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Resumen

Introduccion: La elevada prevalencia de desnutricion en
el medio hospitalario y sus repercusiones hacen necesario
el empleo de herramientas de cribado nutricional para su
deteccion, diagndstico y tratamiento precoz.

Objetivo: Evaluar la herramienta de cribado nutricio-
nal mas adecuada para el paciente hospitalizado en un
hospital de tercer nivel, a nivel global y por servicios de
hospitalizacion.

Metodologia: Estudio transversal realizado en condicio-
nes de practica clinica habitual. Se evaluaron 4 métodos de
cribado nutricional: Valoracion Subjetiva Global (VSG),
Mini Nutritional Assessment (MNA), Malnutrition Univer-
sal Screening Tool (MUST) y Nutritional Risk Screening
2002 (NRS-2002). Los servicios de hospitalizacion se agru-
paron en: servicios médicos, Cirugia General, Traumatolo-
gia, otros servicios quirdrgicos y Oncologia-Hematologia.
Se realizé un analisis estadistico de sensibilidad (S) y espe-
cificidad (Sp) y fueron comparados mediante curva COR.

Resultados: Fueron valorados 201 pacientes con me-
diana de edad de 71,6 (RIC 21,4) afios y el 51,2% fueron
mujeres. La prevalencia de riesgo nutricional (RN) y des-
nutricion (DN) detectada fue: VSG 62,1%, MNA 68,6%,
MUST 53,7% y NRS-2002 35,8%. Con todas las herra-
mientas de cribado nutricional, excepto el MNA, se detec-
t6 una mayor prevalencia de RN y DN en los servicios mé-
dicos y quirtrgicos. En el analisis global el MNA obtuvo
una S =93,3%, una Sp = 71,6% y un area bajo la curva
COR de 0,825; el MUST obtuvo una S = 82,4%, una Sp =
93,4% y un area bajo la curva COR de 0,879; el NRS-2002
obtuvo una S = 56,0%, una Sp = 97,4% y un drea bajo la
curva COR de 0,766. Estos resultados fueron similares en
el analisis por servicios de hospitalizacion.

Conclusion: La herramienta de cribado nutricional
recomendada en un centro hospitalario de tercer nivel y
poblacion envejecida seria el MUST por los adecuados re-
sultados de sensibilidad y especificidad y la facilidad en su
realizacion.
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EFFICACY AND EFFECTIVENESS OF
DIFFERENT NUTRITIONAL SCREENING
TOOLS IN A TERTIARY HOSPITAL

Abstract

Introduction: The high prevalence of malnutrition in
hospitals and its impact make the use of a nutritional
screening tool necessary for its detection, diagnosis and
early treatment.

Objective: To evaluate the most appropriate tool for
nutritional screening, globally and by hospital wards, in
a tertiary hospital.

Methodology: cross-sectional study in routine clinical
practice. Four nutritional screening tools were evalua-
ted: Subjective Global Assessment (SGA), Mini Nutri-
tional Assessment (MNA), Malnutrition Universal Scree-
ning Tool (MUST), and Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002). Hospital wards were grouped into: medical
wards, General Surgery, Orthopedics, other surgical
wards, and Oncology-Hematology. A statistical analysis
of sensitivity (S) and specificity (Sp) were performed, and
were compared using ROC curve.

Results: There were evaluated 201 patients with me-
dian age of 71.6 (RIC 21.4) years and 51.2 % were women.
The prevalence of nutritional risk (NR) and malnutrition
(MN) was: SGS 62.1%, 68.6% MNA, MUST 53.7 %, and
NRS-2002 35.8%. All the evaluated nutritional screening
tools, except MNA, detected a higher prevalence of RN
and DN in the medical wards than surgical wards. In the
overall analysis the MNA obtained S=93.3%, Sp=71.6%
and an area under the ROC curve of 0.825; the MUST ob-
tained S=82.4%, Sp=93.4% and an area under the ROC
curve of 0.879; NRS-2002 obtained S=56.0%, Sp=97.4%
and an area under the ROC curve of 0.766. These results
were similar in the analysis by hospital wards.

Conclusion: MUST could be the recommended nutri-
tional screening tool to use in a tertiary hospital with el-
derly population, as the overall good results of sensitivity
and specificity, as well as its simplicity.

