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Resumen

Introduccion: En esta revision se profundiza en la utilidad de scores para el diagnéstico de riesgo
de desnutricion y desnutricidn hospitalaria en comparacion con la valoracion nutricional estandar
(medidas antropomeétricas). Se valorara la eficacia de los distintos scores comparando ventajas,
desventajas, especificidad, sensibilidad, valores predictivos positivos como negativos, y asi
determinar cuél de todos los scores ya existentes permite definir mayor eficacia o validez en una
poblacion representativa. Esta informacion puede ser muy valiosa y contribuir en la toma de
decisiones acerca de cual score seria mas til para ser aplicado en nuestro medio.

Método: se realiz6 una blsqueda y se seleccionaron 72 articulos especificos sobre el tema.
Conclusiones: Las herramientas de cribado nutricional son (tiles en la clinica para la deteccién
temprana de la desnutricion hospitalaria infantil. No se encontraron elementos que demuestren
superioridad de un score frente a otro, no obstante, se requieren mas estudios en este sentido, asi
como investigaciones de tipo prospectivo que impliquen la aplicacion de herramientas de cribado
nutricional en la poblacion pediatrica de Uruguay.

Palabras claves: children, STAMP, STRONGKkids, SGNA, PYMS, PNRS

Marco teorico

En el periodo gestacional y en la infancia una adecuada nutricion es clave para el desarrollo
cognitivo del individuo, siendo importante la influencia de factores ambientales y
socioeconémicos. ¢

Una adecuada nutricion durante la infancia temprana es esencial para alcanzar al maximo el
potencial genético del individuo. El cerebro humano alcanzar el 90% del tamafio adulto a los 6
afios, con un periodo critico de crecimiento en los 3 primeros afios de vida.®® El compromiso de
la nutricion puede determinar consecuencias negativas tales como: falla del crecimiento, deterioro
en el desarrollo inmunolégico, alteraciones psicoldgicas asociadas a déficit atencional, problemas
conductuales y comportamiento agresivo. Ademas, puede acompafiarse de alteraciones en la
microbiota intestinal, considerada en la actualidad un 6rgano mas, debido a las importantes
funciones que cumple en su hospedador. Se ha propuesto que la desnutricion infantil esta
estrechamente asociada a un estado cognitivo deficiente. ¢.567)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la desnutricion como una reduccion de aporte
de nutrientes que se manifiesta a través de las variables bajo peso para la talla y bajo peso para la
edad; las cuales influyen negativamente en el adecuado desarrollo bio-psico-motor de las
personas, comprometiendo principalmente a nifios entre los cero y cinco afios. ® La Sociedad

Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) la define como un desequilibrio entre el
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requerimiento de nutrientes y la ingesta resultando asi en un déficit acumulativo de energia,
proteinas o micronutrientes, de esta manera se afectaria negativamente el crecimiento y
desarrollo. ©

Datos de la Organizacion mundial de la Salud (OMS) revelan que 462 millones de personas en el
mundo padecen de insuficiencia ponderal, 52 millones de nifios menores a cinco afios presentan
emaciacion, 17 millones presentan emaciacion grave y 155 millones sufren retraso del
crecimiento. Su importancia radica en que aproximadamente 45% de las muertes en nifos
menores a cinco afios estan vinculadas con la desnutricion; afectando en su mayoria a los paises
en via de desarrollo, con bajos y medianos ingresos. 9 Segun el estudio “Factors affecting child
malnutrition in Ethiopia”, la mejoria del estado econémico de las madres generaba lo mismo en
la nutricion de los nifios cubriendo las necesidades basicas e influyendo positivamente en su
estado nutricional. @V La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), informa que mas de 2,5
millones de nifios en América Latina y el Caribe en edades que van desde los cero a treinta y seis
meses, presentan graves deficiencias de estatura y peso. 2

A nivel nacional La Encuesta Nacional de Salud, Nutricion y Desarrollo Infantil (ENDIS), brindd
informacion del estado nutricional de nifios menores de 4 afios entre febrero de 2012 y noviembre
de 2013. De los resultados arrojados por esta encuesta se aprecia la prevalencia de retraso de talla
de 4,7%, el bajo peso de 1,4% de nifios menores a un afio y la emaciacion en el 0,9% de los nifios
mayores a un afio. Los nifios menores a dos afios representan el grupo mas vulnerable. @2

La importancia del tema ha sido demostrada en la Gltima décadas por los numerosos estudios
sobre su prevalencia a nivel mundial con cifras que varian del 6,1% al 55,6%.4

En Uruguay un estudio publicado por Machado y Cols en 2006 mostr6 que el 25% de los nifios
hospitalizados en el centro de referencia del prestador pulblico presentaban desnutricion,
destacandose ademas un mayor nlmero de enfermedades crénicas y una mayor duracion de la
internacion hospitalaria en dicha poblacion en relacion a los nifios hospitalizados bien
nutridos. 9

En el &mbito hospitalario la desnutricion ocasiona importantes comorbilidades generando un
estado de inmunodepresion, aumento de las necesidades metabdlicas, mayor riesgo de
infecciones, retraso en los procesos regenerativos e incremento del nimero de complicaciones.
Existen diversos factores que exacerban este riesgo como son: el uso de farmacos que alteran la
ingesta y el metabolismo de nutrientes, la suspension de la via oral, largos periodos de ayuno y
aumento de los requerimientos y/o pérdidas. (1619

Las enfermedades cronicas no transmisibles como las cardiovasculares, renales y oncolégicas
también pueden determinar un efecto deletéreo en el estado nutricional durante episodios de

descompensaciones que requieran internacion. ¢20
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Por lo antes descrito, se han desarrollado distintas herramientas como son los cribados o tamizajes
nutricionales, con el fin de evaluar el riesgo de desnutricion al ingreso hospitalario, asi como
determinar la intervencion en el caso correspondiente. Es importante destacar que el cribado y la
valoracién nutricional son conceptos diferentes; el primero identifica los pacientes en riesgo; que
van a requerir una valoracion nutricional completa por un experto. (8

En la actualidad, no existe consenso acerca de cudl es el método ideal. Se recomienda la aplicacion
de una herramienta de cribado dentro de las primeras 24 horas a todos los pacientes que ingresan
al centro hospitalario. %)

A continuacion, se analizan las diferentes herramientas de cribado descritas en la literatura. En la

tabla 1 se muestran las diferentes herramientas de cribado y grupo etario que comprenden.

