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CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESPEN

O Necesidad de disponer de un criterio consensuadoh
diagnodstico de desnutricion.

Qd Criterio que ayude a su codificacion y seguimiento.

d Que sea aplicable independientemente del escenario
clinico y de la etiologia.

d Mejorar el cuidado nutricional.

d Ligado a iniciativa de unificacion de definiciones y
terminologia ligadas a la desnutricion.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESPEN

/Malnutritiun can be defined as “a state resulting from laclh

intake or uptake of nutrition that leads to altered body composition
(decreased fat free mass) and body cell mass leading to diminished

physical and mental function and impaired clinical outcome from
disease” |[5|. Malnutrition can result from starvation, disease or

advanced ageing (e.g. >80 years), alone or in combination [6].

ESPEN Guideline
ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition

Clinical Nutrition x:o¢ (2016) 1-16
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESPEN

At risk for
malnutrition
Malnutrition/Undernutrition
L

[ I 1 |

Disease-related malnutrition Disease-related malnutrition Malnutrition/Undernutrition
(DRM) with inflammation (DRM) without inflammation withaut disease
I -
[ "y
AFu_te disease- or Ch'rnnic DRM‘! with S-ucmecannmuc or Hunger-related

injury-related inflammation psychologic related malnutritio
malnutrition malnutrition anuErtion

Cancer cachexia and other
disease-specific cachexia

Fig. 2. Diagnoses tree of malnutrition; from at risk for malnutrition, basic definition of malnutrition to aetiology-based diagnoses

ESPEN Guideline
ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition

T. Cederholm *°, R. Barazzoni ®, P. Austin ¥, P. Ballmer ¢, G. Biolo €, S.C. Bischoff ",

C. Compher &, I. Correia ™, T. Higashiguchi ', M. HolstJ, G.L Jensen *!, A. Malone ",
M. Muscaritoli ™, I. Nyulasi ™', M. Pirlich °, E. Rothenberg P, K. Schindler 9,

S.M. Schneider ', M.A.E. de van der Schueren *%, C. Sieber !, L. Valentini *, ].C. Yu %',

A. Van Gossum “, P. Singer *



CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESPEN

Table 4
Classification of clinical nutrition concepts; Le. nutrition disorders and nutrition
related conditions.

% Clinical nutrition
= Malnutrition; Synonym: Unde rnutrition
s Disease-related malnutrition ( DRM) with inflammation
e Chronic DRM with inflammation; Synonym: Cachexia
# Cancer cachexia and other disease-specific forms of cachexia
« Acute disease- or injury-related malnutrition
= DEM without inflammation. Synonym: Non-cachectic DRM
s Malnutrition/unde mutrition without disease. Synonym: Non-DRM
« Hunger-related malnutrition
« Sociceconomic or psychologic related malnutrition
Sarcopenia
Frailty
Over-nutrition
s Overweight
= Obesity
e Sarcopenic obesity
« Central obesity
= Miconutrient abnormalities
« Deficiency
e Excess
= Refeeding syndrome
[ Consensus, 80% agreement|
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESPEN

Previo al diagnostico de desnutricion debe realizarse en la poblacion
un cribado de desnutricion

METODOS DE CRIBADO RECOMENDADOS POR ESPEN

HOSPITALES

POBLACION ANCIANA

ATENCION PRIMARIA




CRIBADO EN HOSPITAL

Screening inicial o pre-screening Si No

1 ¢Es el indice de masa
corporal (IMC) < 20,5?

2 ¢Ha perdido el paciente
peso en los dltimos 3
meses?

3 ¢Ha reducido el paciente
su ingesta en la ultima
semana?

4 ¢Esta el paciente

gravemente enfermo? (p.
ej., en cuidados intensivos)

?j: sli la respuesta es si a cualquiera de las preguntas, se realizard el screening
ina

No: si la respuesta es no a todas las preguntas, el paciente sera reevaluado
semanalmente



CRIBADO EN HOSPITAL

Screening final

Alteracion del estado nutricional

Gravedad de la enfermedad

Ausente Estado nutricional Ausente Requerimientos

Puntos: 0 normal Puntos: 0 nutricionales normales

Leve Pérdida de peso > 5% Leve Fractura de cadera,

Puntos: 1 en 3 meses o ingesta< | pyntos: 1 pacientes cronicos con
50-75% de complicaciones agudas
requerimientos en (cirrosis, EPOC,
semana previa hemodialisis, diabetes,

oncologia)

Moderada Pérdida de peso > 5% Moderada Cirugia mayor

Puntos: 2 en 2 meses o IMC Puntos: 2 abdominal, ICTUS,
entre*18;5-20,5% neumonia grave,
alteracion de estado tumor hematoldgico
general o ingesta 25-

0% de requerimientos

en

e semana previa

Puntos: 3 Pérdida de pes(()) > 504 Grave Lesion CraneaL TMO
enlmes(>15%en3 | pyntos: 3 (Transplante de médula

meses) o IMC < 18,5 +
alteracion de estado
general 0 ingesta O-

5% de requerimientos
en semana previa

osea), pacientes en UCI
(APACHE > 10)

