ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- LY &
Nutricion
- -
Hospitalaria

Revision

Tamizaje nutricional en paciente pediatrico hospitalizado: revision sistematica
Nutritional screening in hospitalized pediatric patients: systematic review

Anghy Daniela Aponte Borda'?, Olga Lucia Pinzon Espitia'? y Paula Andrea Aguilera Otalvaro?

"Departamento de Nutricion y Dietética. Universidad Nacional de Colombia. Colombia. Hospital Universitario Mayor-Méderi. Colombia

Palabras clave:

Desnutricion. Cribado
nutricional. Pediatria.
Hospitalizacion.

Key words:

Malnutrition.
Nutritional screening.
Pediatrics.
Hospitalization.

Resumen

Introduccion: la malnutricion en la poblacion pedidtrica esta asociada a problemas fisiolégicos y complicaciones, que conllevan mayor estancia
hospitalaria y aumento de la morbimortalidad y de costos de atencion.

Obijetivo: el proposito de esta revision sistematica es recopilar la evidencia disponible sobre herramientas de tamizaje nutricional en pediatria
que permitan prevenir e intervenir la malnutricion hospitalaria y entregar directrices en cuanto al momento oportuno de aplicacion.

Material y métodos: se realizo una revision sistematica de literatura de acuerdo con la Declaracion Preferred Reporting Items in Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) en las principales bases de datos, blsqueda en ClinicalTrials y literatura gris en Open grey y TRIP Database.
Luego se seleccionaron y clasificaron los articulos dependiendo del tipo de estudio. La evaluacion de calidad se hizo acorde con las listas de
verificacion Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Resultados: se identificaron 110 articulos, siguiendo los parametros de la declaracion PRISMA. Veintitin articulos fueron analizados y evaluados
mediante la metodologia SIGN; 19 cumplieron con los criterios de alta calidad y fueron incluidos en la presente revision. Se identificaron seis
herramientas de tamizaje nutricional en pediatria, siendo STRONGKids la herramienta referida por el 63% de los estudios para la deteccion del
riesgo de desnutricion.

Conclusiones: la presente revision sistematica permitié concluir que la mejor herramienta de tamizaje en nifios hospitalizados es STRONGkids
puesto que es practica, rapida, de facil uso y predice con fiabilidad el riesgo de desnutricion. No obstante, se requieren mayores estudios para
validar el uso de esta en el contexto colombiano.

Abstract

Introduction: malnutrition in the pediatric population has been associated with a great number of physiological problems and complications,
which lead to a longer period of hospitalization, a higher risk of infections, a rise in mortality rate, and hence, a rise in assistance expenses.

Objective: to collect available evidence on tools of nutritional screening frequently used in pediatrics that allow identifying, preventing and
intervening hospital malnutrition, as well as providing guidelines regarding the appropriate application instant.

Materials and methods: a systematic review of literature was carried out in accordance with the PRISMA Declaration (Preferred Reporting
ltems in Systematic Reviews and Meta-Analyses) and in the main databases, search in ClinicalTrials and gray literature in Open Gray and TRIP
Database. Then, the articles were selected and classified depending on the type of study. The quality assessment was done in accordance with
the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) checklists.

Results: one hundred and ten articles were identified, following the parameters of the PRISMA declaration. Twenty-one articles were analyzed
and evaluated through the SIGN methodology; 19 met the high quality criteria and were included in the present review. Six nutritional screening
tools in pediatrics were identified, STRONGKids being the tool referred by 63% of the studies for the detection of malnutrition risk.

Conclusions: the present systematic review allowed us to conclude that STRONGKids is the best screening tool for hospitalized children since
it is practical, quick, easy to use and it reliably predicts the risk of malnutrition. However, further studies are required to validate the use of this
in the Colombian context.
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INTRODUCCION

En los pacientes pediatricos hospitalizados la malnutricion esta
asociada a un gran nimero de problemas fisioldgicos y complicacio-
nes, lo cual conlleva un aumento de la morbimortalidad y, por ende, la
disminucion de los resultados clinicos favorables de los tratamientos.
Asuvez, la presencia de desnutricion en los pacientes hospitalizados
se relaciona con una pobre evolucion clinica, especialmente con una
mayor estancia hospitalaria, mayor riesgo de infecciones, necesidad
de asistencia respiratoria mas prolongada y peor cicatrizacion (1).