(Nutr Hosp. 2015;31:2240-2246)
DOI:10.3305/nh.2015.31.5.8606
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Introduccion

A lo largo de estos tltimos 40 afios se han realizado
multiples estudios en los que se muestra que la preva-
lencia de malnutricién en el medio hospitalario oscila
entre el 20-50%, segtin diferentes estudios realizados
en el mundo'***>¢ dependiendo del drea geogrifica,
la poblacion estudiada, asi como el método utilizado y
los criterios empleados para su diagndstico.

Teniendo en cuenta la elevada prevalencia de des-
nutricion en el medio hospitalario y sus repercusiones,
cabe pensar en la necesidad de herramientas clini-
cas para su deteccion, diagndstico y tratamiento, que
contribuyan a reducir la morbimortalidad asociada,
los costes relacionados con las complicaciones de la
desnutricion y a mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

El cribado nutricional se define como una herra-
mienta de evaluacién del estado nutricional rdpida y
sencilla de realizar, cuyo objetivo es detectar indivi-
duos desnutridos o en riesgo de estarlo. A partir de esta
deteccion, el paciente malnutrido o en riesgo podrd re-
cibir un plan nutricional acorde a sus necesidades tras
una valoracién del estado nutricional completa.

Para que una herramienta de cribado nutricional
pueda ser utilizada debe cumplir unos criterios de ca-
lidad: debe estar validada, ser sencilla, facil de realizar
y reproducible en la poblacién estudiada. Si no se utili-
za una herramienta de cribado nutricional que cumpla
estos criterios, los resultado no serdn validos y el pa-
ciente podrd ser clasificado erréneamente, lo que pue-
de suponer en algunos casos un consumo innecesario
de recursos (si la herramienta detecta falsos pacientes
malnutridos) y en otros que el paciente no reciba los
cuidados nutricionales adecuados (si detecta errénea-
mente pacientes como malnutridos sin estarlo).

La mayoria de las herramientas de cribado nutricio-
nal estdn validadas para su utilizacién en el medio hos-
pitalario. Segun las recomendaciones’, serd necesario
que se realicen en el momento del ingreso del paciente
en el hospital.

Existen mds de 60 cuestionarios para el cribado nu-
tricional. Pueden clasificarse en tres tipos, teniendo en
cuenta la metodologia empleada: clinicos (recogen va-
riables antropométricas, cambios en la ingesta oral, co-
morbilidades asociadas, etc.), automatizados (emplean
pardmetros analiticos (albimina, proteinas totales, co-
lesterol total, linfocitos) y mixtos (emplean pardmetros
clinicos y analiticos para su realizacion.

Los mads difundidos y empleados en el mundo, y
que cuentan con el respaldo de sociedades internacio-
nales de nutriciéon como la ASPEN y la ESPEN, por
cumplir con todos los criterios exigidos para una he-
rramienta de cribado y por haber sido reproducidos en
diferentes situaciones y patologias son la Valoracion
Global Subjetiva (VGS)®® Mini Nutritional Assess-
ment (MNA)'™!" Malnutrition Universal Screening
Tool (MUST)!>!13* y Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002)"

Objetivos

Evaluar la herramienta de cribado nutricional mds
adecuada para el paciente hospitalizado de un centro
hospitalario de tercer nivel, tanto a nivel global como
por servicios de hospitalizacion.

Metodologia

Se disefid un estudio transversal realizado en con-
diciones de practica clinica habitual. Se estimé un ta-
mafio muestral de 181 pacientes, teniendo en cuenta
la prevalencia de malnutricion detectada en un estudio
piloto, que alcanzé el 64,2%'%!", asumiendo una pre-
cision del 7% y un nivel de significacion del 5%. Se
incluyeron pacientes adultos, con un periodo de hospi-
talizacién superior a 24 horas y con capacidad de en-
tendimiento para responder a las preguntas del cribado
nutricional y entender el consentimiento informado
(aprobado por el Comité de Etica de Investigacién del
Area Sanitaria de Leén en Julio de 2010). Se excluye-
ron los pacientes ingresados en los servicios de Pedia-
tria, Tocologfa, Psiquiatria y las unidades de Criticos.

