¥
al | A .;IIIIJ"_ ' :Ill;F_ I
. A NG = L s i |
LU - . — a 1
e — iy
] :_-I? 1l Il-:--|l-
||. .-"f-." I| _.ll_l‘l_ I‘
oL 1 g |
_|||"' .11":: |.
- '::ﬂ. b -\.-- "
:| | : .'.:'I :_.'_"
Wi £ __._1- -'|I
T
3 .:: 1 —
3 : L
IEEl_l I‘HII =}-
7 |I "'|
ey -1
g 2= _1 . i -.-
e e L
i hq"' _'I::?'ll ‘ ..:
r = .
- & ! '5_ :E‘lﬁgﬁ_-l.
. *- -—' = -
L A :"- N\ s 4
| ‘:i_c’j:'”.lqlﬁlnﬁ.ﬂ =1 “
3 S/ 8§ NS N
=1 Fo= I""‘I-..”I w-l-*
. [ H L}
e o A
h .: 1= =
:': -".-- E:i:-.

- | |
Bl E
_—':
r . i
J F - =LA
i _r-.-\.- i

y factores pronosticos de

pauente hospitalizado con
- diabetes

I



https://www.ordesalab.com/

PR
¥

-
.

]
" e
1

—
i
ll'
l

- = 1

s 11.'.'|.-\.-
= -\.r‘--_ﬁ"ﬁ
i) |

F.
T '_E

=
- -

i

I

o ==

-
=
==

Al

j!.- f"'—r_. J A llJl

"
o Lll] 4
- T
l‘-'l:.: =


https://www.ordesalab.com/

9= u—
teO=u—
09" u—
09 u=—
o

IciDantes Conocer las caracteristicas
clinicas v los factores pronosticos
de desnutricion en pacientes
hospitalizados con diabetes

Médicos part

(ORDESA) e e Q



https://www.ordesalab.com/

Perfil de los clinicos |
participantes y factores Datos retrospectivos
prondsticos de de pacientes

malnutricion

(ORDESA)
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Nivel de hospital en el que trabaja (%)

Perfil de los clinicos participantes:

Edad media: 44 anos

Especialidades mas frecuentes:
“endocrinologia y nutricion” y “médico
de familia”

Ambito en el que ejercen su profesion:
2/3 en el sector publico

Nivel de hospital en el que trabajan:
53,7 % de nivel lll, 30,6 % de nivel Il y
15,7 % de nivel |

(ORDESA)
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que llega el paciente diabético (%)

La escala Mini
Nutritional Assessment
es la mas utilizada:

Syl %o

F scala utilizada para valorar el grado de desnutricion con

Mini Nutritional Assessment

Valoracion Subjetiva Globa

Malnutrition Screening Too
Nutritional Risk Screening
Cuestionario DETERMINE
Nutrition Screening Initiative
Test SCALES
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Tipo de desnutricion (%)

' Ingesta caldrica insuficiente

I Ingesta deficiente de proteina

La desnutricion mixta
es la mas habitual:

74 Yo

(ORDESA)
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Factores pronosticos de malnutricion en el paciente diabético hospitalizado

Aspectos socioeconomicos y culturales

100 %
30 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0 %

21,1
29,3
A 1,5 1,5 18,8

0,8 9,0

3,7 4,5 5,3 / 6,0
Nivel de educacion Nivel Falta de comprension Alcoholismo,
del paciente socioeconomico de las indicaciones drogadiccion

del paciente alimentarias para el

control de la glucosa

(ORDESA)

3 4 B85

475 ek

Los cuatro aspectos socieoeconomicos y
culturales definidos (nivel de educacion,
nivel socioeconomico, falta de
comprension y alcoholismo) presentan
una gran importancia (puntuacion
aproximada de 4/5 puntos) para el
diagnostico de malnutricion.
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Factores pronosticos de malnutricion en el paciente diabético hospitalizado

Aspectos relativos al paciente

100 %
30 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0 %

27,1

24,8
. 25,4
12,8 21,8
/o 8,2 o
La edad del paciente La obesidad El género
i 2 3014 W5

(ORDESA)

4175 ek

Por lo que se refiere a los aspectos
relativos al paciente, los clinicos
consideran importante la edad

3.8/5 % Y %k K

y la condicion nutricional.