Por consiguiente, la desnutricion en el paciente hospitalizado es
el resultado de la compleja interaccion entre enfermedad y estado
nutricional, lo que genera importantes consecuencias clinicas y eco-
némicas. Clinicamente, puede contribuir a incrementar el ndmeroy las
complicaciones de la patologia, a disminuir la capacidad de respuesta
al tratamiento y el grado de respuesta inmune y a incrementar la
morbimortalidad. Desde el punto de vista econdmico, esta demostra-
do que aumenta el costo asociado a la prolongacion de la estancia
hospitalaria asi como el costo asociado al tratamiento adicional de las
complicaciones (2). Lo anterior evidencia la necesidad de identificar de
manera oportuna el riesgo nutricional del paciente, que hace referencia
a factores que afectan directamente el estado nutricional, tales como
pérdida de peso, disminucion de grasa subcutdnea y/o masa muscular,
baja ingesta, condicion patologica y estrés por enfermedad, lo cual se
debe identificar tan pronto como sea posible por medio del tamizaje
nutricional, para la prevencion de desnutricion o para el tratamiento de
esta, en aquellos pacientes que ingresan a hospitalizacion con deterio-
ro en el estado nutricional, por medio de herramientas que indagan el
estado nutricional actual del paciente. Asimismo, las herramientas de
tamizaje nutricional se deben caracterizar por ser de facil comprension
tanto para el personal asistencial como para el paciente, sencillas,
rapidas de aplicar y reproducibles, con el objetivo de identificar el
riesgo nutricional de manera oportuna. Dentro de las herramientas de
tamizaje encontramos Nutrition Risk Score (NRS), Pediatric Nutritional
Risk Score (PYMS), Screening Tool for the Assessment of Malnutrition
in Paediatrics (STAMP), Pagediatric Yorkhill Malnutrition Score (PNRS),
Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth
(STRONG kids) y Subjetive Global Nutritional Assessment (SGNA), entre
otras, utilizadas a nivel hospitalario (3-7).

Teniendo en cuenta lo anterior, y evidenciando la necesidad de
un consenso acerca de la herramienta de tamizaje nutricional mas
apropiada para aplicar en poblacion infantil en ambiente hospita-
lario, es fundamental realizar una comparacion exhaustiva de las
diversas herramientas de tamizaje nutricional. Por esta razon, el
objetivo de esta revision sistematica es recopilar la evidencia dis-
ponible sobre herramientas de tamizaje nutricional en pediatria que
permitan prevenir e intervenir la malnutricion hospitalaria, asi como
entregar directrices en cuanto al momento oportuno de aplicacion.

MATERIAL Y METODOS

Esta revision sistematica de la literatura fue disefiada y desa-
rrollada de acuerdo con la declaracion Preferred Reporting ltems
in Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (8).

A. D. Aponte Borda et al.

La seleccion de articulos se llevé a cabo considerando los si-
guientes criterios de inclusion: estudios en pacientes pediatricos
hospitalizados, publicados desde el afio 2000 hasta 2017, sin
limite de idioma, incluidos revisiones sistematicas y metaanalisis,
estudios de cohortes, estudios de casos y controles y estudios de
prueba diagndstica. Se excluyeron los articulos sin relacion con
las palabras clave y capitulos de libros.

En cuanto a la estrategia de busqueda bibliografica, se realizo
la busqueda en las principales bases de datos Scopus, Embase,
PubMed, LILACS y ScienceDirect, y se utilizaron términos como
“nutritional screening tools, hospitalized and child”, Ademas, en
cuanto a las palabras clave, se utilizé el operador booleano “AND”
para la combinacion de términos en la bisqueda en las bases de
datos. Adicionalmente, se hizo la busqueda en ClinicalTrials y en
OpenGrey y TRIP Database para la literatura gris con el objetivo
de identificar nuevos articulos no encontrados en las principales
bases de datos.