Screening Tool for Assessment of Malnutrition in Pediatrics (STAMP)

Tiene su origen en el Reino Unido donde fue disefiado especificamente para ser aplicada por
miembros de un equipo multidisciplinario. Se basa en la evaluacion de tres pilares: diagnostico
clinico, medidas antropométricas e ingesta nutricional. 122

Se adjunta score en anexo 1.

Constituyen los criterios de inclusién pacientes ingresados en sector de cuidados moderados
pediatricos con un rango etario entre un mes y quince afios con una estadia media hospitalaria
menor de 24 horas. (182123:24.25)

Son considerados criterios de exclusién pacientes que no se encuentren internados. ?®)

Los items que lo conforman son evaluados con un puntaje de uno a tres.

I Si la enfermedad al ingreso tiene implicancias nutricionales.
Dentro de las patologias con mayor probabilidad de tener afectacion del estado nutricional se
destaca: enfermedad del tracto gastrointestinal, diarrea con alta tasa, quemaduras y traumatismos
graves, enfermedad Inflamatoria intestinal, fibrosis quistica, disfagia, hepatopatia, cirugia mayor
digestiva, alergias severas, intolerancia a alimentos, procesos oncoldgicos en tratamiento activo

o no, insuficiencia renal, errores innatos del metabolismo, cardiopatia grave y sepsis. (182327

Se puntuaré:
1. Ausencia de implicaciones nutricionales.
2. Posible relacion causal

3. Laenfermedad del paciente tiene implicancias en la nutricion.
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. Aporte nutricional en los dias previos. Deben evaluarse cambios en el apetito
e ingesta oral.
II. Las diferencias entre percentiles de peso, talla e IMC de acuerdo a laedad y
sexo del paciente segun tablas de referencia.
Una vez finalizada la aplicacion del score aquellos pacientes catalogados con riesgo alto de
desnutricion (mayor o igual a 4 puntos) van a ser valorados por un nutricionista para tomar
medidas con fin de disminuir el riesgo nutricional en estos pacientes. Los catalogados con riesgo
moderado (2-3 puntos) deberan ser evaluados desde el punto de vista nutricional por médico
pediatra durante la internacion y deberan ser reevaluados nuevamente con la herramienta STAMP
en los proximos tres dias. Al finalizar los pacientes que fueron catalogados con bajo riesgo van a
necesitar ser valorados nuevamente con STAMP semanalmente durante la internacion si la misma

se prolonga. 48

Screening Tool for Risk On Nutritional Status and Growth (STRONGKidS)
Fue desarrollado por Hulst et al., un grupo de investigadores holandeses en 2010. La evaluacion
para su aplicacion fue realizada en 44 hospitales de segundo y tercer nivel de este pais, en nifios
de un mes a dieciocho afios de edad. Inicialmente fue disefiado para ser utilizado por pediatras,
sin embargo, actualmente es aplicado también por personal de enfermeria. La aplicacion del score
debe realizarse dentro de las primeras 24 horas de ingreso hospitalario. El tiempo promedio de
aplicacion es de 2 a 5 minutos debido a que no incluye medidas antropomeétricas. ?8-32Los criterios
de exclusion del score son lactantes menores de 1 mes, prematuros y nifios ingresados en unidades
de cuidados intensivos. G0
Se basa en cuatro items:

1- Presencia de enfermedad con alto riesgo de desnutricion o cirugia mayor planificada.

2- Evaluacion clinica subjetiva.

3- Ingesta de alimentos y presencia de vomitos o diarrea.

4- Pérdida de peso reciente o deficiencia en la ganancia de peso.
Luego de aplicar el score el riesgo de desnutricion del paciente es definido por la suma de
puntuaciones con un minimo de 0 y un méaximo de 5 puntos. Teniendo en cuenta esta calificacién
se los cataloga en tres grupos: “bajo” (0 puntos), “moderado” (1-3 puntos), o “alto” (4 o 5 puntos).

En el anexo 2 se presenta el cuestionario de STRONGKids, (29:33:34:35.36)
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Subjective Global Nutritional Assessment (SGNA)
El score Subjective Global Assessment (SGA) fue descrito en 1982 por Baker et al. ¢7)
Su objetivo era responder a la necesidad de un método de evaluacion nutricional que pudiera ser
considerado Gold Standard para identificar pacientes desnutridos. 839 Denominado
posteriormente SGNA para su uso pediatrico. 849 Se adjunta cuestionario en anexo 3.
En 1987, Detsky et al. estandariz6 este método en dos partes: (3840

e Historia clinica, que contempla caracteristicas especificas de esta, con un enfoque