Fueron empleados 4 métodos de cribado nutricional
en todos los pacientes evaluados. Todos ellos fueron
realizados por un tnico dietista-nutricionista con ex-
periencia clinica.

— VGS: Segun las caracteristicas de este cribado
nutricional, una vez obtenidos los pardmetros
antropométricos de peso actual y habitual, y cal-
culado el porcentaje de peso perdido, variacion
del peso en las dltimas dos semanas, se encuestd
sobre posibles modificaciones de la ingesta, se
valoré la presencia de edemas, de nduseas, vo-
mitos y diarrea en los ultimos dfas, se evalud la
capacidad funcional y si la enfermedad tenfa una
repercusion nutricional. Esta herramienta estable-
ce tres grupos: buen estado nutricional (A), riesgo
de desnutricién (B) y mal estado nutricional (C).

— MNA: esta herramienta presenta una primera
evaluacién donde se valora: apetito, pérdida de
peso, movilidad, problemas neuropsicoldgicos, la
presencia de situaciones de estrés y el IMC. Si
estos pardmetros tienen una valoracion de positi-
va, se continuda el cribado nutricional valorando:
la independencia del paciente, la polimedicacidn,
presencia de lesiones cutdneas, el consumo de ali-
mentos y bebidas, forma de alimentarse, percep-
cion del individuo de su propio estado nutricional
y de salud, asi como la circunferencia braquial y
de la pantorrilla. Esta herramienta establece tres
grupos: bien nutridos, riesgo nutricional y mal-
nutridos.
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Tabla I
Estado nutricional de los pacientes en el momento de la valoracion segiin herramienta empleada en el diagnostico

n Bien nutridos Riesgo nutricional Malnutridos
VSG 201 37,8 % 50,2 % 11,9 %
MNA 194 314 % 459 % 22,7 %
MUST 201 46,3 % 353 % 18,4 %
NRS-2002 201 64,2 % - 35.8%

VSG: Valoracion Subjetiva Global; MNA: Mini Nutritional Assessment; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; NRS-2002: Nutritional

Risk Assessment 2002; n: nimero de individuos.

— MUST: Esta herramienta de cribado nutricional
valora el Indice de Masa Corporal (IMC), el por-
centaje de peso perdido en los ultimos 3-6 meses
y si el paciente ha estado o va a estar en ayunas
durante mds de 5 difas. El cribado establece tres
grupos de riego: bajo, medio y elevado.

— NRS-2002: Se realiza una primera evaluacién en
la que se valora una posible pérdida de peso en
los dltimos meses, la disminucién de la ingesta,
una enfermedad grave y un IMC < 20,5 kg/m?.
Si alguno de estos pardmetros resulta positivo, se
procede a analizar mds exhaustivamente la gra-
vedad de la enfermedad y el estado nutricional.
Esta metodologia agrupa a los pacientes en bien
nutridos y en pacientes en riesgo o con mal estado
nutricional.

Para determinar las caracteristicas de idoneidad de
los cribados nutricionales estudiados por servicio de
hospitalizacion, estos fueron agrupados en cinco cate-
gorfas: servicios médicos (Cardiologia, Dermatologia,
Digestivo, Medicina Interna, Nefrologia, Neurologia,
Neumologia y Reumatologia), Cirugia General, Trau-
matologfa, otros servicios quirtrgicos (Cirugia Cardia-
ca, Ginecologifa, Neurocirugia, Otorrinolaringologia,
Cirugfa Pldstica, Angiologia y Cirugfa Vascular y Uro-
logfa) y Oncologia-Hematologfa. Para la comparativa
entre métodos, se reagruparon VSG, MNA y MUST
en variables bivariadas, agrupando los pacientes en
riesgo y los malnutridos en un dnico grupo. Siguiendo
la metodologia del estudio de Velasco er al*®, la VSG
fue considerada la metodologia de referencia para la
evaluacién de sensibilidad, especificidad y los valores
predictivos de las otras tres técnicas evaluadas. En el
anadlisis estadistico fue calculada la sensibilidad (S), la
especificidad (Sp), el valor predictivo positivo (PV +)
y el negativo (PV-), y la razén de verosimilitud po-
sitiva (RV+) y negativa (RV-), y fueron comparados
mediante curva COR. Se considerd significativo un
valor de p inferior a 0,05.