El proceso de seleccion y clasificacion de los articulos se llevo
a cabo en tres etapas: primera, identificacion de los articulos de la
basqueda en las bases de datos; segunda, organizacion y selec-
cion de los articulos segtin nombre, autor, afio y revista y exclusion
de articulos duplicados en cada una de las bases de datos; y
tercera, elegibilidad: teniendo en cuenta el titulo y el resumen, se
excluyeron aquellos que no tenian relacion con las palabras clave
definidas para la busqueda y aquellos que cumplian los criterios
de exclusion definidos anteriormente.

Adicionalmente, se realiz la clasificacion de los articulos segun
el tipo de estudio (revisiones sistematicas y metaanalisis, estudios
de cohortes, estudios de casos y controles y estudios diagnosticos).

La evaluacion de la calidad de los articulos se hizo acorde con
las listas de verificacion de la Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) (9) y se consideraron cuatro formatos de verifica-
cion de la calidad para cada uno de los anteriores tipos de estudio.
Debido a que dichas listas estan realizadas para ser aplicadas
de manera subjetiva, se realizd una categorizacion para evaluar
la calidad. Por lo cual, se definieron los estudios seleccionados
como: inaceptables, < 19%; de baja calidad, 20-39%; acepta-
bles, 40-59%; y de alta calidad, 60-100%.

Al realizar la identificacion del tipo y disefio de los estudios, se
identifico una gran heterogeneidad de los datos, por lo que se
decidié no realizar metaanalisis.

Para la extraccion de datos de cada publicacion se tomd la in-
formacion que respondiera a la pregunta de investigacion, tenien-
do en cuenta informacion de riesgo, asociaciones, rendimiento
de prueba diagndstica, etc. Este proceso fue realizado por tres
evaluadores independientes, dos principales y otro en caso de ha-
ber discrepancias o de desacuerdo en la evaluacion, y verificado
posteriormente para comprobar la uniformidad en los mismos.

Finalmente, se realizd |a eleccion de los articulos para la revi-
sion sistematica. No obstante, para prevenir el riesgo de sesgo,
en primer lugar se evaluo el sesgo de publicacion, para lo cual se
realizd una busqueda en las principales bases de datos y se hizo
una busqueda adicional en literatura gris; no se realizé analisis
con funnel plot. Asimismo, en las revisiones sistematicas existe el
riesgo de comunicacion selectiva. Puede que los resultados estén
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influenciados por publicaciones previas; sin embargo, no hubo
control de este sesgo, lo que implica una limitacion del estudio.
Adicionalmente, se hizo enmascaramiento de los autores, centros
de estudio y titulos de los articulos primarios en la evaluacion de la
calidad de los articulos para evitar sesgos de seleccion y analisis.

RESULTADOS

Se identificaron 110 articulos de la busqueda en las bases
de datos: 47 articulos de Scopus, 23 articulos de Embase, 17
articulos de PubMed, 15 articulos de LILACS y ocho articulos
ScienceDirect. Posteriormente, se eliminaron 38 articulos por du-
plicacion y se seleccionaron 72 articulos para revision exhaustiva.
Asimismo, al realizar la seleccion de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusion se descartaron 51 articulos. Se seleccio-
naron 21 articulos para realizar la evaluacion segun las listas de
verificacion SIGN, por lo que se logré elegir 19 articulos de alta
calidad para la revision sistemética (7,10-29) (Fig. 1).