nutricional.
e Examen fisico centrado en la nutricién, para detectar signos de ingesta inadecuada de
energia y/o proteinas.
En 2015 Carniel et al planted que las medidas antropométricas de referencia sean las curvas de
crecimiento de la OMS correspondiente al rango etario y su aplicacion no exceda las 72 horas
post ingreso hospitalario de cada nifio entre treinta dias de vida y diecisiete afios de edad. 442
Para realizar el score SGNA se toman en cuenta los componentes subjetivos que surgen de la
anamnesis como son habitos alimenticios tanto del hogar como del propio nifio, apuntando a
conocer la cantidad de veces que come en el dia, el tamafio de las porciones, que tipo de liquidos
y alimentos suele ingerir, y brevemente un ejemplo de un dia tipico alimenticio, en caso de
lactantes se debe indagar frecuencia, uso de complemento o preparaciones y la composicion de
los mismos, la pérdida de peso en las Gltimas dos semanas y seis meses previos, los sintomas
intestinales y datos de su enfermedad o motivo que lo llevo a la internacion. En el examen fisico
del nifio se evalla pérdida de tejido subcutaneo, pérdida de masa muscular, edema maleolar,
edema sacro y ascitis. (849
En base a esto el observador los clasifica en:
A. Bien nutrido
B. Moderadamente (con sospechas) desnutrido

C. Desnutrido grave

Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)
Fue desarrollado y aplicado en el Royal Hospital for Sick Children en Yorkhill, Glasgow. Esta
herramienta se cre6 en base a las guias elaboradas por la Sociedad Europea de Nutricion Clinica
y Metabolismo (ESPEN). ¢3)
Dicho score se utiliza en nifios entre un mes y dieciséis afios. “4
Evalua predictores de desnutricién mediante cuatro pasos:

1- indice de masa corporal (IMC).

2- Historial de pérdida de peso reciente.
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3- Cambio reciente en la ingesta nutricional.

4- Efecto previsto de la condicion médica actual sobre el estado nutricional del paciente.
Cada paso lleva un rango de 0 a 2 puntos donde el resultado final refleja el riesgo de desnutricién
del paciente. Una puntuacion 0 indica riesgo bajo, 1 indica riesgo medio y 2 0 mas, riesgo alto.
(434546) Se incluyen a todos los pacientes entre un mes y dieciséis afios de edad. 244447

Se adjunta score en anexo 4.

Pediatric Nutritional Risk Score (PNRS)
Fue creado y disefiado por Sermet-Gaudelus y cols para catalogar a nifios entre un mes de vida
hasta los dieciocho afios con riesgo de afectacion de la nutricion y proporcionar suficiente apoyo
durante la estancia hospitalaria. 849
Su aplicacion lleva entre 10 — 15 minutos debido a que no utiliza medidas antropométricas. %51
Este score emplea tres parametros (4952

1- Patologias que presenta el nifio

2- Dolor

3- Ingesta de alimentos
Al momento de realizarlo las patologias seran catalogadas como: leves, moderadas o severas. Las
grado 1 (leve) son aqguellas que involucran un estrés menor como son el ingreso para
procedimientos diagnoésticos, infecciones menores que no requieren hospitalizacion o cirugias
ambulatorias. El grado 2 (moderado) se relaciona con condiciones de estrés moderado como
infecciones severas pero no amenazantes para la vida o enfermedad inflamatoria intestinal. El
grado 3 (severo) abarca patologias que conllevan un estrés severo para el paciente como son
SIDA, enfermedades malignas, sepsis, cirugias mayores, politraumatismos, deterioro de
enfermedades cronicas y depresién mayor. 2
El dolor fue evaluado a través de la escala visual analdgica con una puntuacion del 0 al 10, siendo
0 la ausencia del mismo y 10 el peor dolor que imagina en su vida, punto de corte para dolor de
4. (52)
Para el pardmetro alimentacion el investigador recaba informacion sobre un dia alimenticio del
nifio y se compara con la ingesta en las Gltimas 24 horas. 2
Se adjunta en anexo 5 el score.

Tabla 1. Herramientas principales de cribado.

STAMP®Y Pacientes pediatricos de 1 mes a 15 afios de edad.
STRONGKkids®? Pacientes pediatricos de 1 mes a 18 afios
SGNA®Y Pacientes pediatricos de 1 mes a 17,9 afios
PYMS®#4 Pacientes pediatricos de 1 mes a 16 afios
PNRS®*) Pacientes pediatricos de 1 mes a 18 afios
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Objetivos

El objetivo general planteado fue evaluar la utilidad clinica de la aplicacion de scores
nutricionales en nifios hospitalizados mayores de 1 mes.

Nuestros objetivos especificos fueron: comparar la capacidad diagnostica de los diferentes scores
disponibles, determinar la aplicabilidad de los scores en nuestro medio, valorar la capacidad de
los scores de evaluar el riesgo de afectacion del estado nutricional durante la estancia hospitalaria,
conocer los beneficios de la aplicacion temprana de los scores y la relacién con la incidencia de

malnutricion en los nifios hospitalizados.

Metodologia
Se realizo una revision narrativa. El procedimiento fue dividido en 3 etapas:

1. Busqueda bibliografica

2. Sistematizacion de datos

3. Eleccion del articulo y analisis primario
En la primera etapa se obtuvo una lista de articulos buscando en los distintos motores de
busqueda: PubMed, Timbo, Scielo. Incluyendo las palabras claves en inglés como Nutritional
state, Child malnutrition hospitalized, Score, Consequences, Pediatrics, Risk children
hospitalized. Los filtros utilizados fueron articulos publicados en los ultimos 10 afios, review,
systematic Review, ensayos clinicos y meta analisis. Se excluyeron los trabajos con pacientes
ambulatorios y los que incluyeron nifios menores de 1 mes.
Los articulos arrojados con los términos de busqueda fueron evaluados con la lectura de los
titulos, resumen o abstract. Se hizo de seleccidn de aquellos articulos que fueron relevantes para
objetivo de la investigacion.
Los articulos seleccionados fueron revisados con mayor profundidad mediante una lectura
completa. Se efectud la seleccion y recuperacion de citas de los articulos que mencionan los
diferentes scores de manera individual, para asi realizar una revision critica de estos y concluir
cuales serian los scores gque podrian ser aplicados con mayor rendimiento a nuestra poblacion

objetivo.

