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Cartas al director

Cribado nutricional en pacientes
con insuficiencia cardiaca:
analisis de 5 métodos

Nutritional screening in heart failure
patients: 5 methods review

Estimado Director

Ya el titulo del articulo “Cribado nutricional en
pacientes con insuficiencia cardiaca: analisis de
5 métodos”, suscrito por Luis Guerra-Sdnchez en el
n.° 2 de Nutricién Hospitalaria de este afio', ha susci-
tado mi interés por comprobar cémo se va avanzando
en la utilizacion de métodos de cribado, en este caso en
la insuficiencia cardiaca, con el atractivo objetivo de:
“Determinar un método rdpido y fiable, que no precise
de entrenamiento previo, en pacientes con insuficien-
cia cardiaca”.

Pero ya en la introduccidn se aprecia que el estudio
buscaba la forma de “detectar precozmente la malnu-
tricion o el riesgo de desarrollarla”. Y esos son dos ob-
jetivos muy diferentes que no deben confundirse.

Solo por ello es logica la discrepancia que muestra
entre los resultados obtenidos con los diferentes méto-
dos, ya que estos persiguen distintos objetivos, ademds
de los cambios introducidos en CONUT, que también
la justifican.

Los métodos estudiados, como el propio gold stan-
dard, buscan desnutricién ya establecida excepto
CONUT, que busca el riesgo nutricional. No se puede
confundir la forma de evidenciar lo que le ha pasado
al paciente con buscar la manera de adelantarnos a que
eso mismo le pase, como tampoco se puede comparar
la medicina curativa con la preventiva.

Lo que debe buscarse con el cribado nutricional en
la préctica clinica no es la desnutricién ya establecida
y demostrada antropométricamente, como pretendia
Kondrup y se plasmé en la Resolucién ResAP(2003)3
del Consejo de Europa, porque es demasiado tarde
para prevenirla, pues el dafio ya estd hecho.

Actualmente, debemos aspirar a conocer cuanto an-
tes, de inmediato, qué grado de riesgo tiene ahora y
qué futuro le espera al paciente en funcion al grado de
afectacion de su equilibrio nutricional actual, cambian-
te dfa a dfa. Y esta informacion solo la aporta con la su-
ficiente inmediatez, precision, objetividad y eficiencia,
el medio interno del que se nutre la célula. Para esto no
sirven unos lentos pardmetros antropométricos.

Por la misma razén, para la comparacion de la utili-
dad de las herramientas de cribado nutricional, debe-
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mos usar como referencia los distintos resultados fina-
les de cada episodio clinico, su capacidad prondstica o
predictiva, y no un determinado perfil de desnutricion.

No obstante, y para aclarar un dato del interés de
los autores en la comparacién de diferentes sistemas
de cribado con referencia a la SGA, me permito recor-
dar un cuadro comparativo de Ursula G. Kyle et al.?,
que hemos modificado afiadiéndole los estadisticos de
CONUT (TablaI), ya publicado en esta revista’. La
agrupacidn correcta del riesgo detectado por CONUT,
como se valid6 para equipararlo a SGA®, es fundir en
“normal-bajo” desde 0 a 4 puntos. No procede afiadir
factores de correccion en funcion de la edad, por-
que esta comprobado no son necesarios’ y alteran
los resultados.

Resumiendo: seleccionar unos pocos pardmetros
analiticos y quizds clinicos o funcionales para ser afia-
didos a sistemas casi tan simples, ergonémicos y au-
tomatizables como CONUT, seria suficiente para que
clinicos de diversas especialidades pudieran disponer
de sistemas automadticos de seguimiento y monitoriza-
cién en distintas situaciones clinicas, como la insufi-
ciencia cardiaca, renal, respiratoria, hepdtica, etc.5”$,
controlando tanto el riesgo actual como la evolucién a
corto y largo plazo, pudiendo rectificar procedimien-
tos terapéuticos o nutricionales sobre la marcha.

