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Carta al Editor

CRIBADO NUTRICIONAL Y EFICIENCIA

Sr. Editor:

El editorial de Nutricion Hospitalaria vol. 35, nimero 2 (2018)
refleja el criterio de la Sociedad Espariola de Nutricion Parenteral
y Enteral (SENPE) sobre el cribado nutricional, expuesto por su
autora, Dra. Julia Alvarez, que defiende el uso de los métodos
de cribado nutricional propuestos por la Sociedad Europea de
Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN).

El objetivo del cribado es la deteccion precoz de un evento
negativo cuando esta todavia en la etapa presintomatica, antes de
que se produzca y desarrolle el evento en cuestion. De esta mane-
ra, Si se pueden poner en marcha mecanismos de prevencion.

El gran error de las sociedades cientificas como ESPEN (1)
desde principios de siglo fue abandonar los indices de riesgo
desarrollados en arios anteriores y orientar los métodos de cribado
nutricional hacia procedimientos de diagndstico de desnutricion
simplificados.

A la pregunta de si “el cribado nutricional cumple los criterios
de Frame y Carlson (2) para ser definido como tal”, refiriéndose a
los métodos adoptados por estas sociedades, la Unica respuesta
€s un no rotundo, ya que los métodos recomendados se basan en
la deteccion y medicion de sintomas, cuando estos autores pedian
trabajar en fases presintomaticas, como ya habia establecido la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1968 (3).

Si pretendemos detectar el riesgo nutricional para prevenir
el dafo motivado por la clinica (enfermedad mas tratamiento y
complicaciones de ambos), no podemos permitirnos contemplar
pasivamente como se deteriora el organismo, dando tiempo a que
el dano se agrande hasta que se pueda medir con herramientas
rudimentarias de alto costo y escaso rendimiento. No es ético.

Alude acertadamente la Dra. Alvarez a dificultades para la
implantacion del muy aconsejable y aconsejado cribado nutri-
cional.

1. Dice que “resulta casi una mision imposible definir la DRE'.

Y es que parece que no quisiera hacerse. Mas facil resul-

tarfa cambiar el nombre al de desnutricion clinica y cor-
tar definitivamente la confusion de la simple desnutricion
primaria o carencial con la generada por la multitud de
factores de riesgo presentes en la etapa clinica.

2. Trata de identificar el concepto de cribado nutricional con
los distintos métodos consagrados, 1o que resulta imposible
ya que ninguno de ellos cumple los requisitos exigibles a
un método basado en la deteccion del riesgo y no en la
busqueda de las consecuencias.

3. Resalta dos objetivos para el cribado nutricional: “predecir
la probabilidad de un prondstico desfavorable”e “identificar
a los sujetos que pueden beneficiarse del tratamiento nutri-
cional”. El primer objetivo no se da en estos procedimien-
tos porque no predicen, sino que diagnostican. Respecto al
segundo objetivo, es precisamente la Unica premisa (1.1.ii)
que me parece equivocada de la “Resolution RESAP(2003)3
on food and nutritional care in hospitals”, dado que mas del
50% del aumento del dafio nutricional deriva del tratamiento
y no siempre el remedio es el soporte nutricional sino la
modificacion del tratamiento.

4. Y termina aludiendo a las dificultades para implantar un
sistema de cribado adecuado, entre ellas, “/a falta de una
politica claramente definida y la dificultad para identificar el
método de cribado mds adecuado”, 10 que me sugiere que
seria interesante replantearse el enfoque y la financiacion de
futuras investigaciones: si inicamente se consideran méto-
dos de cribado basados en un mismo tipo de premisas y
estas son equivocadas, es l6gico que no se pueda identificar
entre ellos ninguno como adecuado.

En Espafa contamos ya con procedimientos eficientes en la
captacion precoz y medicion continuada del riesgo nutricional y
clinico (4-8) que permiten atajarlos a tiempo, antes de que la alte-
racion de la homeostasis del medio interno dé lugar a la desnutri-
cion, distrofia, atrofia y muerte celular. Algunos llevamos mas de
20 afos defendiendo métodos mas eficientes y acordes con las
premisas expuestas por Wilson y Jungner (WHO 1968) sin lograr
que SENPE acepte debatir abiertamente entre la idoneidad de los
métodos diagnosticos basados en parametros antropomeétricos
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que aportan resultados tardios y costosos, frente a los que basan
la deteccion y cuantificacion inmediata del riesgo que la clinica
genera en el paciente, monitorizando directamente la capacidad
del medio interno para nutrir a la célula.

DISCUSION

— El cribado debe planificarse y ser realizado en etapa pres-
intomatica.

— Hay que captar y atajar la desnutricion desde sus raices, de
la manera mas eficiente.

— Quiza sea el momento para debatir sobre dar un giro valiente
en la deteccion precoz del riesgo nutricional y clinico basado
en parametros analiticos.

J. Ignacio de Ulibarri Pérez
Director del Proyecto CONUT

CARTAS AL EDITOR
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