Resultados

Capacidad diagnostica

STAMP

De la basqueda inicial se seleccionaron 7 articulos cientificos que valoran la capacidad

diagnostica de este score.
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Al comparar STAMP con la evaluacidon nutricional completa, considerada Gold Standard hasta el
momento, arrojé una sensibilidad de 70 - 95% en diferentes estudios (Tabla 2). (235354

Sin embargo, la especificidad es muy baja entre 11 - 20% lo que implica que un bajo porcentaje
de quienes fueron clasificados en el grupo de riesgo estaban realmente desnutridos. 254554

En el articulo “Risks of undernutrition and malnutrition in hospitalized pediatric patients with
spinal cord injury” se compara dicho escore con la valoracion nutricional completa arrojando
resultados de sensibilidad 100% y especificidad 73.3% con VPP 65.2% y VPN 100% para
STAMP. 9

En el estudio “Use of standardized body composition measurements and malnutrition screening
tools to detect malnutrition risk and predict clinical outcomes in children with chronic conditions”
compard las herramientas STAMP, PYMS y STRONGKids encontrando que la capacidad de
detectar a los pacientes con alto riesgo de desnutricion fue 35,5% utilizando STAMP, 25,0%
PYMS vy 18,4% STRONGKids. Podemos inferir que se puede aplicar este score como una forma
alternativa para valorar el estado nutricional y dado el VPN de 100% esto permite en principio

descartar desnutricién cuando el resultado del test es negativo. ¢©

STRONGKkids

Se seleccionaron 11 articulos cientificos que valoran la capacidad diagndstica de este score.

La sensibilidad de STRONGKkids al compararlo con el Gold standard fue entre 78 — 90% (Tabla
2). 2333) Por otra parte, su especificidad es moderada, ubicandose entre 35 — 50%. 7-59

Tiene un alto VPN 70 -80% lo que deja en evidencia la alta probabilidad de no tener riesgo de
desnutricion si el resultado del score es negativo (puntuacion 0). G133

Si bien tiene un alto valor predictivo negativo, fallaria en identificar un porcentaje alto de nifios
con riesgo nutricional. 3334

En los estudios “Application of a score system to evaluate the risk of malnutrition in a mdltiple
hospital setting” realizado en Napoles, Italia y “Comparison of four nutritional screening tools
for Korean hospitalized children” realizado en Yangsan, Corea del Sur los investigadores
compraron STRONGKids con PYMS y STAMP observando al terminar el estudio que
STRONGKids fue la mejor herramienta para reconocer nifios con riesgo de desnutricién moderado
a alto. (2339

El estudio “STRONGkids for pediatric nutritional risk screening in Brazil: a validation study”
dividio el riesgo de desnutricion en cronica y aguda segun la sensibilidad del score STRONGKids,
llegando a la conclusion que este tiene una sensibilidad de 89% para valorar el riesgo de

desnutricion crénica y de 71% para desnutricién aguda. ¢®
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En relacion a las limitantes del score que encontraron los investigadores en sus articulos aparece
el hecho de que la puntuacién de STRONGKkids no incluye ninguna evaluacion objetiva y presenta

una baja sensibilidad para detectar pacientes con bajo riesgo de desnutricion. (313260

SGNA

Fueron seleccionados 5 articulos que valoran la capacidad diagnostica de este score.

A partir del estudio transversal “Validation of the Subjective Global Nutrition Assessment
(SGNA) and Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics (STAMP) to
Identify Malnutrition in Hospitalized Malaysian Children” que se aplicd en 82 nifios (52 nifios y
30 nifias) entre uno y siete afios de edad se concluye que SGNA tiene una sensibilidad y
especificidad de 63,16% y 70,45% respectivamente. )

En la categoria desnutricion moderada o grave demostraron una buena sensibilidad (82%) y
especificidad (72%) para la prediccion de malos resultados tales como infecciones
intrahospitalarias que alteren el pronéstico del nifio, siendo un score predictor de morbilidad y
mortalidad. (61

Como meétodo cualitativo, tiene baja sensibilidad para alteraciones nutricionales durante la
hospitalizacion y por lo tanto no se usa en el seguimiento de los pacientes una vez ingresados.
Entre sus limitantes se encuentra no diferencia nifios normo peso de aquellos con
sobrepeso/obesidad, como es propuesto por la OMS, lo que tiene implicancias tanto en las
enfermedades cronicas no transmisibles como también en los resultados clinicos negativos
durante la hospitalizacion. 4%

En el articulo “How to Perform Subjective Global Nutritional Assessment in Children” otras
limitantes que encontraron fue la dificultad en la evaluacién de la pérdida de masa muscular en
nifios con sobrepeso y/u obesidad y la dificultad en detectar edemas minimos en los nifios a los

cuales se les aplico el score. 49

PYMS

6 articulos cientificos fueron elegidos para comprar capacidad diagnostica de este score.

