
Cómo citar el artículo

Número completo

Más información del artículo

Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica Redalyc

Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso
abierto

Nutrición Hospitalaria
ISSN: 0212-1611
ISSN: 1699-5198

Grupo Arán

Álvarez-Hernández, Julia
Cribrado nutricional en aras de la eficiencia

Nutrición Hospitalaria, vol. 35, núm. 2, 2018, Marzo-Abril, pp. 249-251
Grupo Arán

DOI: https://doi.org/10.20960/nh.1927

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309258262001

https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=309258262001
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3092&numero=58262
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309258262001
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3092
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3092
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=309258262001


Nutrición
Hospitalaria

ISSN (electrónico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ  S.V.R. 318

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.1927

©Copyright 2018 SENPE y ©Arán Ediciones S.L. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

Las medidas de lucha contra la desnutrición relacionada con la enfermedad (DRE), propuestas e implementadas 
por los principales países de nuestro entorno, incorporan, como un pilar básico de la atención de los sujetos 
enfermos, la identificación de aquellos que pudieran estar desnutridos o en riesgo de desnutrición. De ahí la 
relevancia de considerar las herramientas de cribado nutricional. 

Si bien resulta casi una misión imposible definir la DRE, como se aprecia en las últimas publicaciones de con-
sensos de expertos de la European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) y la American Society 
for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) (1,2), existe un acuerdo unánime en que el cribado nutricional es 
el primer paso para el abordaje del paciente enfermo en riesgo nutricional. La complejidad del cuidado y trata-
miento integral del paciente en riesgo de desnutrición y desnutrido obliga a buscar herramientas eficientes que 
permitan identificar adecuadamente a los pacientes en riesgo, para optimizar la funcionalidad de los equipos 
asistenciales (3). 

En este punto nos podríamos preguntar si el cribado nutricional cumple los criterios de Frame y Carlson para 
ser definido como tal (4). Estos autores, hace más de 40 años, definieron las condiciones que debían cumplir 
las medidas preventivas para ser consideradas como un cribado. Estas eran: que la enfermedad buscada sea 
una causa común de morbimortalidad (enfermedad prevalente); que sea detectable en etapa presintomática; 
que, además, las pruebas diagnósticas deban ser efectivas y eficaces (sensibilidad y especificidad aceptables, 
sencillas y baratas) y que el tratamiento temprano sea mejor que en la etapa sintomática y, por supuesto, que el 
daño potencial de la intervención deba ser menor que en el tratamiento no precoz. 

Entendemos el cribado nutricional como un procedimiento estandarizado que permite identificar a los indivi-
duos desnutridos o con riesgo de desnutrición que se pueden beneficiar de un apropiado cuidado y tratamiento 
nutricional. Debe ser sencillo, válido, fiable, reproducible y práctico. Además, debe estar asociado a protocolos 
específicos de actuación y tener “precisión diagnóstica” que se expresa como sensibilidad, especificidad, valor 
predictivo positivo y valor predictivo negativo; en definitiva, debe ser eficiente.

La importancia del papel de las herramientas de cribado nutricional ha avanzado de la mano del conocimiento 
de la desnutrición y sus consecuencias. Desde que en 1936, un cirujano, Hiriam O Studley (5), llamara la atención 
a la comunidad científica acerca de cómo impacta la pérdida de peso en la evolución de los pacientes postqui-
rúrgicos con úlcera péptica, la evolución en el concepto de la DRE y los avances tecnológicos en su tratamiento 
se han venido desarrollando. 

En la actualidad, son más de 20.000 las referencias bibliográficas recogidas en PubMed relativas a “nutritional 
screening“. Aunque, probablemente los primeros cribados nutricionales descritos fueron los de Setzler en 1979 
y Potosnak en 1983, no fue hasta la publicación de la Valoración Subjetiva Global (VSG), en 1987 por Destky (6), 
cuando se comenzó a integrar el concepto de las herramientas de despistaje para identificar pacientes en riesgo 
nutricional y cuestionarios de evaluación nutricional estructurados. A partir del año 2000 se registra la mayor 
proliferación de publicaciones relativas a herramientas de cribado nutricional. 

Hay más de 70 herramientas descritas. El Comité de Expertos de ESPEN define como componentes fun-
damentales de un cribado nutricional: el índice de masa corporal; la pérdida de peso reciente involuntaria; la 
reducción de la ingesta y la gravedad de la enfermedad (7). Los métodos identificados como patrón oro para 
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e d i t o r i a l ESPEN son el Nutrition Risk Screening (NRS 2002) recomendando su utilización en el ámbito hospitalario. El 
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) de uso predominante en el ámbito comunitario y el Mini Nutritional 
Assessment Short Form (MNA-SF) de utilización en población geriátrica. La ASPEN, por su parte, apuesta por 
Valoración Subjetiva Global (VSG) y el Malnutrition Screening Tool (MST). A pesar de estas recomendaciones 
cuesta definir qué herramienta de cribado se ajusta más a los criterios que se establezcan como definitivos 
para determinar DRE. 

