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La desnutricion relacionada con la enfermedad (DRE) es una
condicién infradiagnosticada, con elevada prevalencia en pacientes
hospitalizados, en centros sociosanitarios y en el ambito ambulatorio
(1-3). Su impacto clinico y econémico es innegable: incrementa la
morbimortalidad, prolonga las estancias, reduce la calidad de vida y

funcionalidad, y eleva los costes sanitarios (4,5). Ante esta realidad,



la Declaracién de Malaga —presentada en el Congreso Nacional de
SENPE en 2025 y avalada por sociedades cientificas y asociaciones de
pacientes— representa un punto de inflexiéon en el abordaje de la
nutricién clinica: reclama la integraciéon sistematica de la valoracion
morfofuncional (VMF) como herramienta esencial del proceso
asistencial nutricional (6).

La Declaracién de Viena (2021) subrayd que la atencion nutricional es
un derecho humano, al confluir el derecho a la salud y a la
alimentacion (7). Junto con otros textos previos, como la Resolucion
AP (2003) del Consejo de Europa sobre alimentacién y atencién
nutricional en hospitales (8), y las Declaraciones de Cancun (2008) (9)
y Cartagena (2019) (10), se reforzd la exigencia de garantizar una
terapia médica nutricional basada en la evidencia, accesible y
proporcionada por profesionales cualificados.

La Nutricion Clinica es una disciplina multidisciplinar que nacié en la
segunda mitad del siglo XX integrando la medicina clinica y la
nutricién (“nutricién aplicada al paciente”) (11). Actualmente ha
alcanzado su mayoria de edad como disciplina auténoma y aplica una
terapia médica nutricional coste/efectiva (12,13).

La Declaracién de Malaga afirma con claridad que el indice de masa
corporal (IMC) no es suficiente para realizar una evaluacién integral
del estado nutricional. No permite identificar la DRE oculta ni la
pérdida funcional caracteristica de la sarcopenia. La pérdida de masa
y funcionalidad muscular puede presentarse en pacientes sin signos
visibles de desnutricién ni bajo peso (e incluso con sobrepeso y
obesidad). Diversos estudios han demostrado que la incorporacién de
herramientas morfofuncionales avanzadas como la bioimpedancia
(especialmente el &ngulo de fase), la ecografia nutricional, la
dinamometria o la tomografia computarizada permite un diagnéstico
mas preciso del estado nutricional (14-18). Este diagndstico ampliado
representa un marco teodrico-practico que facilita realizar y evaluar
intervenciones personalizadas orientadas a mejorar resultados en

salud.



En este contexto, la VMF se establece como un paradigma
diagndstico integral que unifica parametros estructurales vy
funcionales para caracterizar de forma dinamica el estado nutricional.
El angulo de fase, derivado del analisis vectorial crudo por
bioimpedancia eléctrica, emerge como un marcador prondstico
robusto en la identificacion del riesgo clinico, al reflejar directamente
la integridad de las membranas celulares y la funcionalidad del
compartimento intracelular, sin necesidad de modelos predictivos.
Esta utilidad ha sido respaldada por multiples estudios que lo asocian
de forma independiente con la morbimortalidad lo que ha motivado
su propuesta como marcador transversal en futuras lineas de
investigaciéon clinica (19). Por su parte, la ecografia nutricional
permite la estimacién de masa magra y grasa mediante ultrasonidos,
aportando una aproximacion directa y estandarizable a la evaluacién
de la cantidad y calidad muscular y de los depdsitos de grasa
subcutdnea y visceral, lo que permite discriminar patrones
inflamatorios o sarcopénicos de forma precoz (17,20). Ademas,
herramientas de imagen como la tomografia computarizada —cuando
estan disponibles— ofrecen evaluaciones precisas y oportunistas del
tejido muscular y adiposo, especialmente Utiles en el paciente
oncoldégico o critico (16). Junto a estas técnicas estructurales, se
integran componentes funcionales mediante pruebas como la
dinamometria, velocidad de la marcha, “Up & Go test” o la prueba de
sentadillas, con alto valor predictivo de desenlaces clinicos y de
deterioro en la capacidad fisica (18,21). Finalmente, la inclusion de
dimensiones transversales como la calidad de vida relacionada con la
salud (HRQoL) y la adherencia terapéutica permiten completar el
circulo diagnéstico-terapéutico, consolidando la VMF como un modelo
validado vy personalizable dentro de Ila medicina nutricional
contemporanea (22).

La Declaracién de Malaga propone un marco operativo alineado con
los criterios GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition)



(23,24), que integra la evaluacién de la masa muscular y grasa dentro
de una valoracion nutricional completa e integral. Esto permite:

- Detectar de forma temprana la pérdida de masa muscular y
funcionalidad.

- ldentificar a pacientes con mayor riesgo de complicaciones
asociadas a la DRE y a la sarcopenia.

- Guiar la personalizacién de la terapia médica nutricional y de
los programas de ejercicio fisico.

Este enfoque exige superar barreras histéricas como la falta de
formacién (25), la escasa concienciacidén sobre la nutricién clinica y la
ausencia de politicas publicas integradoras (8,26). Por ello, la
Declaracién de Malaga es también una llamada a la accion
institucional, educativa y politica, y propone compromisos concretos:

1. Incorporar la VMF como estandar asistencial desde la atencidn
primaria hasta la hospitalaria.

2. Garantizar el acceso equitativo a tecnologias avanzadas vy
recursos para su implementacion.

3. Integrar de forma transversal la formacidn en composicion
corporal y funcionalidad en los programas de grado, posgrado y
formaciéon continuada de todas las profesiones sanitarias.

4. Promover la investigacién sobre técnicas de valoracion
morfofuncional y su impacto en los resultados clinicos.

5. Adoptar un enfoque biopsicosocial integral centrado en la
persona.

La medicina moderna no puede sequir fundamentandose
exclusivamente en indicadores como el IMC para evaluar el estado
nutricional. La evidencia cientifica disponible —incluida la generada
por grupos espanoles— ha demostrado que las herramientas
avanzadas de VMF predicen con mayor precisién la aparicion de
complicaciones, la funcionalidad y la mortalidad, y sirven de punto de
partida para disefar y evaluar tratamientos médicos nutricionales

personalizados.



La composicion corporal y la funcidn muscular no son variables
accesorias, sino determinantes prondsticos y terapéuticos de primer
orden. La Declaracién de Malaga no es una propuesta tedrica, sino
una hoja de ruta para lograr una atenciéon nutricional equitativa,
eficiente y basada en la mejor evidencia disponible. Hacerla realidad
requiere del compromiso firme de todos los agentes implicados:
gestores, clinicos, docentes, investigadores y decisores politicos.

“La integracion de la valoracién morfofuncional no es solo una mejora
técnica: es un imperativo clinico y ético para transformar la atencién
nutricional en el siglo XXI, y un compromiso firme en la lucha contra

la desnutricidn relacionada con la enfermedad”.
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