Segtn el estudio “The Pediatric Yorkhill Malnutrition Score Is a Reliable Malnutrition Screening
Tool” la sensibilidad para PYMS fue de 95,32% mientras que la especificidad fue de 76,9%
(Tabla 2). Dicho articulo ademas compard las sensibilidades de las deméas herramientas de
deteccion de desnutricion demostrando que STRONGKids poseia una sensibilidad de 100% pero
con una especificidad de 7,7% mientras que para STAMP la sensibilidad fue de 100% y su
especificidad de 11,54%. En Reino Unido PYMS demostr6 tener mayor especificidad que las

otras herramientas. 43
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A través del estudio “Comparison of four nutritional screening tools for Korean hospitalized
Children” se determind la precision de diagndstico de cada herramienta en la exploracion
nutricional, PYMS y STAMP fueron los que tuvieron mayor sensibilidad, 87,8% y 77,6%
respectivamente, en comparacion con PNRS y STRONGKids. Como limitantes se puede destacar
que en dicho estudio el rango etario estudiado por los investigadores, de los 599 nifios estudiados
la media para la edad fue de 6,6 +/- 5,5 afios por cual se dejara un gran volumen de nifios (mayores
de 12 afios) fuera de la investigacion. ?®

En el estudio “Malnutrition risk in hospitalized children: use of 3 screening tools in a large
European population” se realizé una comparacion en pares donde se detectd un acuerdo del 55%
para STAMP y PYMSy un acuerdo del 58% entre STRONGKids y PYMS. Dentro de los
elementos a destacar de esta investigacion es el nimero de pacientes siendo esta una muestra muy
representativa (n= 2567) de 14 hospitales de 12 paises europeos diferentes, también dentro de los
puntos positivos se destaca que cada herramienta de cribado nutricional fue comparada con la
valoracién antropométrica. Entre PYMS y STAMP se destaca que ambos utilizan medidas

antropométricas. (62

PNRS

Fue la herramienta de cribado donde menos articulos cientificos se encontraron para analizar la
capacidad diagnostica, solo tres investigaciones hablaban sobre la misma. En la tabla 2 se muestra
la sensibilidad y especificidad para PNRS.

En el articulo “Accuracy of Modified Simple Pediatric Nutritional Risk Score to Detect In-
Hospital Malnutrition” la sensibilidad del PNRS frente a las medidas antropométricas es del 79%
con una especificidad del mismo de 71%.©%

En el estudio “Validity and reliability analysis of the Turkish version of pediatric nutritional risk
score scale” la especificidad del PNRS fue del 82,1% y su sensibilidad del 77,8%; VPN 92,0%
mientras que el VPP 58,3%, observandose en el mismo una buena concordancia entre los distintos
profesionales que lo aplican. 9

En el articulo “Screening for nutritional risk in hospitalized children: comparison of two
instruments” se distingue una buena aceptacion por parte de los nifios y padres para participar del
mismo y la congruencia entre las respuestas obtenidas para aplicar el score. Como limitacion
encontramos la diversidad de patologias que presentaban los nifios que fueron estudiados, las

escasas publicaciones cientificas y trabajos sobre esta herramienta de cribado. ¢

Pagina | 11



Tabla 2. Caracterizacion de articulos segun sensibilidad y especificidad de las
herramientas de cribado nutricional.

Malnutrition in
Paediatrics:
Stationary
Screening &
Follow-up.®4

A four-stage
evaluation of the
Paediatric
Yorkhill
Malnutrition
Score in a tertiary
paediatric
hospital and a
district general
hospital. “5)
Screening for
Pediatric
Malnutrition at
Hospital
Admission:
Which Screening
Tool Is Best?64
STRONGKids:
predictive
validation in
Brazilian
children. G
Validation of the
Subjective Global
Nutrition
Assessment
(SGNA) and
Screening Tool
for the
Assessment of
Malnutrition in
Paediatrics
(STAMP) to
Identify
Malnutrition in
Hospitalized
Malaysian
Children.

Werner y
cols.

Gerasimidi
sy cols.

Carter y
cols.

Gouveia y
cols.

Shu Hwa

Ong y cols.

STAMP

STAMP

STRON
Gkids

STRON
Gkids

SGNA

Nueva
York

Reino
Unido

Canada

Brasil

Malasia

96.43 % 17.07 %
81% 78%
89% 35%
78% 38,8%
82% 72%

(Continua en la pagina siguiente)
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Tabla 2 (Cont). Caracterizacion de articulos segun sensibilidad y especificidad de
las herramientas de cribado nutricional.

The Pediatric

Yorkhill

Malnutrition Nur Eni PYMS  Indonesia 95,32% 76,9%
Score Isa y cols.

Reliable

Malnutrition

Screening Tool.

@3)

Comparison of

four nutritional

screening tools  Joo Lee  PYMS Corea 87,8% 77,6%
for Korean y cols

hospitalized

Children.?®

Accuracy of

Modified

Simple

Pediatric Nesal y PNRS  Indonesia 79% 71%
Nutritional cols.

Risk Score to

Detect in

Hospital

Malnutrition.

(63)

Validity and

reliability Tascy PNRS Turquia 77% 81%
analysis of the cols.

Turkish version

of pediatric

nutritional risk

score sacle.“9)

Conveniencia de aplicacion

En relacion a STAMP es una ventaja el hecho de que no requiere capacitacion previa para su
utilizacion y tiene un disefio que permite su reproductibilidad de manera rapida y facil entre
personal experto y no experto. (254465

En la investigacion “Influencia del estado nutricional en la evolucion clinica del nifo
hospitalizado” sin embargo concluyen que la previa capacitacion del personal de salud genera
mejores resultados al momento de recolectar los datos. ®

Como limitantes destacamos elementos de subjetividad claramente apreciables en el item 1y 2,
solo el 3 permite una valoracién objetiva basada en medidas antropométricas como son peso y

talla segln valores establecidos, lo que influye en el aumento de la sensibilidad de STAMP. (2565
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Ademas del tiempo para su aplicacion que es de aproximadamente 10 a 15 minutos, por lo cual
en la practica clinica diaria esto podria resultar excesivo para evaluar un gran nimero de pacientes
internados. (%)