La selección de la herramienta de cribado nutricional en cada caso deberá responder a preguntas rela-
cionadas con la población a estudio (enfermedad relacionada, edad, etc.) o el objetivo del cribado, entre 
otras. Podríamos considerar dos objetivos del cribado. Por un lado, predecir la probabilidad de un pronóstico 
desfavorable debido a los factores nutricionales, y por otro identificar a los sujetos que pueden beneficiarse 
del tratamiento nutricional (8). 

Los estudios como el de Castro-Vega y cols. (9) validando un método de cribado nutricional como el MST, 
comparándolo con la Valoración Nutricional Completa y otros cribados nutricionales en distintos ámbitos sanita-
rios, publicado en este número de la revista Nutrición Hospitalaria, aportan luz para poder hacer una selección 
acertada. Este trabajo se presenta como un subanálisis del estudio sobre la prevalencia del riesgo de desnutrición 
y desnutrición establecida en población ambulatoria, institucionalizada y hospitalizada en un departamento de 
salud valenciano (10).

Los autores, con una adecuada metodología, han demostrado la utilidad del MST en el cribado nutricional en 
más de 800 pacientes ambulatorios, institucionalizados y hospitalizados y no solo en el paciente oncológico, 
colectivo para el que ya está validado el método. El MST diagnostica en este estudio más del 80% de los pacientes 
en riesgo nutricional con alta sensibilidad (69,4%) y especificidad (94,2%), así como una buena concordancia y 
validez respecto a la valoración nutricional completa. Su aportación en nuestro medio es muy interesante iden-
tificando los sujetos en riesgo nutricional y evitando los falsos positivos. Esta última circunstancia añade valor a 
esta herramienta ya que permite limitar la utilización de recursos (profesionales y tiempo), en pacientes que no 
son subsidiarios de un plan atención nutricional integral que incluye, como paso inmediato al cribado, realizar 
una valoración nutricional completa. 

Castro- Vega y cols. destacan también entre las bondades de este método, cuando se compara con el resto 
de los estudiados en esta publicación (MUST y MNA-SF), que ofrece la versatilidad de poder ser realizado por 
personal sanitario, el propio paciente o sus familiares, lo que evidentemente se aprecia como una ventaja sobre 
el resto de los estudiados. Este hecho y el de permitir evitar los falsos positivos, constituyen los aspectos de 
mayor interés, a nuestro juicio, en aras de la eficiencia nutricional.

La implantación de métodos de cribado nutricional en los distintos niveles asistenciales resulta ser uno de los 
pilares fundamentales de la lucha contra la DRE en Europa. Modelos como el holandés con el desarrollo del SNAQ 
(Screening Nutritional Assessment Questionary) en sus distintas variantes según nivel asistencial, o el británico 
con la creación del MUST aportando un interesante algoritmo de actuación encadenado a los resultados del 
mismo muestran, con sus buenos resultados, un modelo a imitar. 

En España, la Sociedad Española de Nutrición Parenteral (SENPE) junto a la Fundación Abbott lideran el 
movimiento Alianza Masnutridos (www.alianzamasnutridos.org). En su Plan de Lucha contra la DRE uno de los 
principios de su decálogo establece la necesidad de la realización de un cribado universal. El desarrollo de este 
movimiento, que arranca del Proyecto Masnutridos, ha potenciado la realización de estudios piloto en diferentes 
comunidades autónomas. La instauración de una metodología de cribado, escogida en cada centro según sus 
necesidades, ha permitido hacer una foto de nuestra realidad local y nacional, iniciar procedimientos de buenas 
prácticas e implementar medidas generales en las distintas comunidades autónomas que han podido evaluar el 
impacto de sus resultados.

Sin embargo, compartimos con distintos autores que existe una serie de factores que influyen negativamente, 
dificultando la implantación de métodos de cribado nutricional en los distintos ámbitos sanitarios. Entre ellos 
queremos destacar la falta de formación y sensibilidad de los profesionales sanitarios, en ocasiones provocado 
por el exceso de confianza de los equipos médicos y de enfermería en sus apreciaciones personales a la hora 
de valorar a los pacientes, asociado a una falta de rutina en la incorporación del registro de la medida de los 
resultados de los test estandarizados. 

Tampoco podemos olvidar la falta de recursos, especialmente el tiempo ante una importante sobrecarga 
asistencial y, en ocasiones, la disponibilidad de peso y tallímetro. 

Por último, uno de los principales factores limitantes de éxito en esta empresa estriba en la falta de una 
política claramente definida y la dificultad para identificar el método de cribado más adecuado. Por todo 
esto, la información de los estudios de validación de cribado nutricional, como el que se publica en este 
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e d i t o r i a lnúmero, añaden conocimiento, iluminan y facilitan la toma de decisiones en el abordaje integral del sujeto 
enfermo en riego de DRE.
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