En conclusidn, Sr. Director, consideramos que:

— El sistema de cribado nutricional del futuro para
la deteccién precoz del riesgo nutricional debe
basarse casi exclusivamente en pardmetros ana-
liticos tomados directamente del medio interno,
pesebre del que se nutre la célula.

Tabla I
Comparacion estadistica de la evaluacion nutricional
con SGA frente a los valores de varias herramientas
manuales de cribado: NRI, MUST, NRS-2002 y
el sistema automdtico CONUT

Nombre NRI MUST NRS - 2002 CONUT
(n=) (237) (995) (995) (161)
Sensibilidad 43.1 612 62.0 78.26
Especificidad 893 78.6 93.1 89.13
Valor pron. positivo  76.2  64.6 85.1 84.38

Valor pron. negativo 66.3  76.1 79.4 84.54
Indice Kappa 0.24 0.26 0.48 0.68

Modificado de Ursula G. Kyle et al. Clinical Nutrition Vol. 25,
Num. 3, pdg. 409-417, jun. 2006.




— Las variables plasmadticas son los tnicos pard-
metros que permiten detectar con la necesaria
rapidez tanto la agravacién como la mejoria en
el equilibrio nutricional o tréfico. Initil preten-
derlo con pardmetros antropométricos que tardan
semanas en manifestar sus cambios.

— Con frecuencia, conocido el riesgo y su origen,
no se trata solo de nutrir sino de evitar a tiempo
que progrese la desnutricion ocasionada por la te-
rapia, modificdndola en lo posible.

— Y, finalmente, que la referencia ideal para la va-
lidacion de una herramienta de cribado del riesgo
nutricional no es su coincidencia con el diagnos-
tico (tardio) de desnutricién, sino su grado de
acierto en predecir el egreso o resultado final del
proceso clinico, midiéndolo por estancias, com-
plicaciones, costes asistenciales, mortalidad y
reingresos.

Agradeciendo de antemano su consideracion,
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bajo.

La insuficiencia cardiaca es la tinica enfermedad
cardiovascular cuya incidencia y prevalencia estdn
creciendo en el mundo occidental. La edad y co-
morbilidad de estos pacientes hacen que sean una
poblacion sensible a padecer desnutricién y que esta
ensombrezca su prondstico. Es nuestro objetivo en-
contrar un método fiable, sencillo y que no precise de
habilidades clinicas avanzadas para detectar la des-
nutricién. Partimos de la base de que hay mds de 70
métodos de cribado nutricional, y que no todos expre-
san con la misma fortuna el estado nutricional de los
pacientes con distintas situaciones clinicas. Aunque
al final la desnutricién pudiera seguir siendo una, son
multiples las maneras de acceder a ella. Es por ello,
que tal como sugiere la ASPEN, intentamos encon-
trar el método que mejor se adapte a los pacientes con
insuficiencia cardiaca.

La desnutricién es un estado complicado, multifac-
torial y que afecta en primer lugar a la unidad celular,
extremo en el que estamos de acuerdo con el firmante
de la carta. Es para nosotros una realidad comparti-
da, que los edemas alteran la antropometria de estos
pacientes, por lo que medidas como el peso no son
del todo fiables y se encuentran sometidas a rdpidas
alteraciones que a veces no se relacionan con el esta-
do nutricional. También somos conscientes de que la
concentracién de albiimina se encuentra anormalmen-
te alterada en estos pacientes, caracterizados por un
aumento en su volumen hidrico. La albumina sérica,
en ocasiones, muestra mds la severidad de la enferme-
dad que el estado nutricional; sirva para confirmarlo
los estudios realizados sobre el comportamiento de
esta proteina en pacientes con anorexia nerviosa'*4.
Como ya indicdbamos en el articulo, mds de la mitad
de los pacientes de nuestra muestra estaban tratados
con hipolipemiantes, lo que condiciona que las cifras
de colesterol no se relacionen con la ingesta. Posible-
mente todo ello reste validez a CONUT en esta pobla-
cién en concreto, independientemente de su seguro 6p-
timo comportamiento en otras situaciones clinicas. De
cualquier modo, no es nuestro objetivo sefialar a esos
pacientes que debido a estados inflamatorios y patold-
gicos muy limitados en el tiempo, no llegan a alterar el
equilibrio nutricional “cambiante dia a dia”, tal y como
comenta. Queremos identificar a los pacientes en los
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que la desnutricion llega a traducirse en expresion cli-
nica, ya que son estos sobre los cuales obtenemos un
beneficio tratando y cuidando de manera precoz.