Resultados

Fueron evaluados un total de 201 pacientes. El
51,2% fueron mujeres con una mediana de edad de
71,6 (RIC 21,4) anos. En el momento de la inclusién
en el estudio, el tiempo transcurrido desde el ingre-
so fue de 4,0 (RIC 8,0) dias de hospitalizacion. Los
principales motivos de ingreso fueron: intervenciones
quirtrgicas (29%), relacionados con un proceso tumo-
ral (19%), por alguna enfermedad relacionada con el
aparato respiratorio (12%), con el circulatorio (11%) o
con el aparato digestivo (9%) u otros motivos (10 %).
El 38,8 % de los pacientes estuvieron hospitalizados
en servicios médicos, el 17,4 % en Cirugia General, el
9,5 % en Traumatologia, el 24,4 % en otros servicios
quirdrgicos y el 10 % en Oncologia-Hematologia.

Los resultados obtenidos en la valoracién nutri-
cional realizada con la VSG asi como la detectada
a través de las herramientas de cribado nutricional
(MNA, MUST y NRS-2002) se detallan en la Tabla
I. Se observo que la prevalencia de riesgo nutricional
y de individuos malnutridos a través de VSG fue mds
elevada en servicios de oncologia-hematologia y mé-
dicos (80,0 % y 70,5 %) que en todos los quirtirgicos
(p = 0,047). Estos resultados se ratifican con el resto
de herramientas empleadas en el cribado nutricional a
excepcion del MNA (Tabla II).

Todos los cribados nutricionales pudieron ser rea-
lizados en el 100 % de los pacientes evaluados en el
estudio, excepto el MNA que se realiz6 en el 96,5%.
La herramienta que alcanzé mejores resultados de sen-
sibilidad, especificidad y drea bajo la curva COR de
los métodos de cribado nutricional a nivel global y por
servicios de hospitalizacion fue el MUST (Tabla III y
Grifico 1).

Discusion
La elevada prevalencia de desnutricion detectada en

el centro pone de manifiesto la necesidad de un plan
estratégico para la deteccion y tratamiento precoz de
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Tabla IT
Estado nutricional segiin servicio de hospitalizacion agrupados y herramienta empleada en el diagndstico

Médicos  Cirugia General  Traumatologia  Otras cirugias  Onco-Hemato p

BN 29,5 % 51,4 % 42,1 % 46,9 % 20,0 %

RN 60,3 % 37.1 % 474 % 44,9 % 50,0 % 0,053
VSG MN 103 % 11,4 % 10,5 % 8,2 % 30,0 %

BN 23,1 % 20,0 % 21,1 % 19,6 % 37,5 %

RN 50,0 % 314 % 52,6 % 47,8 % 43,8 % 0,361
MNA MN 26,9 % 48,6 % 26,3 % 32,6 % 18.8 %

BN 372 % 57,1 % 63.2 % 57,1 % 20,0 %

RN 39,7 % 28,6 % 26,3 % 34,7 % 40,0 % 0,015
MUST MN 23,1 % 14,3 % 10,5 % 8,2 % 40,0 %

BN 67,9 % 71,4 % 73,7 % 61,2 % 35,0 % 0.047
NRS-2002 MN 32,1 % 28,6 % 26,3 % 38,8 % 65.0 %

VSG: Valoracion Subjetiva Global; MNA: Mini Nutritional Assessment; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; NRS-2002: Nutritional

Risk Assessment 2002; p: significacion estadistica.
BN: bien nutrido; RN: riesgo nutricional; MN: malnutrido.

la malnutricién hospitalaria. La seleccion del cribado
nutricional mds adecuado es el primer paso a seguir
para el desarrollo del plan nutricional para el paciente
hospitalizado. En este estudio se determiné que la he-
rramienta que obtuvo mejores resultados fue el MUST.