Busqueda de articulos:
Scopus (n=47), Embase (n=23),
Pubmed (n=17), LILACS (n=15), Tripdatabase (n=4),

Science Direct (n=5) Clinicaltrials(n=3)
Total: 110 Total: 9

v v

’ Articulos eliminados por duplicacion (n=38) ‘

v
Articulos seleccionados Articulos descartados que
(n=72) cumplian con los criterios
de exclusion (n=51)

Busqueda de literatura gris:
Open grey (n=2),

Busqueda

Seleccién

v

I Seleccionados (n=21)

V

Articulos clasificados de acuerdo al tipo de estudio:

Revisiones sistematicas y metaanalisis (n=4)
Estudios de cohortes (n=2)
Estudios transversales (n=12)
Estudios diagnésticos(n=3)

Clasificaciéon

y

Evaluacion los articulos segun La Red Escocesa
de Directrices Intercolegiales (SING):

Inaceptables (n=0), baja calidad(n=0), aceptables
(n=2), alta calidad(n=19)

Evaluacion

\ 4
Eleccion de los articulos para la
revision sistematica:
(n=19)

(-
0
‘0
8
w

Figura 1.
Diagrama de flujo de la seleccion de articulos para la revision sistemética.
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Con respecto a la clasificacion de los articulos por el tipo de es-
tudio evaluados de acuerdo con el modelo SIGN, se encontrd que
el 19% cuenta con un nivel de evidencia 1; el 24%, con un nivel
de evidencia 2; y el 57%, con un nivel de evidencia 3 (Tabla I).

Por otro lado, al evaluar los niveles de calidad de la evidencia
cientifica por medio de SIGN, se constatd que el 90% de los
articulos seleccionados son de alta calidad (Tabla ).

Adicionalmente, se realizd la caracterizacion de dichos articu-
los y se determind que el 53% de los articulos se realizaron en
Europa; el 21%, en Suramérica; el 16%, en Oceania; y un 10%,
en el continente asiatico. Ademas de los 19 articulos selecciona-
dos, cuatro fueron publicados en 2013, reincidiendo este mismo
numero en los afios 2014 y 2015. Por otra parte, el 74% de los
articulos se realizaron con poblacion pediatrica de entre un mes
y 18 afios de edad, el 21% con articulos de revision y un 5% con
hospitales pediatricos, para un total de 4.070 nifios. Se muestra
una descripcion completa en la tabla lll.

Tabla I. Clasificacion de los articulos por
tipo de estudio y niveles de evidencia

evaluados con la herramienta SIGN
Nivel de

Tipo de estudio : i n | %
evidencia

Metaandlisis, revisiones sistematicas
de ensayos clinicos aleatorizados o 1 4 19
ensayos clinicos aleatorizados

Revisiones sistematicas de alta
calidad de estudios de cohortes o de
casos y controles o 2 5 24
estudios de cohortes o de casos y
controles de alta calidad

Estudios no analiticos (observaciones
clinicas y series de casos)
Opiniones de expertos* 4 0 0

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. *En la evaluacion de la
calidad SIGN incluyen este tipo de articulos, pero por criterios de exclusion
no fueron incluidos.

3 12 | 57

Tabla Il. Niveles de calidad de la evidencia
cientifica segun los parametros del
Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN)

0 %
Alta calidad 19 90
Aceptable 10
Baja calidad 0
Inaceptable 0
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Tabla lll. Caracterizacion de los articulos de alta calidad que cumplen con los criterios de
evaluacion del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Articulo Autor Ano | Herramienta | Lugar Pob.l~a cton Resultado
(ninos)

La herramienta de deteccion nutricional
Nutritional risk and STRONGKids en relacion con la edad,
assolmatled factorg |n. Moura 'y 2016 STRONGKids Brasil 199 el d|a.gf1rost|colantrop9metr|co yla
hospitalized paediatric cols. condicion socioeconomica fueron
patients (12) factores de alto riesgo, por lo cual se

deben tener presentes

En esta revision sistematica se resalta
Nutritional screening in STAMP, el uso de las herramientas STRONGkids
hospitalized pediatric Teixeiray 2016 STRONGKids, Brasil 1593 y STAMP, ya que mostraron un buen
patients: a systematic review cols. PYMS, PNST, rendimiento clinico al momento de
(13) SGNA realizar la evaluacion de riesgo en nifios

pediatricos
T;:;ng?i;gegr:zgi::oo' La herramienta de tamizaje
assessment ir? hospitalized Marquez STRONGKIds fue un método mas
, , o } auezy 2015 STRONGKids Brasil 181 sensible en comparacion con la

children: which method is cols. y . -

) » valoracion nutricional antropométrica
better associated to clinical ara predecir el riesgo nutricional
outcomes (14) parap g
Nutritional risk assessment STRONGKids mostré una mayor
. o . Campos y SGNA, . . .
in hospitalized children: a 2015 ) Brasil 317 asociacion pero se requieren mayores

