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nutricional.

Disefiar y validar un método de valoracion del estado nutricional de facil mangjo con el fin de monitorizar €l riesgo

* El estudio tuvo lugar en un hospital universitario de 300 camas.

*

* Fue realizado por un equipo multidisciplinar formado por un miembro de la
unidad de nutricidn, uno del servicio de farmaciay uno de enfermeria

» Se disefid un método de valoracion del estado nutricional basado en €l
MNA (Mini Nutricional Assessment) (Figura1).

» Sevaloraron los pacientes con el método anterior.

* Paralelamente, se vaoraron los pacientes con e méodo CONUT®
(herramienta de fitro para e COntrol NUTricional), adaptado para
realizarlo manual mente.

» Se midio e grado de concordancia entre ambos métodos de cribado, con €l
fin de verificar los resultados obtenidos con el MNA modificado.
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* El estudio piloto incluyé 113 pacientes:
- Mediade edad: 64,8 (DE 17,5) afios.
- Vaor medio IMC: 25,4 (rango 14,7-36,8).
- 46%: mujeres
- Peso perdido (2 meses): 1,83% (rango 0—19%)

» Lamediade los valores analiticos registrados fue:
- Colesterol: 164,2 mg/dl (DE 46,4)
- Albumina: 34,3 mg/dl (DE 5,2)
- Linfocitos: 1.440/ml (DE 683,8)

 El método MNA modificado detecté 3 pacientes candidatos a
valoracion nutricional, mientras que e CONUT® modificado
detectd 10 pacientes con desnutricion grave.

« Al andlizar los pacientes sin ningln tipo de malnutricién también
se observé una clara discordancia entre € método disefiado y €
CONUT® (16,2% vs 28,4%).

NUTRCOUAL :E?gugms EE NO
MNA modificado
Presencia de algun tipo de déficit en 54 (48,7%)

la observacion fisica n (%)

Enfermedad aguda en el momento|
del ingreso n (%)

75 (66,4%)

Medicacion diaria habitual > 3|
medicamentos

64 (56,6%)

Pérdida de apetito

35 (31%)

Pérdida de peso

30 (26,5%)

RESULTADOS DEL CRIBAJE
NUTRICIONAL

n (%)

Dentro de la normalidad

12 (16,2%)

Posible desnutricién leve/moderada

59 (79,7%)

Posible desnutricién grave 3 (4,1%)
CONUT

RESULTADOS DEL CRIBAJE n (%)

NUTRICIONAL 4

desnutricion severa 10 (13,5%)
desnutricion moderado 17 (23%)
desnutricion leve 26 (35,1%)
normal 21 (28,4%)

para detectar problemas de malnutricion.

apropiado.

« El bajo grado de concordancia entre el método disefiado y el CONUT® nos evidencia que € primero no es un sistema fieble

» Consideramos por tanto que e método CONUT® adaptado a nuestro medio, a pesar de suponer un mayor coste, seria mas

Los autores no tienen ningln conflicto de intereses en relacion con la informacion aqui citada.