STRONGKIds tiene como ventaja su estructura simple, no invasiva, de facil aplicacion en
cualquier entorno hospitalario, incluso en condiciones precarias. Es un score que se puede utilizar
en una gran franja etaria dado que esta disefiado para pacientes pediatricos de un mes a dieciocho
afios que ademas puede ser aplicado por personal de salud no médico. (335966)

En el estudio “The STRONGKkids nutritional risk screening tool can be used by paediatric nurses
to identify hospitalised children at risk” realizado en un hospital pediatrico de Nueva Zelanda se
compar6 la aplicabilidad del score por médicos pediatras y por personal de enfermeria, los
investigadores concluyeron que ambos profesionales reconocieron con éxito e igual proporcion
los nifios con bajo, moderado y alto riesgo de desnutricion. Ademas el 80% del personal de
enfermeria entrevistado refirié que la herramienta era facil de entender, rapida de usar y no
interfiere con otras actividades de su trabajo, por lo que es una herramienta adecuada y factible
para su aplicacion. (067

Como principal limitante no incluye evaluacion objetiva como son las medidas
antropométricas. 239

SGNA es muy utilizado, simple, no invasivo, requiere pocos minutos para su aplicacién, se puede
realizar al lado de la cama del paciente por cualquier profesional de la salud capacitado para el
mismo y es capaz de identificar a los pacientes con mayor riesgo nutricional, permitiendo
conducir una dieta adecuada para el mismo y contribuir en su prognosis hospitalaria. ®® La
ESPEN lo recomienda como una herramienta de valoracién aceptable y es ampliamente utilizada
tanto en el campo quirGrgico como en los pacientes hospitalizados. ¢4

Debido a la subjetividad del método, su precision depende del juicio clinico y la experiencia del
observador en poder detectar cambios nutricionales y considerar requerimientos, circunstancias,
interacciones y factores que influyen en la progresion o regresion de complicaciones asociadas a
la nutricion, (868

PYMS es facil de aplicar, requiere poco tiempo y puede ser realizado por médicos y/o personal
de enfermeria. 3

En el articulo “The Pediatric Yorkhill Malnutrition Score Is a Reliable Malnutrition Screening
Tool” que compara el PYMS con STAMP se logré identificar que estos comparten dentro de su
evaluacién las medidas antropométricas como peso, altura y el célculo del indice de masa

corporal. ¢3)
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PNRS presentd una leve concordancia con el Gold standard y su revaloracion 48 horas después
ayudo a identificar el grupo de mayor riesgo. 48

Sin embargo, antes de sugerir su aplicacion como herramienta de cribado debemos tener en
cuenta otros aspectos, entre estos destacamos el desempefio del personal de salud y la carga de
trabajo del mismo. (%:52)

Su debilidad es que no identifica la malnutricion previa y no ha demostrado relacion con una
peor evolucién clinica ni tampoco con la prediccion de futuros eventos adversos que se puedan
presentar. (4450

En la tabla 3 presentamos la comparacion entre las diferentes herramientas de cribado de acuerdo

a la bibliografia analizada.

Tabla 3. Comparacion de los principales datos a tener en cuenta para aplicacion de las

diversas herramientas de cribado.

STAMP Entre 10-15 Equipo No No, por el alto porcentaje
minutos.“4  multidisciplinario. 2V de falsos positivos.®

STRONGKids 2 a 5 Pediatraypersonalde No No debido a la falta de
minutos.C®®  enfermeria. 28 evaluacion objetiva. ¢?

SGNA El doble de Personal de salud No No por ser un método
tiempo que entrenado para el cualitativo. “9)

STAMP®)  mismo. 8

PYMS Pocos Pediatray personal de No Si, por ser una herramienta

minutos.®®  enfermeria. %) objetiva y rapida. 62

Entre 10-15 Personal de salud en Si a las 48 Si, dado que monitoriza la
PNRS minutos. ®®  general. 9 horas. (48 ingesta  durante  las

primeras 48 horas. “®

Aplicacion en Uruguay
El alto porcentaje de falsos positivos lo hace util para realizar una primera evaluacion y poder

identificar quienes tienen alto riesgo y requieran una evaluacién mas exhaustiva. 2>
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Creemos que STAMP no es el mas aplicable en nuestro medio teniendo en cuenta que se requiere
un tiempo prolongado para su aplicacion a pesar que comparaciones realizadas entre personal
experto y no experto arrojaron buenos resultados, con un perfil similar al definir el grupo de riesgo
de desnutricion y la identificacion de pacientes que ya la presentaban al ingreso. (255669
STRONGKids es un score con probabilidades de ser aplicado en Uruguay por su validacién en
varios paises tanto desarrollados como no desarrollados que han hecho estudios con muestras
representativas para aplicarlo en su poblacion como en el caso de Espafia, Brasil, Bélgica, Corea
y México. Ademas es una herramienta rapida y facil de usar con un tiempo promedio de aplicacion
de 3 - 5 minutos, que puede ser ademas aplicado por personal de enfermeria entrenado para que
pueda realizarlo. (28:29.3359.70.71)

SGNA es un score que por su facil realizacion y conforme la validacion en revisiones sistematicas
y estudios realizados en hospitales de tercer nivel como en el caso del articulo “Validation of a
subjective global assessment questionnaire for children and adolescents for usein Brazil” que lo
recomienda al score para su aplicacion en la poblacion pediétrica de Brasil, creemos que no solo
sea reproducible en Uruguay sino también beneficioso para los pacientes y el sistema de
SalUd.(41’42’61)

Con respecto a PYMS, este cuenta con la ventaja del poco tiempo que le insume al personal tanto
médico como de enfermeria su aplicacion. %)

PNRS cuenta con pocos estudios en hospitales de tercer nivel para analizar. Se encuentra validada
para la poblacion francesa pero no consideramos que sea de primera linea considerar su aplicacién

en Uruguay. (625365

Discusion

En la bibliografia analizada aparece una gran variedad de informacion sobre las diferentes
herramientas de cribado. Encontrandose diversas fortalezas y debilidades de los destinos scores,
especialmente en relacion al tiempo de realizacion, la composicion de cada uno, qué personas
pueden aplicarlos y las ventajas y desventajas de los mismos.