. cols. STRONGKids )
comparison (15) estudios
En esta revision sistematica se hace
Accuracy of nutritional STAMP hincapié en que no se puede elegir una
scregmng tools in aslsleSS{ng Huysentruyt 2015 PYMS, PNRS, Bruselas 1629 herram!enta de evalulamon nutricional
the risk of undernutrition in y cols. ) en funcion de la exactitud, por lo que se
o . STRONGkids i . L o
hospitalized children (16) recomienda realizar mas investigacion
en el tema
Al ser un estudio nacional, en este
articulo se evidencia que la mitad de los
More training and Huvsentruvt departamentos pediatricos en hospitales
awareness are needed to ¥ cols y 2015 NST Bélgica 71 de nivel secundario no realizan el uso
improve the recognition (17) y CoiS. de herramientas nutricionales, debido
en muchos casos a las diferencias
culturales o educativas
Las herramientas PNST y SGNA
pediatricas carecen en la identificacion
. ” . SGNA vs PNST de desnutricion cronica aguda.
Simple nutrtion screening (Pediatric Sin embargo, el PNST puede ser una
tool for pediatric inpatients White y cols. | 2014 " Australia 295 ) %, L p o
Nutrition herramienta valida pala la deteccion
(18) . . ) I
Screening Tool) nutricional, aunque se podria modificar
para mejorar la deteccion de nifios con
exceso de peso
Es este estudio se recomienda la
Validity of nutritional Wonoput PYMS, STAMP, herramienta PYMS como herramienta
screening tools for coKI)s y 2014 STRONGKids, Indonesia 116 de deteccion nutricional mas confiable
hospitalized children (19) ' SGNA en un hospital de Bandung, de acuerdo

a su especificidad y sensibilidad

(Continua en la pagina siguiente)
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Tabla Ill (Cont.). Caracterizacion de los articulos de alta calidad que cumplen con los
criterios de evaluacion del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

hospital setting (26)

Articulo Autor Ano | Herramienta | Lugar Pob.l~a clon Resultado
(ninos)
The prevalence of Se apoya el uso de la herramienta
malnutrition and STRONGkids entre los pacientes
effectiveness of STRONGkids Durakbasa quirtrgicos pediatricos para identificar
tool in the identification of cols say 2014 STRONGKids. Turquia 495 pacientes con riesgo de desnutricion y
malnutrition risks among ' para aumentar el conocimiento del médico
pediatric surgical patients sobre la evaluacion nutricional de los
(20) pacientes hospitalizados en la admision
Este estudio mostro que STRONGkids
The STRONGKids nutritional 65 na herramienta valida para la
) . deteccion de riesgo nutricional en los
fisk screening fool can be Moeeni Nueva ninos hospitalizados
used by paediatric nurses to y 2014 STRONGKids 162 ) P "
o . , cols. Zelanda pero es importante que los nifios
identify hospitalized children , ) .
. que estan en riesgo de desnutricion
atrisk (21) o
se identifiqguen temprano durante su
ingreso al hospital
Se realiza el andlisis de las seis
Nutritional screening NRS, STAMP, herramientas de tam|zlaJ 6y se
. ) , concluye que STRONGKids parece
tools for hospitalized Joosten y STRONGKids, Paises . o
: ) 2014 , 1.277 ser la herramienta mas practica y
children: methodological cols. PYMS, PNST, Bajos :
. . reproducible, aunque PYMS es mucho
considerations (22) SGNA o s
mas practica para la determinacion del
riesgo nutricional
En este estudio, al aplicar las tres
herramientas de tamizaje nutricional,
Nutritional status and se concluye que la herramienta
nutrition risk screening in Moeeni y 0013 STAMP, PYMS y Nueva 162 mas confiable en este entorno es
hospitalized children in New cols. STRONGKids Zelanda STRONGKids.
Zealand (23) Sin embargo, se requieren otros estudios
en diferentes centros hospitalarios para
confirmar dicha herramienta
Nutrition status on pediatric Moreno Se hace necesario evaluar la eficacia
admissions in Spanish cols y 2013 STAMP Espaiia 991 de herramientas de cribado, como el
hospitals; DHOSPE study (24) ' método STAMP, en nuevos estudios
The STRONGKids nutritional Este estudio mostré que STRONGKids
sclreenmg tooll in hospltahzed Huysentruyt 2013 STRONGKids Holanda 368 era Uﬂla herre.1m|enta ve?hFIa para la
children: a validation study y cols. deteccion de riesgo nutricional en los
(25) nifos hospitalizados
STRONGKids es facil de administrar y
altamente sensible pero no especifica.
Puede utilizarse como una herramienta
Application of a score de deteccion muy preliminar para
system to evaluate the risk Spaanuolo integrarse con otros datos clinicos con
of malnutrition in a multiple p 20|S y 2013 STRONGKids [talia 144 el fin de predecir con fiabilidad el riesgo

