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TEST DE CRIBAJE MUST EN POSITIVOS AL FILTRO
NUTRICIONAL FILNUT.
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INTRODUCCION

FILNUT®) es un filtro nutricional analitico que aplicado sobre la base de datos de laboratorio detecta pacientes en riesgo de
desnutricion. Su formula es : Aloumina (ALB) < 3.5 g/dl y/o Proteinas Totales (PT) < 5 g/dl y/o Prealbumina (PREALB) < 18 mg/dl con o sin
Colesterol total (COL) <180 mg/dl y/o linfocitos (LIN) < 1600 cel/mm?3. Presenta una Sensibilidad del 92,3%, un Valor Predictivo Positivo del
94,1% y una Especificidad del 91,2%. Su grado de concordancia (Indice Kappa) frente a un Gold Standard de valoracion nutricional es de
0,831. MUST®@ (Malnutrition Universal Screening Tool), test de cribado desarrollado por BAPEN, deriva de tres datos: IMC, pérdida de peso
en 3-6 meses y efecto de enfermedad aguda que impide una ingesta adecuada por > 5 dias.

OBJETIVOS MUST

Analizar el resultado del test de cribaje MUST en positivos al
filtro nutricional FILNUT (F (+)) asi como valorar la utilidad del test Stepl <+ Step2 + Step3
practicado en esta pOb'&Cién. BMI score Weight loss score Acute disease effect score

Unplanned
weight loss in
past 3-6 months
% Score
<5 = 0
5-10

>10

If patient is acutely ill and
there has been or iIs likely
to be no nutritional
intake for >5 days
Score 2

BMI kg/m*
-20(>30 Obese) =
18.5-20 =1

—

MATERIAL Y METODOS

i
N =

Entre Septiembre 2007 y Enero 2008 se practica un MUST
(Figura 1) modificado -para cuantificar el tiempo de pérdida de peso-
a todos los F (+) dentro del proceso INFORNUT. Posteriormente se
estratifican segun su grado de riesgo y se analiza la correspondencia
de resultados. Para clasificar el riesgo nutricional analitico se utiliza
un FILNUT-Score de puntuacion en el gue se puntuan igual que en el
méetodo CONUT?S la ALB, COL y LIN; pero que no exige para puntuar
la presencia de COL o LIN y que, cuando la ALB no esta presente o
es =2 3.5 g/dl, puntuara la PREALB con 2,4 6 6 puntos segun su valor
se encuentre de 18 a >15, de 15 a 10 0 sea < 10 respectivamente.

Riesgo: 0 puntos: Bajo 1 punto: Medio 2 2puntos: Alto

Figura 1. Puntos MUST

Riesgo de desnutricion  Sin riesgo

De no existir ni ALB ni PREALB se puntuaran las PT con 5 puntos sl e
su resultado es <5 (Tabla 1). Alblmina serica (g/dl) o
0 2 1 6
EILNUT Scala MUST Prealbumina (mg/dl)* >18 18 - >15 15- 10 <10
0 2 1 6
Riesgo Bajo/Medio/Alto Medio/Alto Proteinas totales (g/dI)* >=5 <5
(=2 pts) (=1 pto)
o 5
Paciente 790 631 (79,9%) . > 1.600 1.200-1.599 800-1.199 < 800
o . z s
- Medio/Alto Medio Alto
Riesgo (>5 pts) (1pto) (52 pts) Colesterol (mg/dI) >180 140-180 100-139 <100
Puntuacion 0 1 2 3
Daciente 568 147 (25,9%) 421 (74,1%) Puntuacion total 0-1 2-4 5-8 9-12

Tabla 1. Clasificacion del riesgo nutricional analitico segun un FILNUT-Escala de puntuacion
Tabla 2. Representacion de los resultados de MUST en F(+)

RESULTADOS

Durante el periodo en estudio, dieron F+ 790 pacientes, siendo 631 (79,9%) de ellos de riesgo MUST medio o alto. De los F (+), 568
(71,9%) lo eran de riesgo analitico medio o alto y se correspondieron con resultados de riesgo MUST: 421 (74,1%) alto y 147 (25,9%)

medio. Por tanto, el 100% de los F (+) con riesgo analitico medio o alto se corresponden con riesgo MUST medio o alto, requiriendo algun
modo de intervencion. (Tabla 2)

CONCLUSIONES

MUST, hecho a los F (+), aporta poco como cribaje de riesgo, pero anade a los datos analiticos aguellos datos clinicos necesarios para
una orientacion diagnostica de desnutricion. Si a ello afiadimos el test de ingesta por cuartiles de NRS-20024, podemos aplicar un algoritmo
de orientacidon terapéutica, conocida la patologia de base. Es mas facil conseguir la colaboracion de enfermeria haciendo los test solo a los

F (+)° de riesgo moderado o alto y a los F (-) que presenten delgadez evidente (sospecha de marasmo). Resulta mas eficiente pues ahorra
personal y tiempo.°
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