Puntos alteracion estado nutricional + puntos gravedad de la enfermedad
= puntuacion total

Edad: si 2 70 anos, anadir 1 a la puntuacion total = puntos ajustados por

edad

* Puntuacion = 3: el paciente esta en riesgo nutricional y se iniciara un plan

nutricional

* Puntuacion < 3: reevaluacion semanal del paciente




CRIBADO EN HOSPITAL

Se instaurara un plan nutricional en los siguientes
supuestos:

« Pacientes gravemente desnutridos (puntos = 3)

« Pacientes gravemente enfermos (puntos = 3)

« Pacientes moderadamente desnutridos + levemente
enfermos (puntos = 2 + 1)

« Pacientes levemente desnutridos + moderadamente

enfermos (puntos = 1 + 2)



CRIBADO EN ANCIANOS

&ﬁufﬁﬁaﬁ Mini Nutritional Assessment
Institute MNA
Apellidos: Mombre:
Sen: e Peso. ky: Talla, em: Facha:

Responda al cuestionano eligiendo la opcion adecuada para cada pregunta. Sume kos puntos para el resultado final.

A Ha comido menos por falta de apetito, problemas digestives, dificultades de masticacion o deglucion en
los altimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menas
1 = ha comido menos
2 = ha comido igual |:|

B Perdida reciente de peso (<3 meses)
0 = perdida de peso > 3 kg
1 = no lo sabe
2 = perdida de peso enire 1y 2 kg
3 = no ha habido perdida de peso L]

C Movilidad
0 = de la cama al sillon
1 = autonomia en el interior
2 = sale del domicilic

D Ha tenido una enfermedad aguda o situacion de estrés psicologico en los Ultimos 3 meses?
O=si Z=no

E Problemas neurcpsicologicos
0 = demencia o depresion grave
1 = demencia moderada
2 = sin problemas psicoldgicos ]

FA indice de masa corporal (IMC = peso / (tallafF en kgim?)
0=IMC <18
1=18=IMC =21
2=21=IMC <23
3=IMCz23 L]

51 EL INDICE DE MASA CORPORAL NO ESTA DISPOMIBLE, POR FAVOR SUSTITUYA LA PREGUMTA F1 COMN LAF2.
NO CONTESTE LA PREGUNTA F2 SI HA PODIDO CONTESTAR A LA F1.



CRIBADO EN ANCIANOS

F2 Circunferencia de la pantormilla (CF en cmi)
0= CP=31
3= CPFa31

Evaluacion del cribaje
(max. 14 puntos)

12-14 puntos: estado nutricional normal
8-11 puntos: riesgo de malnutricion
0-7 puntos: malnutricion
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% pérdida de peso en 3-
6 meses

0 <5%
1=5-10%
2>10%

Efecto de enfermedad
aguda sobre |a ingesta:
anadir 2 puntos si no ha
comido o va a dejar de
comer durante mas de
5 dias

)

Definicion de riesgo de
malnutricidn:

0= Bajo

semanalmente

mensualmente

cada afio en
grupos especiales de edad
(>75 aios)



ESPEN

% pérdida de peso en 3-
6 meses

0 <5%
1=5-10%
2>10%

IMC (kg/m?) Efecto de enfermedad

0220 aguda sobre la ingesta:
1= 18,5-20 anad!r 2 puntos sino ha
comido o va a dejar de

2<18,5 comer durante mas de

- 5 dias
: .~
P Definicion de riesgo de \ -

malnutricion:

1= moderado

registro de ingestas y
fluidos durante 3 dias

:igual

hospital

repetir screening
en 1-6 con registro de ingestas
con consejo dietético si es
necesario
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¥

% pérdida de peso en 3-
6 meses

0 <5%
1=5-10%
2>10%

Efecto de enfermedad

aguda sobre la ingesta:
afadir 2 puntos si no ha

comido o va a dejar de
Definicion de riesgo de

comer durante mas de
malnutricion:

5 dias

2= alto

derivar a dietista o
iniciar protocolos tratamiento.
Tratar con refuerzos alimenticios
y/o suplementos especificos

F-{F]

hospital

igual hospital



CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESPEN

IMC < 18,5

IMC < 20 (< 70 afios)

Test de screening IMC <22 (>70 afios)

nutricional +

% pérdida de peso | N

>5% 3 meses o0 >
10% FFMI < 15 en

mujeres

FFFI <17 en
hombres




CRITERIOS DIAGNOSTICOS ESPEN

Fact box: Two alternative ways to diagnose malnutrition.
Before diagnosis of malnutrition is considered it is
mandatory to fulfil criteria for being “at risk” of malnutrition
by any validated risk screening tool.

Alternative 1:

e BMI <18.5 kg/m?

Alternative 2:

e Weight loss (unintentional) > 10% indefinite of time, or
>5% over the last 3 months combined with either

e BMI <20 kg/m? if <70 years of age, or <22 kg/m? if >70
years of age or

e FFMI <15 and 17 kg/m? in women and men, respectively.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
ESPEN

’ Tabla 3: Clasificacion del estado nutricional segtin el IMC en adultos?-?