de malnutricion.
Ademas, su estructura es simple, lo
que la hace facil de usar en cualquier
entorno hospitalario

[Nutr Hosp 2018;35(5):1221-1228]
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Tabla Ill (Cont). Caracterizacion de los articulos de alta calidad que cumplen con los
criterios de evaluacion del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Articulo Autor Ano | Herramienta | Lugar Pob.l_a cton Resultado
(nifos)

o » Al utilizar STAMP se sobreestima
Validation of a nutritional , ) :
screening tool for el nimero de pacientes en riesgo

; .g L Lamay cols. | 2012 STAMP Espafa 250 de desnutricion, por lo que se hace
hospitalized pediatric ) .
k necesaria una segunda herramienta
patients (27) , o
mas especifica
Se realiza la revision de cinco
herramientas para la deteccion de
desnutricion en nifios hospitalizados y
STAMP, se dice que, aunque estas herramientas
Malnutrition screening tools Hartman y 2012 STRONGKids, lsracl 1991 han sido probadas en un grado limitado,
for hospitalized children (28) cols. PYMS, PNST, ' no han sido validadas en otros estudios,
SGNA por lo que se sugiere que estas
herramientas deben ser reproducibles,
con buena sensibilidad y especificidad
con respecto a sus resultados
Usando la herramienta STRONGKids se
encontrd una relacion significativa entre
Dutch national survey to test teSnDe;sgartli?/:ggnaSSSXcl) L;)r;? fallllgtiajrlgn
the STRON.ledS ngtrltlonal Hulsty cols. | 2011 STRONGKids Holanda 424 estancia prolongada en el hospital.
risk screening tool in ) .
o . Por ello, STRONGkids ayudara a
hospitalized children (7) S .
aumentar la conciencia del clinico sobre
la importancia del estado nutricional en
los nifios
hospitalized children: Ling y cols 2011 STRONGids y Reino 43 nutricional pediatrica mas (til, pero
an assessment of two gy cos. STAMP Unido , P . ' p
. se requieren estudios comparativos
instruments (29) .
adicionales

De igual manera, la presente revision encontré que las herramien-
tas de riesgo nutricional utilizadas en pacientes pediatricos hospita-
lizados son: NRS, STAMP, STRONGkids, PYMS, PNST y SGNA. Sin
embargo, el 63% de los estudios recomiendan STRONGkids como
la mejor herramienta de tamizaje en pacientes pediatricos hospi-
talizados. Ademas, se aconseja la aplicacion de esta herramienta
en aquellos nifios que sean hospitalizados en un periodo de tiempo
inferior a 24 horas, mayores de un mes y menores de 18 anos, 1o
que contribuird a prevenir e intervenir la malnutricion hospitalaria
y, por consiguiente, reducir la estancia hospitalaria, el riesgo de
infecciones y los costos de atencion en los centros de salud.