Al comparar el tiempo de aplicacion de STAMP con STRONGkids podemos observar que el
primero tiene un tiempo de aproximadamente 10 a 15 minutos que puede considerarse en la
practica diaria excesivo dado el gran volumen de pacientes en el ambito hospitalario. (6%

Por otro lado STRONGKkids tiene un tiempo de aplicacion promedio de empleo de 3 a 5 minutos.
SGNA requiere casi el doble de tiempo que STAMP por ser un método que requiere mayor

complejidad en la técnica y esto le otorga mayor sensibilidad a la herramienta. (25.28.29.33.59)
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PNRS por su parte se evalUa al ingreso y luego requiere una segunda evaluacion a las 48 horas de
estadia hospitalaria debido a que se debe monitorizar la ingesta durante 48 horas. Esto puede ser
considerado una ventaja ya que el mismo se puede reutilizar. 8

En relacion a la composicion de los scores STRONGKids, PNRS y STAMP son herramientas de
cribado nutricional subjetivas ya que se basan en preguntas realizadas al nifio y/o familiares, no
utilizan medidas antropométricas y tampoco se le realiza el examen fisico al paciente. (18295
Esto ha sido visto como una desventaja para los investigadores Moreno y cols. Para el caso de
STAMP consideran gue genera una limitante a la hora de evaluar los items 1y 2 del score (anexo
1)©

En contraposicion PYMS tiene un componente objetivo dado que realiza el calculo del IMC, y
por otra parte SGNA es el més objetivo de las cinco herramientas debido a que se debe realizar
ademas de la historia clinica, un examen fisico completo. “43)

En ninguna de estas herramientas de cribado se debe permitir que el paciente y/o familiares
respondan a las preguntas sin un integrante del equipo de salud presente, para que la correlacion
de datos se obtenga de manera imparcial y objetiva. PNRS es la Gnica herramienta que se puede
aplicar por cualquier miembro del personal de salud pero las demas no. ¢

STRONGKids y PYMS en particular pueden ser aplicados tanto por pediatras como por personal
de enfermeria, sin embargo la capacitacion previa de los mismos mostré mejores resultados en el
caso de PYMS, (3031:43:49)

STAMP debe ser aplicado por un equipo multidisciplinario debido a que fue creado para ser
realizado por los mismos y hasta el momento no hay suficiente evidencia de poder ser llevado a
cabo por un solo integrante del personal de salud. Y

Por otra parte para poder llevar a la practica la herramienta de cribado SGNA se debe tener un
equipo de salud entrenado para realizarla ya que se necesita conocimiento acerca de los
percentiles de peso y talla segun la edad del paciente. ?®

Acerca de la aplicabilidad STAMP tiene una alta proporcion de falsos positivos, esto es una
ventaja porque se puede utilizar para una valoracién rapida inicial y va a poder dividir a los
pacientes con alto riesgo de los de bajo riesgo. Después va a ser necesario aplicar otra técnica mas
especifica para evaluar detalladamente el riesgo.

Un punto a favor y en comin de STAMP Y PNRS es que ambas herramientas tienen buena
concordancia entre personal experto y no experto a la hora de aplicarlo en pacientes. 4449
STRONGKkids tiene como ventaja el hecho de que al ser una herramienta de cribado nutricional
gue consiste en realizar cuatro preguntas dicotdmicas (respuesta si 0 no), es de facil aplicacion en
cualquier institucion de salud ya sea a nivel de policlinicas periféricas como hospitales en una

evaluacion primaria del paciente para discernir nifios con elevado riesgo versus bajo riesgo de
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desnutricion; sin embargo dada su ausencia de valoracion objetiva se requiere utilizar luego otra
herramienta de cribado mas especifica como son PYMS Y SGNA, (3341,59,62,66)

Asimismo, si bien SGNA tiene como ventaja que es un método objetivo, su precision al momento
de hallar cambios nutricionales depende del juicio clinico y la experiencia del personal de salud
que lo aplica. (414261

Frente al rendimiento de aplicar estas herramientas de cribado de forma temprana los distintos
investigadores encontraron como punto en comun que es beneficioso dado que permiten tomar
acciones de manera inmediata reduciendo largas estadias hospitalarias, complicaciones y gastos

sanitarios. (44:48.59)

Conclusiones

Las herramientas de cribado nutricional son (tiles en la clinica para la deteccion temprana de la
desnutricion hospitalaria infantil. No se encontraron elementos que demuestren superioridad de
un score frente a otro, por la falta de estudios cientificos publicados que los comparen a
aplicandolos en una poblacién de caracteristicas epidemiolégicas similares a Uruguay. “3)

Se destacan los beneficios de la aplicacion temprana de las herramientas dentro de las primeras
24 hs del ingreso hospitalario. (28:29:30.:313255354)

Es necesario profundizar en la investigacion respecto a la aplicabilidad en nuestro medio de las
herramientas de cribado nutricional. Se recomienda hacer estudios de la utilidad de los diferentes
scores aplicandolos en distintos centros de salud del Uruguay, para encontrar cual puede llegar a
ser el de mejor aplicabilidad en nuestra poblacién pediatrica. Son necesarios ademas posteriores

estudios de validacion.
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Anexos

Anexo 1. Herramienta de cribado STAMP &2

Paso 1: Diagnostico Paso 2: Aporte nutricional Paso 3: Peso y altura

Use las tablas de
referencia rapida de
percentiles de la
paginaweb o una

¢Tiene el nifio tabla de crecimiento
un diagnostico ¢Cudl es el para determinar
con Puntuacion aporte Puntuacion cuantas columnas o Puntuacion
consecuencias nutricional del percentiles hay de
nutricionales? nifno? diferencia entre altura

y peso reales y la
alturay peso que
viene determinada en
las tablas.