ESTADO NUTRICIONAL

>50 Kg/m? Obesidad tipo IV [extrema]
40-49,9 Kg/m? Obesidad tipo Il [mérbida)
35-39.9 Kg/m? Obesidad tipo Il
30-34,9 Kg/m? Obesidad tipo |

a 27-29.9 Kg/m? Sobrepeso grado |l

S B, 25-26,9 Kg/m? Sobrepeso grado |

Tabla 2: Clasificacion del estado nutricional segin el IMC en ancianos?

2 IMC ESTADO NUTRICIONAL
/* L >50 Kg/m? Obesidad tipo IV [extrema]
- 40-49.9 Kg/m? Obesidad tipo Il [mérbida)
35-39.9 Kg/m? Obesidad tipo Il
30-34,9 Kg/m? Obesidad tipo |
27-29.9 Kg/m? Sobrepeso




Spline Model
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FIGURE 2. HRs (95% Cls) of all-cause mortality according to BMI for
men and women aged =65 y. BMI was modeled with restricted cubic splines

in a random-effects dose-response model. A BMI (in kgfmz) of 23.5 (most
common midpoint for the reference BMI category) was used as the reference
to estimate all HRs. The vertical axis is on a log scale.

BMI and all-cause mortality in older adults: a meta-analysis

Jane E Winter, Robert J Maclnnis, Naivana Wattanapenpaiboon, and Caryl A Nowson

Am J Clin Nutr doi: 10.3945/ajen. 113.068122. Printed in USA. © 2014 American Society for Nutrition



CRITERIOS DIAGNOSTICOS
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L

Calculo de la talla en pacientes encamados/silla ruedas:

Figura 2: Estimacion talon-rodilla®




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
ESPEN

Calculo de |la talla en pacientes encamados:

-
Talla (hombres) = (2,02 x TR (cm)) - (0,04 x edad (ahos)) + 64,19

Talla (mujeres) = (1,83 x TR (cm)) - (0,24 x edad(afos)) + 84,88

\_

/
Talla (mixto)= (1,81 x TR (cm)) - (3,165 x sexo) - (0,01 x edad(anos))+84,3

donde sexo hombre=1 y sexo mujer=2
N

LIMITACIONES: ERRORES TALLAJE



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

B s

Calculo de la talla en pacientes encamados/Silla ruedas:

Figura 1: Calculo de la distancia codo-muneca*




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
ESPEN

Tabla 1: Estimacion de la altura en funcidn de la medida codo-mufieca®

Distancia Altura (m) Altura (m) Altura (m) Altura (m)

codo-mufieca Hombres Hombres Mujeres Mujeres

lem) |45 afios) [>45 afios) [<65 afios) [»65 afios)
31,5 1,93 1,88 1,83 1,83
N 1,91 1,84 1,81 1,81
305 189 1,82 1,80 1.79
30 187 1,81 1,79 1,78
295 1,85 1,79 1,77 1,76
29 1,84 1,78 1,76 1.75
285 182 1,76 1,75 1.73
28 1,80 1,75 1,73 1.71
215 1,78 1,713 1,72 1,70
27 1,76 1,7 1,70 1,68
26,5 1,75 1,70 1,69 1,66
26 1,73 1,68 1,68 1,65
255 1,71 1,67 1,66 1,63
25 1,69 1,65 1,65 1,61
245 1,67 1,62 1,63 1,60
24 1,66 1,62 1,62 1,58
235 1,64 1,60 1,61 1,56
23 1,62 1,59 1,59 1,55
225 1,60 1,57 1,58 1,53
22 158 1,58 1,56 1,52
215 157 1,54 1,55 1,50
3 1,55 1,52 1,54 1,48
205 153 1,51 1,52 1,47
20 151 1,49 1,51 1,45
19,5 1,49 1,48 1,50 1,44
19 1,48 1,46 1,48 1.42
18,5 1,46 1,45 1,47 1,40




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
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KALCULO DE INDICE DE MASA LIBRE DE GRAQ

dCalculado a partir de la MASA LIBRE DE GRASA (MLG o
FFM).

A FFMI= FFM (kg)/altura? (m)
dCalculo de FFM mediante Bioimpedancia (BIA).