27/5 Y YK 1T

El género es considerado como un
Factor neutro.
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Factores pronosticos de malnutricion en el paciente diabético hospitalizado

Aspectos relacionados con la patologia al ingreso

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %

1,5 0,8

5,3 61 [ °

16,8
’6
8 /% 89 °F

Interacciones Anorexia
medicamentosas nerviosa, otras
enfermedades

psiquiatricas

Tiempo de
evolucion

Nauseas,
vomitos,
intolerancia
gastrica

Alteraciones en
la masticacion,
salivacion,
deglucion,
disgeusia,
disfagia

La duracion Mala digestion
(disminucion
enzimaticay
atrofia de la

Mucosa

intestinal

Buen control
glucémico
previo al

La enfermedad
de base por la
que el paciente

insulinoterapia
previa al

absortivos
hospitalizacion selectivos

del paciente enfermedad

(diabetes)

3 4 W5

(ORDESA)

3.4/5 vk vk KL
44/5 Yk K I

Respecto a las caracteristicas del paciente
al ingreso, todos los items descritos tienen
puntuaciones que oscilan entre 3,4-4,4
puntos, por lo que podrian considerarse
Importantes.



https://www.ordesalab.com/

Factores pronosticos de malnutricion en el paciente diabético hospitalizado

Aspectos relacionados con la patologia al alta

100 %
90 % /\ /\
80 % S 3’4/5 ’k ’k ’k 7/(7/(
o 44/5 Y Y I K
’
60 %
Y Respecto a las caracteristicas del paciente
oo al alta, todos los items descritos tienen
0
27,7 . puntuaciones que oscilan entre 3,4-4.4
30 % ’ . .
23,4 L puntos, por lo que podrian considerarse
) .
0% importantes.
6o 10,8
10 % g 13,8 14,0
1,5 /,2’3 7.7 2 3 10, o 2,3 13,3 10.0 3,1 3,9 11,6 1.6
0 % 1,5 1,5 Lo /5% / o8 62 08 08 46 ) / 0,0 / 0,0 7
La enfermedad  Buen control La duracion  Alteraciones en Nauseas, Mala digestion Deéficits Interacciones Anorexia Tipo de Duracion de  Instauracion de
de base por la glucémico de la la masticacion, vomitos, (disminucion absortivos  medicamentosas nerviosa, otras  intervencion la estancia  insulinoterapia
que el paciente durante el hospitallizacion  salivacion, intolerancia enzimatica y selectivos enfermedades  al que sele hospitalaria previa al
ingresa ingreso del paciente deglucion, gastrica atrofia de la psiquiatricas  ha sometido ingreso
disgeusia, mucosa
disfagia intestinal

1 2 30174 s

(ORDESA)
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Factores pronosticos de malnutricion en el paciente diabético hospitalizado

Caracteristicas clinicas del paciente hospitalizado con déficit nutricional

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
38,8 33,6
£ 38,0
40 %
30 % 21,1
29,5 31,0 231 19,4
20 % ’
C 219 20,7 19,4

10 % 18,8 12,4

6 N5 O 78 16 | b7 o8 92 14,0

6,3 ’ ’ ’ g 5,4
0% / 8,5 31 / 23 2,3 31 23
Insuficiencia Insuficiencia Hipertension Obesidad Cancer Polimedicacion Hipotiroidismo Inmovilizacion Embarazo Demencia
renal cronica cardiaca arterial por cualquier
motivo
2

(ORDESA)

3 4 W5

4,5/5 Yk Y d K LT

Respecto a las caracteristicas clinicas o
patologicas en el paciente hospitalizado,
destaca la importancia de la polimedicacion
(4,5/5) en relacion con todos los otros
factores.

28-29/5 Y Y K e

Aquellos con menores puntuaciones son la
obesidad (2,8/5) y la inmovilizacion del
usuario (2,9/3).
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Factores pronosticos de malnutricion en el paciente diabético hospitalizado

Barreras que impiden una correcta gestion de la nutricion en paciente diabético hospitalizado

30,0
34,6
26,2
22,3

31,1 / b

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %

0,0
4,6 |

La edad del
paciente

Factores
culturales
del paciente

Se pospone un Comorbilidades Riesgo de una

correcto aporte

nutricional a un
tedrico buen

control glucémico

La inercia
terapéutica

Necesidad de
administrativas establecer un

Tratado con Barreras

opioides recursos del paciente
humanos

suficientes

recursos
materiales
suficientes

hiperglucemia
individua
del paciente

3 4 W5

(ORDESA)

41-42/5 Y Y e KT

Respecto a las caracteristicas clinicas o
patologicas en el paciente hospitalizado,
destacan el dolor (4,2/5) y |la edad del
paciente (4,1/5) en relacion con todos los
otros factores.