DISCUSION

Los datos de esta revision sistemética, que incluye no solo los
articulos en bases de datos indexadas sino la revision exhaustiva

en literatura gris, indican que la mejor herramienta para realizar
el tamizaje nutricional en el paciente pediatrico hospitalizado es
la herramienta STRONGKids, aunque las publicaciones también
plantean el uso de la herramienta SGNA, que es mas especifica,
por lo que se sugiere utilizarla para realizar evaluacion nutricional
completa y no para tamizaje.

En el andlisis de los articulos se mostro que las herramientas de
riesgo nutricional en pacientes pediatricos hospitalizados utilizadas
para los estudios fueron en varias ocasiones NRS, STAMP, STRONG-
kids, PYMS, PNST y SGNA. No obstante, Hartman y cols. (28) refieren
que estas herramientas han sido probadas en un grado limitado y
no han sido validadas en otros estudios, por 10 que se debe tener en
cuenta que estas herramientas deben ser reproducibles, con buena
sensibilidad y especificidad con respecto a sus resultados. Ademas, la
disponibilidad de una buena herramienta de tamizaje facilita la labor
asistencial, ya que evita la necesidad de valorar a todos los pacientes
para identificar a los que presentan desnutricion (27).
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El uso de la herramienta PYMS dentro de los articulos selec-
cionados el 5% la recomiendan como herramienta de deteccion
nutricional, de acuerdo a su especificidad y sensibilidad. Cabe
resaltar que este estudio se evalud en comparacion con STRON-
Gkids, STAMP y PYMS, ademas de que se llevd a cabo en el
continente asiatico, mas especificamente en Indonesia (19). Adi-
cionalmente, Joosten y Hulst (22) resaltan esta herramienta mas
practica para la determinacion del riesgo nutricional.

La herramienta STAMP fue seleccionada por un 10%. Sin em-
bargo, este estudio fue realizado en Espafia y se concluyd que
esta herramienta sobreestima la proporcion de pacientes que
serfan remitidos al especialista, por o que se sugiere el uso de
una segunda herramienta mas especifica (24,27).

Por otro lado, White y cols. proponen una nueva herramienta
denominada Pediatric Nutrition Screening Tool (PNST), que cons-
ta de cuatro preguntas. La recomiendan como una alternativa
sensible, valida y mas sencilla frente al uso de la herramienta
STAMP (18).

La presente revision sugiere STRONGkids como la mejor he-
rramienta de tamizaje en pacientes pedidtricos hospitalizados,
teniendo en cuenta que el 63% de los estudios refieren que dicha
herramienta es practica, de facil uso, altamente sensible pero no
especifica y que permite la deteccion preliminar para integrarse
con otros datos clinicos con el fin de predecir con fiabilidad el
riesgo de desnutricion (7,12-15,20,21,23,25,26,29).

Ademas, la herramienta STRONGKids valora cuatro items como
son la evaluacion global subjetiva, la enfermedad de alto riesgo,

la ingesta y pérdidas nutricionales y la pérdida de peso o bajo
aumento de peso para determinar el riesgo nutricional, como se
puede apreciar en la tabla IV.

Cabe resaltar que el uso de esta herramienta en las institu-
ciones hospitalarias permite identificar a los nifios que estan en
riesgo de desnutricion de manera temprana y oportuna durante su
ingreso al hospital, por lo que es indispensable implementar esta
herramienta de tamizaje nutricional en los centros hospitalarios.

Sin embargo, se requieren mas estudios para validar el uso
de la herramienta de tamizaje STRONGKids en el contexto co-
lombiano.