[ Diferentes féormulas segun la poblacidn a estudiar vy el

= y
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ESPEN

TABLE 5
Final bioelectrical impedance analysis race-combined prediction equations for total body water (TBW) and fat-free mass (FFM)’

PRESS statistic (PRESS residual)

Goodness of fit

Races
Group Equation R* RMSE Black White combined
Males (n =712) TBW = 1.20 + 0.45 stature?/resistance + 0.18 weight 084 38L 392.0L 37(-05L 38(=0L
Females (n = 1089) TBW = 3.75 + 0.45 stature®/resistance + 0.11 weight 079 26L 29{(14)L 26(—-03L 26(=0)L

Males (n = 669) FFM = —10.68 + 0.65 stature*/resistance + 0.26 weight + 0.02 resistance 090 39kg 4421 kg 38(-04) kg 39(=0) kg
Females (n = 944) FFM = —9.53 + 0.69 stature™/resistance + 0.17 weight + 0.02 resistance 083 29kg 34(lo)kg 29(-03) kg 29(=0)kg

'TBW isin L, FFM is in kg, stature¥fresistance is in cm?/(, and resistance is in (.. RMSE, root mean square error; PRESS, prediction of sum of squares.
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% COMPARACION CON OTROS
METODOS DIAGNOSTICOS

Nutrition Risk Identified
Compromised intake or
loss of body mass.
Inflammation present? No / Yes
Yes
No . Yes Marked
Mild to Moderate Inflammatary
Degree Response
Starvation Related Chronic Disease — Related Acute Disease or Injury-
Malnutrition Malnutrition Related Malnutrition
(pure chronic (organ failure, pancreatic (major
starvation, anorexia cancer, rheumatoid infection, burns, trauma,
nervosa) arthritis, sarcopenic obesity) closed head injury)

Figure 1. Etiology-based malnutrition definitions. Adapted with permission from Jensen GL, Bistrian B, Roubenoff R, Heimburger DC.
Malnutrition syndromes: a conundrum vs continuum. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2009;33:710.
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identification of 2 or more of the following 6 characteristics is
recommended for diagnosis (see Table 1):

¢ Insufficient energy intake’””

e Weight loss™°

e Loss of muscle mass

e Loss of subcutaneous fat

e Localized or generalized fluid accumulation
may sometimes mask weight loss

¢ Diminished functional status as measured by hand-
gnp Stl_eng_thl}ﬁ.iﬂ-ﬂ

36,37
36,37

3637 that

Consensus Statement: Academy of Nutrition and Dietetics
and American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition: Characteristics Recommended

for the Identification and Documentation of

Adult Malnutrition (Undernutrition)
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Table 1. Academy/A.S.P.EN. Clinical Characteristics That the Clinician Can Obtain and Document to Support a Diagnosis of
Malnutrition

Malnutrition in the Context
of Social or Environmental
Circumstances

Malnutrition in the Context
of Chronic Illness

Malnutrition in the Context
of Acute [llness or Injury

Monsevere Monsevere Monsevere
(Moderate) Severe (Moderate) Severe (Moderate) Severe

Clinical Characteristic Malnutrition Malnutrition Malnutrition Malnutrition Malnutrition Malnutrition

(1) Energy intake' <75% of =50% of <75% of =75% of <75% of =30% of
Malnutrition is the result of estimated estimated estimated estimated estimated estimated
inadequate food and nutrient intake energy Energy energy energy energy energy
or assimilation; thus, recent intake requirement  requirement requirement requirement requirement  requirement
compared with estimated requirements  for >7 days  for=5days  for=1 month for=1 month for=3 for =1 month
is a primary criterion defining months
malnutrition. The clinician may obtain
or review the food and nutrition history,
estimate optimum energy needs,
compare them with estimates of energy
consumed, and report inadequate intake
as a percentage of estimated energy
requirements over time.

(2) Interpretation of weight loss™ % Time % Time % Time %% Time % Time %  Time
The clinician may evaluate weight -2 1wk =2 1wk 3 lmoe =5 1lmo 5 Ilmo =5 1mo
in light of other clinical findings, 5 lmoe =5 Imo 75 3mo =75 3mo 75 3mo =75 3Imo
including the presence of under- or 7% 3mo =75 3mo 10 émo =10 6mo 10 6mo =10 6mo
overhydration. The clinician may 20 ly =20 1y 20 ly =20 1y

assess weight change over time
reported as a percentage of weight
lost from baseline.
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Malnutrition in the Context
Malnutrition in the Context  Malnutrition in the Context  of Social or Environmental

of Acute Illness or Injury of Chronic [llness Circumstances

Monsevere MNonsevere Monsevere

(Moderate) Severe (Moderate) Severe (Moderate) Severe
Clinical Characteristic Malnutrition Malnutrition Malnutrition Malnutrition Malnutrition  Malnutrition

Physical Findings™®
Malnutrition typically results in
changes to the physical exam. The
clinician may perform a physical
exam and document any one of the
physical exam findings below as an
indicator of malnutrition.
(3) Body fat Mild Moderate Mild Severe Mild Severe
Loss of subcutaneous fat (eg, orbital,
triceps. fat overlying the ribs)

{4) Muscle mass Mild Moderate Mild Severe Mild Severe
Muscle loss (eg, wasting of the
temples [temporalis muscle],
clavicles [pectoralis and deltoids],
shoulders [deltoids], interosseous
muscles, scapula [latissimus
dorsi, trapezious, deltoids],
thigh [quadriceps]. and calf