27-32/5 Y Y K Lt

Aquellos con menores puntuaciones son la
demencia (2,7/5) y la inercia terapéutica

(3,2/5).
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Factores pronosticos de malnutricion en el paciente diabético hospitalizado

En funcion del empleo de encuestas nutricionales para el diagnostico de la patologia, los
clinicos que emplean este tipo de herramientas dotan de menos importancia:

e La presencia de obesidad en el paciente (3,75/5 vs. 4,5/5; p = 0,006)
 Los déficits absortivos selectivos al ingreso (3,4/5 vs. 3,8/5; p = 0,0013)

e El tiempo de evolucién de la diabetes al ingreso (3,5/5 vs. 3,7/5; p = 0,001)
e La mala digestion en el momento del alta (4,1/5 vs. 4,5/5; p = 0,026)

« La presencia de anorexia al alta (3,3/5 vs. 3,8/5; p = 0,019)

(ORDESA)
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61,9 %

Casi un 62 % son pacientes
desnutridos con diagnostico previo
de diabetes antes de |a

nospitalizacion.

:

RN |
&\ NANA

La pérdida de peso involuntaria,

la pérdida de apetito, |a
caquexia y las limitaciones en |a

ingesta y/o ¢

igestion de

iquidos y alime
COMO MINIMO
pacientes, por

ntos afectaron
al/3 delos
lo que fueron

candidatos a suplementacion.

T1
| A

n =896

Pacientes que han recibido

suplementacion de FontActiv
diabetes HP HC.

Por lo general, los clinicos
recomiendan los productos
mayoritariamente mas de 3
meses, con una pauta de 2

tomas diarias.

>3 \

meses /

veces/dia /

T —
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En el ambito pUblico se reporta un
mayor porcentaje (p = 0,0015) de
pacientes desnutridos sin
diagnostico previo de diabetes que
desarrolla hiperglucemia durante |a

hospitalizacion y se confirma como
diabético al recibir el alta.

En el ambito privado se
reportan mejores
valoraciones de satisfaccion,

tolerabilidad y _os clinicos que emplean encuestas
digestibilidad del producto. nutricionales atienden a mas pacientes

con caguexia, situaciones con

@ necesidades energéticas y proteicas
. elevadas (traumatismos, sepsis,

‘ractura
de cadera, perioperatorio, EPOC, UPP,..),

naciente desnutrido con hiperglucemia

relacionada con la hospitalizacion o
hiperglucemia por estrés, que revierte a
la normalidad después del alta.
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26,3 vS.
40,0 dias

Los clinicos que emplean
encuestas nutricionales
aprecian una mejora mas
rapido que los que no las
emplean (p < 0,001).

2,3 VS.
2,2 dias

Mejora del estado
nutricional tras el
tratamiento en funcion de
si los clinicos emplean o

NO encues
nutriciona

(dS

es.

(valorado de O a 3)

Grado de satisfaccion
con el tratamiento de
bastante a mucho.

(valorado de O a 3)

Tolerabilidad y
digestibilidad del
tratamiento de
bastante a mucho.

(ORDESA)
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PROYECTO |A N UT

Mensajes clave

Perfil de los clinicos participantes y factores pronosticos de malnutricion

Edad media: 44 anos; especialidad: “endocrinologia y nutricion” y “meédico de familia”;
2/3 en el sector pUblico, mayoritariamente en hospitales de nivel lll (53,7 %).

Utilizan escalas 8/10 meédicos, y la encuesta empleada con mayor
frecuencia es el Mini Nutritional Assessment (51,1 %).

La desnutricion de tipo mixta (ingesta calorica insuficiente e ingesta deficiente
de proteinas) es la mas habituval.

Los profesionales que emplean escalas para valorar el grado de desnutricion con el
qgue llegan los pacientes con diabetes reportan un mayor caso de pacientes con
desnutricion mixta.