Por otro lado, es relevante destacar que, segun el consenso
“Evaluacion nutricional de paciente hospitalizado”, del cual son
participes Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El Salvador, México,
Paraguay y Venezuela, la herramienta de tamizaje nutricional pe-
diatrico que se recomienda es SGNA. Esta herramienta clasifica
a los nifos en tres grupos: bien nutridos, moderadamente mal-
nutridos y severamente malnutridos, partiendo de un cuestionario
que analiza varios datos como la adecuacion de la altura actual
para la edad, la adecuacion de peso actual para la altura, las
alteraciones de peso involuntario, la ingesta de alimentos, los sin-
tomas gastrointestinales, el estrés metabdlico de la enfermedad
y el examen fisico (30).

Es necesario mencionar algunas limitaciones de este estudio.
En primer lugar, al ser una revision sistematica se dificulta la posi-
bilidad de establecer una relacion directa debido a la diversidad de
tipos de estudio. Esto conllevd a no poder realizar un metaanalisis

Tabla IV. Herramienta de tamizaje nutricional STRONGKkids

Variable Pregunta Puntaje
o - ¢Esté el paciente en un estado nutricional deficiente juzgado por evaluacion subjetiva
Evaluacion clinica subjetiva . ) L 1 punto
clinica (grasa subcutanea y/o masa muscular disminuida y/o cara hueca)?
Riesgo de enfermedad ¢Hay una enfermedad subyacente con un riesgo de desnutricion o cirugia mayor? 2 puntos

¢Algunos de los siguientes aspectos estan presentes?

Diarrea excesiva (5/dia) y/o vomito (> 3 veces/dia) en los Ultimos dias?
Ingesta nutricional y pérdidas | Reduccion de la ingesta de alimentos durante los Ultimos dias antes de la admision (sin 1 punto
incluir el ayuno para un procedimiento electivo o cirugia).

¢Incapacidad para consumir la ingesta de alimentos adecuada debido al dolor?

Pérdida de peso o0 aumento

¢Hay pérdida de peso o no presenta aumento de peso (nifios < 1 afio) durante las dltimas

de peso semanas/meses? 1 punto
Tipo de riesgo Recomendaciones de intervencion Puntaje

Consulte a su médico y/o nutricionista para diagndstico completo, asesoramiento

Riesgo alto nutricional individual y seguimiento. 4-5
Comience prescripcion alimentaria hasta nuevo diagnéstico

Riesgo medio Consulte a.slu médico para diagnostico completo; considerar una intervencion nutricional 13
con el nutricionista

Riesgo bajo Compruebe peso regularmente segun las politicas o normas del hospital 0

Evaluar el riesgo nutricional después de una semana

Adaptada de: Hulst JM, Zwart H, Hop WC, Joosten KFM, Stevens MC, Booth IW, et al. Dutch national survey to test the STRONGKids nutritional risk screening tool in

hospitalized children. Clin Nutr 2010,29(1):106-11.
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que arrojara datos concluyentes con significancia estadistica, lo
cual permite generar resultados mas amplios. Por otro lado, las
personas que aplican el tamizaje nutricional en los estudios varia-
ron constantemente (médico, nutricionista, enfermera o auxiliar),
por lo que los resultados podrian verse afectados, ademas de que
existe el sesgo de la comunicacion selectiva, dificil de controlar.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica permitio concluir que la herra-
mienta STRONGKids es la mejor para aplicar en nifios que sean
hospitalizados puesto que es practica, de facil uso y predice con
fiabilidad el riesgo de desnutricion. No obstante, se requieren
mayores estudios para validar el uso de esta en el contexto co-
lombiano.

Sin embargo, la implementacion de esta herramienta de tami-
zaje nutricional se debe hacer en las instituciones hospitalarias
en las primeras 24 horas de ingreso a pacientes entre un mesy
menores de 18 afos, no solo con el fin de identificar a los nifos
que estan en riesgo de desnutricion de manera temprana y opor-
tuna sino también para prevenir e intervenir la malnutricion hos-
pitalaria, lo que generard menor estancia hospitalaria, reduccion
del riesgo de infecciones y, por ende, disminucion de los costos
de atencion en los centros de salud.
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