[gastrocnemius])
(5) Fluid accumulation Mild Moderate to Mild Severe Mild Severe
The clinician may evaluate severe

generalized or localized fluid
accumulation evident on exam
(extremities, vulvar/scrotal edema,
or ascites). Weight loss is often
masked by generalized fluid
retention (edema), and weight gain
may be observed.
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Malnutrition in the Context
Malnutrition in the Context  Malnutrition in the Context  of Social or Environmental

of Acute Illness or Injury of Chronic [llness Circumstances
Nonsevere MNonsevere MNonsevere
(Moderate) Severe (Moderate) Severe (Moderate) Severe
Clinical Characteristic Malnutrition Malnutrition Malnutrition Malnutrition  Malnutrition Malnutrition
(6) Reduced grip strength’ NA Measurably NA Measurably NA Measurably
Consult normative standards reduced reduced reduced

supplied by the manufacturer of the
measurement device

A minimum of 2 of the 6 characteristics above is recommended for diagnosis of either severe or nonsevere malnutrition. NA, not applicable.

LEAZENE THE SOCE AN
[T ey W ERR
amerionn Ber b Pyssriordllasd Ewmand Bidim

Joumal of Parenteral and Enteral

Consensus Statement: Academy of Nutrition and Dietetics Nutrition
. - - ¥ Volume 36 Mumber 3
and American Society for Parenteral and Enteral May 2012 275-283
L i s yw £ 2012 American Society
Nutrition: Characteristics Recommended or arateal s Everal N
- ' * -~ and the Aca CI'I'I'_‘rI ol utrition
for the Identification and Documentation of and Dictetics ]
.ie .l DOL: 10 117700148607 112440285
Adult Malnutrition (Undernutrition) i

httpz/online. sagepub_com

®SAGE



COMPARACION CON OTROS
METODOS DIAGNOSTICOS-VSG

A. HISTORIA
1. Cambios de peso
- Pérdida ultimos 6 meses:

Peso actual......... Kg peso habitual...........Kg peso perdido.....Kg
7opérdida de peso: 0« 5%
0 5-10%
0> 10%

- Cambios en las dos ultimas semanas:
COaumento de peso O sin cambios Opérdida de peso
2. Cambios en la historia dietética

- sinh cambios O
- cambios O Duracion........semanas
Tipos: ayuno

liquidos hipocaldricos
dieta liquida completa
dieta solida insuficiente

OO O



METODOS DIAGNOSTICOS-VSG

A. HISTORIA
3. Sintomas GI (> 2 semanas duracion)
Ningunold nauseas O Vomitos diarreald anorexia [
4. Capacidad funcional
- Sin disfuncion O
- Disfuncion Duracion semanas
tipos: trabajo reducido O
ambulatorio sin trabajo O
encamado !
5. Enfermedad y su relacion con los requerimientos
nutricionales
- diagnostico primario
- Requerimientos metabolicos (estres)
sin estrés 0 estres bajon estrés moderadoo estrés altoU

5. 6} COMPARACION CON OTROS
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COMPARACION CON OTROS

METODOS DIAGNOSTICOS-VSG
B. EXAMEN FISICO

Normal

(0)

Déficit
ligero (1)

Déficit
moderado (2)

Déficit
severo (3)

Pérdida de grasa
subcutanea
(triceps, torax)

Pérdida grasa
muscular
(cuddriceps,
deltoides)

Edema maleolar

Edema sacro

Ascitis
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C. VALORACION

A, B o C segun la predominancia de sintomas con especial
atencion a: pérdida peso, cambios en la ingesta habitual,
pérdida de tejido subcutaneo y pérdida de masa muscular

4 N 4 N - N
e Sin cambios e 5-10% pp en e > 10% severa PP
fisicos ni en la ultimas semanas e Severa pérdida de
ingesta habitual e reduccion ingesta masa muscular y
e Pérdida de tejido tejido subcutaneo
subcutaneo e edema

. . A B= Malnutricion 4 C= Malnutricion
A= Bien nutrido
- moderada g =Ml Severa
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Tabla 9: Parametros diagndsticos de desnutricion’®

Desnutricion | Desnutricion | Desnutricion

Parametros

calorica proteica

IMC ++ Normal +
% Pérdida de peso/tiempo

Semana/mes/3 meses/é meses ++ No +
Pliegues y otras medidas antropométricas +4+ No +
Albumina (g/dl) Normal ++ +
Transferrina (mg/dl) Normal ++ +
Linfocitos [cel/mm3] + ++ +
Colesterol [mg/dl] ++ No +

++: Disminucion significativa. +: Disminucion leve.
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METODOS DIAGNOSTICOS-
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Tabla 10: Parametros diagndsticos de desnutricion segln grado de severidad’®

. Valor Desnutricién | Desnutricién | Desnutricién
Parametros
Normal leve moderada severa

IMC

Ancianos 22-26,9 17-18,4 16-16,9 <16

Adultos 18,5-25 17-18,4 16-16,9 <16

% Pérdida de peso/tiempo

1 semana <1% 1-2% 2% >2%
1 mes <2% 2-5% 5% >5%
3 meses <7,5% 7,5-10% 10-15% >15%
6 meses <10% 10-15% 15-20% >20%
Pliegues y otras >p10 =p10 <p10 >p5

medidas antropométricas

Albamina [g/dl) 3,6-4,5 2,8-3,5 2,1-27 <2,1

Transferrina [mg/dl] 201-350 151-200 101-150 <100
Colesterol [mg/dl) >180 140-179 100-139 <100

Modificado de consenso SENPE-SEDOM.18

Por lo tanto la interpretacion del conjunto de todos estos datos cons-
tituye el criterio mas fiable para el diagndstico de situaciones de des-
nutricion y obesidad.’®25 Dos o tres parametros alterados aparte del
IMC nos orientaran sobre desnutricion.
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 Disparidad con respecto a otros criterios
diagnosticos.