Los aspectos socieconomicos y culturales presentan puntuaciones muy altas en cuanto al
pronostico de la malnutricion, siendo el item con mayor puntuacion la falta de comprension
de las indicaciones alimentarias para el control de la glucosa.

(ORDESA)
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PROYECTO |A N UT

Mensajes clave

Perfil de los clinicos participantes y factores pronosticos de malnutricion

Dentro de los aspectos relativos al paciente, la edad es el que mejor pronostica la
malnutricion en el paciente.

En referencia a los aspectos relacionados con la patologia, los dos Factores pronésticos de
la malnutricion son la enfermedad de base por |a que el paciente ingresa y las
alteraciones en la masticacion, salivacion, deglucion, disgeusia o disfagia.

Al alta hospitalaria, lo que mejor pronostica son la aparicion de alteraciones de la
masticacion, salivacion y deglucion, asi como nauseas, vomitos e intolerancia gastrica,
seguido del buen control glucémico, la duracion de la estancia hospitalaria y la
instauracion de la insulinoterapia.

Segun las caracteristicas clinicas de los pacientes, el Factor con mayor puntuacion
pronostica es la polimedicacion.

En lo referente a las patologias asociadas, todas puntdan con mas o menos el mismo valor.

(ORDESA)
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PROYECTO |A N UT /I~

Mensajes clave _@)/i

&

Datos retrospectivos de pacientes

La pérdida de peso involuntaria, la pérdida de apetito, la caquexia y las limitaciones en la
ingesta y/o digestion de liquidos y alimentos afectan como minimo a 1/3 de los pacientes.

Hay una elevada proporcion de pacientes desnutridos con diagnostico previo de
diabetes antes de |a hospitalizacion.

(ORDESA)
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FontActv
olaBest HP/HC

AYUDA A PREVENIR LA
DESNUTRICION DEL PACIENTE
DIABETICO SIN RENUNCIAR AL
ADECUADO CONTROL GLUCEMICO*

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Disenada especificamente para pacientes con DMT2 o
hiperglicemia con desnutricion y que no logran suplir
sus requerimientos nutricionales y/o metabdlicos con
una alimentacion normal o modificada.

1G=19,4*

FontActV:  FontActiv:
x\qCBE’S[ HP HC ;C/{@CEE’S[' HP{HC

o8 1%

BUEN CONTROL
GLUCEMICO:

Elevado aporte de fibra: (5,2g/ toma)
combinacion de Nutriose® y FOS.
Ayudan a la disminucion de la
glucemia pospandrial>®

MEJORA ESTADO NUTRICIONAL,
TOLERABILIDAD Y CUMPLIMIENTO:

El especialista ha observado una mejora
nutricional en sus pacientes a los 30 dias
del inicio del tratamiento y en ocasiones
va a los 10 dias del inicio del tratamiento.’

Material dirigido a profesional de la salud

* Ensayo clinico para evaluar el indice glucémico de un suplemento nutricional oral (sno) hipercaldrico/ hiperproteico enriquecido en calcio, vitamina D y DHA en poblacion adulta sana” proyecto teratrofo (idi-20190960)..

* Panel, E. & Nda, A. Scientific Opinion on the substantiation of a health claim related to Nutriose”06 and a reduction of post-prandial glycaemic responses pursuant to Article 13(5) of Regulation (EC) No 1924,/2006. EFSA J. 12, (2014).
5 Panel, E. & Nda, A. Scientific Opinion on the substantiation of a health claim related to non digestible carbohydrates and a reduction of post prandial glycaemic responses pursuant to Article 13(5) of Regulation (EC) No 1924/2006.
EFSA J.12,1-13 (2014)

" Provecto DIANUT. Caracteristicas clinicas y factores pronosticos de desnutricion en paciente hospitalizado con diabetes. Laboratorios Ordesa, 2023.



DIETA COMPLETA HIPERPROTEICA | FontActiv
E HIPERCALORICA CON FIBRA PARA DIABETICOS diaBest HP/HC

s O DISTRIBUCION

= , CALORICA
(2 () 18 g proteina

o/ |actea de alto
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(20% proteinas PROTEINAS HIDRATOS GRASAS FIBRA
de suero lacteo) / CARBONO
~O~H
= 308 Kcal 24 botellas de 200 ml
. (1,54 kcal/ml)
- Vainilla 505096.6
@ Fresa 505097.3
Multisabor 505098.0

Aportacion por toma (200 ml).
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