De cualquier manera, nosotros hemos seguido traba-
jando y hemos aumentado el tamafio muestral (n = 349).
Nos hemos hecho eco de la metodologia que nos pro-
ponia en su carta y hemos eliminado la correccion por
edad y recodificado la clasificacion de CONUT en tres
categorias: normal-bajo (< 4 puntos), riesgo (5-8 pun-
tos) y desnutricién (= 9 puntos). Una vez “repuntuada’ y
recodificada, hemos calculado nuevamente la sensibili-
dad, especificidad y valores predictivos, los cuales refle-
jamos en la Tabla I. También hemos calculado la curva
ROC, que se puede apreciar en el Grifico 1. Con la nue-
va codificacion CONUT se vuelve mds especifico para
los pacientes con IC. Aun asi, sigue mostrando diferen-
cias sustanciales con la clasificacion nutricional por la
VSG. Circunstancia que no nos sorprende, precisamente
porque hay que adaptar el método a la poblacion.

Ya conociamos el trabajo de Kyle’ al que ustedes
hacfan referencia, y al cual afiaden los resultados de

otro trabajo con distintos criterios de inclusién, dis-
tinta metodologifa y un tamafio muestral bastante mds
reducido. Nuestro trabajo no es superponible al de
Kyle y cols. Esto se debe a la distinta metodologia.
Kyle y cols. tenfan como criterio de exclusién que los
pacientes presentasen edemas, precisamente porque
estos pueden actuar como factor de confusién en la
valoracion nutricional. En nuestra muestra, la mayoria
los presentaban, son pacientes con descompensacion
de insuficiencia cardiaca cronica y en los que es fre-
cuente encontrarlos.

Parece dificil encontrar un dnico instrumento para
todas las situaciones clinicas y hacemos nuestra la
recomendacién de la ASPEN de adaptarnos a la po-
blacién con la que trabajamos. Nuestra intencion es
avanzar en el conocimiento y estudiar cudles son las
acciones que mds afios puedan dar a la vida y mds vida
puedan dar a los afios. Es por eso que nuestro grupo
queda abierto a futuras colaboraciones con ustedes o
cualquier otro grupo, para intentar encontrar ese “pa-
trén oro” tan anhelado por todos.

Tabla I
Valoracion diagndstica de CONUT eliminando la edad y recodificando como “sin riesgo” a los individuos de menos de
4 puntos, referidos a la VSG, en una muestra de 349 pacientes con episodio de descompensacion de insuficiencia
cardiaca. Se muestran los intervalos de confianza al 95%

Sensibilidad Especificidad VPP VPN RVP RVN Kappa
CONUT sin edad y “recodificado” 40,6 69,0 56,8 53,6 1,31 0,86 0,035
(33,0-48,1) (61,8-76,1) (47,7-65,9) (46,8-60,3) (0,98-1,74) (0,74-1,01) (p =0,063)
Curva COR
1,0
0,8
Area IC 95% p
valor
20,6 0.59 0,47-0,71
S 0,14
2
5
0,4+
0,2
Grdfico 1.—Curva ROC de
0,0 T T T T CONUT en una muestra de
0,0 0,2 0.4 0,6 0,8 1,0 349 pacientes con episodio
1 - Especificidad de descompensacion de insu-
ficiencia cardiaca.
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