* No contiene criterios subjetivos para el diagnostico
de desnutricion.

* Ninguna salvo los criterios SENPE-SEDOM utilizan
parametros analiticos.

* Los criterios propuestos por ESPEN no tienen en
cuenta las ingestas de los individuos (si generalmente
los test de cribado previos.
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Resultados

ESTUDIOS CON NUEVA
2 DEFINICION

* Pocos estudios publicados con la aplicacion de esta
definicion.

 Cada estudio utiliza diferentes métodos de cribado
para realizar el diagnodstico.

 Algunos no utilizan todos los criterios para el
diagnostico (FFMI).

* Solo uno compara el nuevo criterio con otro método
diagnostico de malnutricion.
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Table 1
Prevalence rates of malnutrition according to the new ESPEN consensus definition and to its individual diagnostic criteria in four populations.

Acutely ill, middle-aged patients  Geriatric outpatients  Healthy old individuals  Healthy young individuals

N =349 N =135 N = 306 N=179
Screened at risk of malnutrition according 105 30% 14 10% 1 0.5% 0 0%
to SNAQ = 3 points -
Malnourished according to ESPEN definition (n, %)
Whole population 54 15% 10 7% 3 1% 14 2%
In *at risk™-patients according to SNAQ 49 14% 8 6% 1 0.5% 0 0%
BMI < 18.5 kg/m? 21 6% 3 1% 3 1% 13 7%
Unintentional WL= 10% indefinite of time, 28 25% 17 13% 2 1% 4 2%
WL = 5% past 3 months
Unintentional WL + low BMI/low FFMI according 46 13% 9 7x o -4 1 1%
to ESPEN definition _
BMI < 20 k,g,fn\“ (= 70 years) or < 22 kg,fm“ 72 21% 28 21% 39 13% 29 16%
(=70 years)
Low BMI + unintentional WL according 30 L4 9 i 4 o i 4 1 1%
to ESPEN definition
FFMI < 15 kg/m2 (F) or < 17 kg/m2 (M) 116 33% 34 25% 42 14% 43 24%
Low FFMI + unintentional WL according 44 13% g 6¥ o i 4 1 1%

to ESPEN definition

: SNAQ = short nutritional assessment questionnaire, BMI = body mass index, WL = weight lass, FFMI = fat free mass index, F = female, M = male.

nalnutrition according to the ESPEN definition, both dependent and independent of initial SNAQ screening results. Data in italis
al weight loss with either low BMI or low FFMIL
Kyle (Geneva formula)

rme prevalence of malnutrition according to the new ESPEN definition
in four diverse populations

A.G.M. Rojer et al. / Clinical Nutrition 35 (2016) 758—762
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Fifteen percent of the population was
defined as malnourished according to the new ESPEN consensus
definition, indicating that in 10% of the cases, unintentional weight
loss did not occur in combination with a low BMI or a low FFMI. We
believe that the infrequent concurrence of unintentional weight
loss with low BMI (30 out of 54 malnourished acutely ill patients) or
low FFMI (44 out of 54 malnourished acutely ill patients) is due to
the relatively high average BMI within these populations, or to the
fact that the weight loss triggered by the acute disease had not yet
been translated into significant loss of body weight and/or fat mass.
This finding may justify the measurement of FFMI as an alternative
for the diagnosis of malnutrition.

A.G.M. Rojer et al. / Clinical Nutrition 35 (2016) 758—762
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These are some suggestions for further studies

- to study the importance of the relative contribution of unin-
tentional weight loss versus low BMI or low FFMI in the new
ESPEN consensus definition of malnutrition

- to study the optimal cut-off points for FFMI (both absolute cut-
off points and age- and sex-specific percentiles), also in relation
to their predictive value for outcome

- to study whether a low BMI and a low FFMI are interchangeable
for defining malnutrition within and among populations

- to evaluate the validity of risk assessment by different validated
screening tools preceding the diagnosis of malnutrition by the
ESPEN consensus definition

A.G.M. Rojer et al. / Clinical Nutrition 35 (2016) 758—762
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Prevalence rates of malnutrition in geriatric diabetic patients according to the new
ESPEN consensus.