La metodologia empleada para determinar la herra-
mienta de cribado nutricional mds adecuada para el
centro hospitalario fue empleada también en el estudio
de Velasco et al'’. En ambos estudios se observaron
resultados similares exceptuando en los valores pre-
dictivos positivos y negativos del NRS-2002, donde en
su estudio los resultados son opuestos a los obtenidos
(57,2 % y 95,7 % vs 97,22 % y 57,36 %), y conclu-
ye que las mejores herramientas diagndsticas para el
cribado, una vez comparadas con VSG, son MUST y
NRS-2002, pero no MNA. Esto resultados son simi-
lares a los obtenidos en los pacientes de este estudio,
aunque no descartan la utilizaciéon del MNA aunque
presente una baja especificidad. Se observa, como pre-
senta la bibliografia, que el NRS-2002 es un método
especifico pero poco sensible.!®!? El MNA, aunque
descrito como una técnica con elevada especificidad
y sensibilidad, en los resultados del estudio presenta
una elevada sensibilidad pero una baja especificidad, y
el MUST es una herramienta intermedia entre ambos
pero que obtuvo una elevada sensibilidad y especifi-
cidad.

En la préctica, a la hora de elegir un método de cri-
bado nutricional se deberd tener en cuenta el tiempo
y la facilidad de realizacion de éste. Tanto el MUST

como el NRS-2002 son herramientas sencillas que
pueden ser realizadas en pocos minutos tras obtener
el peso real, el habitual y la talla'®. Por el contrario, el
MNA es una técnica que necesita mds tiempo para su
realizacion y entrenamiento del personal que la rea-
liza, ya que como se describié anteriormente, recoge
caracteristicas antropométricas (pesado, tallado, me-
dicién de circunferencias corporales, etc.), hdbitos de
consumo alimentario e historia clinica.

Como se observa en los resultados, todas las he-
rramientas pudieron ser realizadas en el 100 % de los
pacientes a excepcion del MNA. La realizacion del
MNA requiere que el paciente presente una capacidad
de respuesta adecuada, y en el caso de las personas an-
cianas no siempre pueden acordarse de todos los para-
metros incluidos en el cuestionario. En algunos casos,
esta dificultad del paciente pudo ser subsanada por la
colaboracién de un familiar que facilitd las respuestas
que el individuo no supo responder, pero en los casos
en los que el acompafiante no conocia la informacidn,
no pudo ser completado. Esta problematica indica que
quizd esta herramienta no sea la mds adecuada para el
ambiente hospitalario, donde la poblacion anciana es
mayoritaria y no siempre puede cumplimentarse co-
rrectamente.

Para determinar que herramienta podia ser la mds
util segun el tipo de servicio de hospitalizacién, pudo
determinarse que la sensibilidad y especificidad de
las tres herramientas comparadas con la VGS ofrecen
unos valores adecuados para que puedan ser puestas en
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Tabla ITT

Comparativa de las diferentes herramientas empleadas en el cribado nutricional con la VSG.

Global

MNA MUST NRS-2002
Sensibilidad 93,33 (88,45-98,21) % 82,40 (75,32-89,48) % 56,00 (46,90-65,10) %
Especificidad 71,62 (60,67-82,57) % 93,42 (87,19-99,65) % 97,37 (93,11-100) %
VP+/VP- 84,21 (77,64-90,78) % / 95,37 (90,94-99,80) % / 97,22 (92,73-100) % /

86,89 (77,59-96,18) % 76,34 (67,17-85,52) % 57,36 (48,44-66,29) %
RV+/RV- 3,29 (2,28-4,74) / 12,52 (5,35-29,33) / 21,28 (5,37-84.,28) /

0,09 (0,05-0,18) 0,19 (0,13-0,28) 0,45 (0,37-0,55)
Area bajo la curva COR 0,825 0,879 0,766

Servicios médicos

Sensibilidad 82,27 (77,56-96,99) % 81,82 (70,72-92,92) % 43,64 (29,62-57,65) %
Especificidad 60,87 (38,75-82,99) % 82,61 (64,94-100) % 95,65 (85,14-100) %
VP4 /VP. 84,21 (73,87-94,55) % / 91,84 (83,15-100) % / 96,00 (86,32-100) % /

66,67 (44,12-89,21) % 65,52 (46,49-84,54) % 41,51 (27,30-55,72) %
RV+/RV. 2,23 (1,33-3,75) / 4,70 (1,91-11,56) / 10,04 (1,44-69,86) /

0,21 (0,10-0,45) 0,22 (0,12-0,40) 0,59 (0,46-0,76)
Area bajo la curva COR 0,741 0,822 0,696