All Men Women p
n=1014 n =504 n=>510
Whole population
Age (years) 77.9(692) 77.0(662) 789(707) <0.001
BMI (kg/m2) 27.9(5.76) 27.0(4.74) 28.8(649) <0001
Weight (kg) 727(157) 756(13.9) 69.8(168) <0.001
MNA-SF: Normal 403(39.8%) 225 (447%) 178(350%) 0.004
‘ MMNA-SF: Risk of 378(37.4%) 179 (356%) 199(391%)
malnutrition
MNA-SF: Malnutrition  231(22.8%)  99(19.7%) 132(259%)
Low BMI 123(12.2%) 62 (12.3%)  61(120%) 0953
Unintentional WL 241(23.8%) 123 (244%) 118(231%) 0.689
BMI<18.5 kg/m’ 31(3.07%)  15(2.98%) 16(3.15%)  1.000
At risk (MNA-SF) population
Age (years) 78.7(6.81) 781 (660) 79.3(694) 0.028
BMI (kg/m2) 27.0(6.04) 254 (464) 284(670) <0001
Weight (kg) 609(158) 71.3(13.7) 6G8.8(173) 0.045
Low BMI 113 (18.6%) 59(21.2%) 54(164%) 0.153

= e uong 5
1BMI < 185 kg/m?*
2Low BMI +

Unintentional WL

239(39.2%) 122(43.9%) 117(353%) 0039
30(4.93%) 15 (5.40%) 15(455%) 0769
56(9.20%) 37 (13.3%) 19(574%) 0.002

e

Malnourished ESPEN 68 (6.73%) 40 (7.95%) 28(551%) 0155
(1&2)

Data are mean(5D) for continuous and n{%) for categorical variables within the
indicated population.

p: p-value for the difference between men and women.

BMI: Body Mass Index.

MMA-SF: Mini Nutritional Assessment- Short Form.

Low BMI: BMI <20 kg/m2 (<70 years) or <22 kg/m2 (> = 70 years).

WL: Weight Loss.

Unintentional WL: Weight loss greater than 5% of body weight during the last 3
months.

Application of the new ESPEN definition of malnutrition in geriatric

diabetic patients during hospitalization: A multicentric study
A Sanz-Paris et al / Clinical Nutrition 35 (2016) 1564—1567
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Table 3
Prevalence of malnutrition according to the new ESPEM consensus and the individual diagnostic criteria in a post-acute hospitalized populaton
(n =88

First step: Case finding Mini-Mutritional Assessment Short Form:
=11: At risk of malnutrition BB [100%:)
=11: Mo risk of malnutrition -
Second step: Diagnosis First opton:
Body mass index <185 kg/m?
Second option:
Unintentional weight loss + low body mass index 7i8%)
or
Unintentional weight loss + low fat-free mass index 15 {17%)
Total number of patients meeting the mew ESPEN criteria t 17 (193%)
Bold values signifies 88 patents [ 100% of the sample®

MLG=(0,360%104 *H/R_ )+

' = . o3l
Ecuacion de Deurenberg (4,5%Sex) £ (0,359*Peso)-(20%E Mus) +7

MLG en Kg; H': Alrura al cuadrado en cm; R, Resistencia a 50
Hz en Ohmios; F Mus: Perimetro de muslo a I cm del pliegue
gliiteo en cm; Feso en kg, Sexo: hombres = 1, muyjeres = (0

Prevalence of malnutrition and sarcopenia in a post-acute care
geriatric unit: Applying the new ESPEN definition and EWGSOP
criteria

D Sdnchez-Roddguer et al. [ Qinical Nutridon sooc (2006 ) 1 -6
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According to the NRS-2002 initial screening, 455 inpatients
(72%) were nutritionally-at-risk. For those that had screened posi-
tive, 260 (57.1%) and 55 participants (12.1%) were undernourished
according to PG-SCGA and to EDC, respectively.

Compared to PG-SCGA nutrition
status classification, the EDC revealed a sensitivity of 17.1% and a
specificity of 98 3% Positive and negative predictive values were
respectvely 89.1% and 58.9%.

ESPEN diagnostic criteria for malnutrition — A validation study in
hospitalized patients

RS Guerra of al f Chnical Nutdion sex (2006) 1-7
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CONCLUSIONES

 Faltan estudios comparativos con otros criterios
diagnosticos que nos indiguen si con esta nueva
definicion conseguimos diagnosticar correctamente a los
pacientes con desnutricion.

(JEs necesario validar los puntos de corte del indice de
masa libre de grasa con grupos mas amplios de corte.

(dDebe cuantificarse como afecta la pérdida de peso a
personas con IMC > 22 y si puede estar relacionado con
la desnutricion.
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ANALISIS MEDIANTE
= BIOIMPEDANCIA

@ BIOIMPEDANCIA es la resistencia que ofrece}

cuerpo al paso de una corriente eléctrica.

d Nos permite conocer el agua corporal total del
organismo.

d Mediante ecuaciones nos permite calcular la
composicion corporal.
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@ndiciones para la realizacion de la prueba:

O No beber grandes cantidades de agua antes del analisis.
O No realizar deporte 12 horas antes.
O No beber alcohol durante 24h.

30 minutos después de orinar.
Q No llevar ningun objeto metalico
O No realizar la prueba a

O Mujeres embarazadas

O Portadores de marcapasos

~

O Aconsejable realizar la prueba: 2-3 horas después de comer vy

/
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MediSystemProl

- 4 | )
4

Datos Personales Cormp. Corporal | Peso e Ingestal Otros Parémetrosl Fitnessl Informesl

Ficha Datos Sistema Ayuda

-Datos Antropométricos —

IMujer vl
Poblacién IAdu\To 'I
Complexion IMedia 'I

-4 Electrodos
Bioimpedancia

Leer Impedancia |

ST Tkhz  10khz  25khz

500 | f

Bikhz 75khz_ 10Dkhz 150khz
[so0 | | |

7_ Medidas de Biclmpedancia
Bateria Cargada O

. Equi
Pasos a sequir para leef || ="

Medir Impedancia

5. Cerrar la ventanay pulsar 'L
wentana de MediSystem P

6. Seleccionar el archivo del

180kHz  [GE44

Eead |4? anos 1. Pulsar "Medir Impedancias® .
Frecuencia Impedancia
Peso I57 kg 2 Pulsar 'Medir' en la nueva 1;;_2‘2 | Med Impedancia |
3. Esperar las 7 mediciones. 26 kHz 22;12 Datos del Individuo
Altura 150 cm 4 Pulsar'SaIvar'. Para ello de ?g t:: B0d.4 Calculos
del paciente v lafecha. i EEEE S alvar Medidas

S alir | Cancelarl

Frocesos realizados satisfactoriamente

Durante el procedimienta no pulsar oiras casillas,
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? Medidas Cartrem u
b aza Graza IET 158.6 Eq.
Maza Madra 573 % 304 kKqg
Agua Total |49 3= 28.1 K
Agua Extra Celular (299 = 126 kg
1 Agua Intracelular (27 1 = 15.5kKg
Bl |25 3

—

Metabolizrmo Bazal [1257 9 kcal/dia

Aceptar Cancelar
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P 0,474 4973

IMPEDANCIAS
4 electrodos
1khz  10Khz Eﬁhmm{hz 100khz =~ 150Khz Frecuencia
i 737 677 639 604 587 576 564 |mpedancia
Rb = 738475 EH#} 584 407 850 562915 53519 Resistencia
Xb | &1 58,690 , 152593 | 40,855 122075 | 91556 Reactancia

1388¢ 1228 932 Angulo de Fase
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Ecuacion de Kvle’”

MLG = - 4,104 + (0,518*H*/R,) +
(0,231%Peso) + (0,130%Xc) + (4,229%Sex0)

MLG en kg; Sexo: hombre = I: muyjer = 0; FF/R - Indice de
umpedancia= Altura (cnr¥)/Resistencia a S0 Hz en I’?‘ Feso en
kg Xe: Reactancia en ()

MLG= 48,84 kg
FFMI= MLG (kg)/altura? (m)= 48,84/1,50%= 21,7 kg/m?
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Fcuacion de Sunr®

— FEcuacion de Sun para hombres

MLG= - 10,678 + 0,652%(HYR_) +
0,26% (Peso) + 0,02%(R_)

MLG en kg; H2/R,; Indice de mmpedancia= Almra’ (cnr)/
Resistencia a 50 Hz en Olummos; K, Resistencia a 50 Hz em
ohmios; Feso en kg
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Fcuacion de Sunr®

— FEcuacion de Sun para myjeres

MLG= - 9,53 + 0,69%(H*R,,) + 0,17%(Peso)
+0,02*(R_)

50

MLG en kg H/R,, - Indice de mpedancia= Alra® (cn?)/
Resistencia a >0 Hz en Ohmios; K, Resistencia a 50 Hz em
ohmios; Feso en kg

MLG= 38,41 kg
FFMI= MLG (kg)/altura? (m)= 38,41/1,50%= 17,07 kg/m?




ANALISIS MEDIANTE
BIOIMPEDANCIA

Masa muscular esquelética

Se obtendra por la ecuacion de Janssen?:

SM mass (kg) = (Ht2/ R) x 0.401) + (gender x 3.825) + (age x -0.071) + 5.102
Where Ht is height in centimetres; R is BIA resistance in ohms; for gender, men = 1 and

women = 0; and age is in years.

SMM= 17,204 kg
SMMI= SMM (kg)/altura? (m)=17,204/1,50%= 7,64 kg/m?




CONCLUSIONES

Se necesitan mas estudios para confirmar la idoneidad de esta
nueva definicion.

Los parametros de IMC y FFMI pueden verse afectados por la
dificultad de tallaje y necesidad de formulas aproximativas.

El calculo del FFMI puede ofrecer una buena alternativa para
conocer déficits en la masa muscular de los individuos.

Puede ofrecer dificultades de aplicacion en pacientes
hospitalizados (dificultad para pesar a los pacientes).

Bioimpedancia es un método que puede utilizarse a pie de
cama, facilita conocimiento de la composicién corporal.