Cirugia general

Sensibilidad 94,12 (79,99-100) % 88,24 (69,98-100) % 58,82 (32,49-85,16) %
Especificidad 88,89 (71,59-100) % 100 (97,22-100) % 100 (97,22-100) %
VP +/ VP- 88,89 (71,59-100) % / 100 (96,67-100) % / 100 (95,00-100) % /

94,12 (79,99-100) % 90,00 (74,35-100) % 72,00 (52,40-91,60) %
RV+/RV- 007 ©01045) 01 0.03-043) 041 023073)
Area bajo la curva COR 0,915 0,941 0,794

Traumatologia

Sensibilidad 100 (95,45-100) % 63,64 (30,66-96,61) % 45,45 (11,48-79,43) %
Especificidad 62,50 (22,70-100) % 100 (93,75-100) % 100 (93,75-100) %
VP+/VP- 78,57 (53,51-100) % / 100 (92,86-100) % / 100 (90,00-100) % /

100 (90,00-100) % 66,67 (35,83-97,51) % 57,89 (33,06-82,73) %
RV+/RV- e 056 017079 055 032094
Area bajo la curva COR 0,813 0,818 0,727

Otros servicios quirirgicos

Sensibilidad 100 (97,92-100) % 76,92 (58,81-95,04) % 69,23 (49,57-88,89) %
Especificidad 68,18 (46,45-89,92) % 95,65 (85,14-100) % 95,65 (85,14-100) %
VP +/ VP- 77,42 (61,09-93,75) % / 95,24 (83,75-100) % / 94,74 (82,06-100) % /

100 (96,67-100) % 78,57 (61,59-95,56) % 73,33 (55,84-90,82) %
R - o
Area bajo la curva COR 0,841 0,873 0,831
2244 Nutr Hosp. 2015;31(5):2240-2246 Alicia Calleja Ferndndez y cols.




Tabla III (cont.)
Comparativa de las diferentes herramientas empleadas en el cribado nutricional con la VSG.

Oncologia-hematologia

Sensibilidad 100 (96,15-100) %
Especificidad 100 (83,33-100) %
100 (96,15-100) % /
VP+/VP- 100 (83.33-100) %
RV+/RV- S S

Area bajo la curva COR 1,000

100 (96,88-100) %
100 (87,50-100) %

100 (97,50-100) % /
100 (96,88-100) %

(- -0)
1,00

81,25 (59,00-100) %
100 (87,50-100) %

85,00 (68,85-100) % /
100 (96,15-100) %

- (--) 10,19 (0,07-0,52)
0,923

VSG: Valoracién Subjetiva Global; MNA: Mini Nutritional Assessment; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; NRS-2002: Nutritional
Risk Assessment 2002; PV+: valor predictivo positivo; PV-: valor predictivo negativo; RV+: razén de verosimilitud positiva; RV-: razén de

verosimilitud negativa.

Fig. 1.—Andlisis de Sensibilidad y Espe-
cificidad de las Herramientas de Cribado
Nutricional

practica en servicios médicos, Oncologia y Hematolo-
gfa, Cirugfa General, Traumatologia y otros servicios
quirdrgicos. Atn asi, el MUST obtiene los mejores
resultados respecto al resto de metodologias con la
mayor drea bajo la curva COR y unos niveles de sen-
sibilidad y especificidad elevados independientemente
del servicio de ingreso.

Una de las limitaciones del estudio es que sdlo se
incluyeron los pacientes que podian comprender las
preguntas incluidas en las herramientas evaluadas. Por

las propias caracteristicas de cada cribado nutricional,
quizd sea el MNA el que requiera la mayor capacidad
de entendimiento del paciente para poder contestar
adecuadamente todos los items y, que hace por tanto,
sea mds dificultoso su generalizacion de uso en un cen-
tro hospitalario de pacientes agudos de edad avanzada.

Como conclusion, teniendo en cuenta estos resul-
tados satisfactorios y la facilidad en su realizacion,
si se tuviese que recomendar al centro una metodo-
logfa validada, sencilla y adecuada para el cribado

Eficacia y efectividad de las distintas
herramientas de cribado nutricional
en un hospital de tercer nivel
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nutricional, la herramienta propuesta seria para todo
el centro el MUST.
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