>3 percentiles/ 23

Sin duda 3 Ninguno 3 columnas de diferencia 3
alguna (o peso < 2° percentil.
Ha disminuido >2 percentiles/ =2
Posiblemente 2 recientemente/ 2 columnas de diferencia. 2
Deficiente
Sin cambios/ 0 a 1 percentiles/
No 0 Bueno 0 columnas de diferencia. 1

Obtencion del grupo de riesgo segin STAMP®2)
Paso 4: Riesgo global de desnutricion
Sume la puntuacion de los pasos 1 — 3 para calcular el riesgo global Puntuacién

de desnutricion.

Riesgo elevado 24
Riesgo intermedio 2-3
Riesgo bajo 0-1
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Anexo 2. Herramienta de cribado STRONGKkids G9

Nombre: Edad: Fechaingreso: / /
Sexo: | Fecha de nacimiento: / / Expediente: Cama:
Diagnostico(s): Servicio:

Complete al ingreso y una vez a la semana a partir de entonces (nifios con edades comprendidas entre 1 mes y 18 afios).

Maque la opcién que apligue en cada seccidn, al final sume los puntos obtenidos y seleccione el riesgo seqin el puntaje total.

El profesional de la salud debe responder a lo siguiente:
Enfermedad de Alto Riesgo
¢ Existe alguna enfermedad subyacente con riesgo de desnutricion (ver lista abajo) o
bien se contempla una cirugia mayor?

Lista de Enfermedades de Alto Riesgo

e Anorexia nerviosa e Enfermedad cardiaca cronica e Enfermedad muscular e Pancreatitis
e Cancer e Enfermedad celiaca e Enfermedad renal crénica e Quemaduras
e Cirugia mayor prevista « Enfermedad hepética crénica « Enfermedades infecciosas e Sindrome de intestino corto
e Displasia broncopulmonar o Enfermedad inflamatoria intestinal ~ (SIDA) e Traumatismo
e (edad méaxima dos afios) e Enfermedad metabdlica e Fibrosis quistica ¢ No especificado (clasificado
» Discapacidad/ retraso mental e Inmadura/ prematuro (edad por el medico

corregida de seis meses

Valoracién Clinica Subjetiva

¢El paciente tiene un estado nutricional deficiente con base en la valoracion clinica i
subjetiva (disminucién/ perdida de grasa subcutanea y/o de masa muscular y/u ojos No O Si= 1 punto O
hundidos)?

Ingesta Nutricional y Pérdidas

e El cuidador del nifio debe responder a lo siguiente:
¢ Estan presentes alguno de los siguientes puntos?

e Diarrea excesiva (>5 veces al dia) y/o vomitos excesivos (>3 veces al dia) en los ultimos

dias. ;
« Disminucién de la ingesta de alimentos durante los dias previos a la admisién (sin No O Si=1 punto Q
considerar ayuno antes de un procedimiento electivo o cirugia).
e Intervencién nutricional previa.

e Incapacidad para logar una ingesta adecuada de alimentos debida al dolor.

Pérdida de Peso o Deficiente Ganancia de Peso

¢ Existe perdia de peso o ausencia de ganancia de peso (nifios <lafio) durante las -
o No Si= 1 punto
Ultimas semanas/ meses?

Sumatoria

Riesgo Nutricional y Necesidades de Intervencion

Puntuacion Riesgo Intervencién y seguimiento

Consultar al médico y al nutriélogo para un diagnéstico completo,
asesoria nutricional individual y seguimiento.

Consultar al médico para un diagnéstico completo, considerar la

1 a 3 puntos Riesgo Moderado intervencidn con un nutriélogo. Determinar el peso dos veces a la
semana y evaluar el riesgo nutricional después de una semana.

No es necesaria ninguna intervencién nutricional. Determinar el peso
0 puntos Bajo Riesgo regularmente y evaluar el riesgo nutricional semanalmente (o de
acuerdo con la politica hospitalaria).

4 a 5 puntos Alto Riesgo

Realizo:




Anexo 3. Herramienta de cribado SGNA ©“0

Pérdida de peso en los ultimos 6 meses Kg %
Aumento/Sin cambios/Descenso menor a 5%
Descenso 5 a 10 %
Descenso mayor a 10%
Pérdida de peso en las ultimas 2 semanas
Aumento
Sin cambios
Descenso
Ingesta alimenticia
Sin cambios Cambios duracién (semanas)
Suboptima dieta solida
Dieta liquida
Dieta hipocalorica
Inanicion
Sintomas gastrointestinales (mas de 2 semanas)
Sin sintomas
Nauseas
Vomitos y sintomas gastrointestinales moderados
Diarrea
Anorexia severa
Capacidad funcional
Sin cambios Cambios duracién
Ambulatorio/dificultad con actividades cotidianas
Postrado en cama
Diagnostico primario
Carga metabdlica
Sin estrés
Estrés moderado
Estrés severo
Examen fisico
Pérdida de grasa subcutanea
Pérdida de masa muscular
Edema sacro/tobillos
ESCALA SGNA
A. BIEN NUTRIDO
B. MODERADAMENTE DESNUTRIDO
C. SEVERAMENTE DESNUTRIDO

Pagina | 28



Anexo 4. Herramienta de cribado PYMS ¢“6)

Nombre: N° registro: Fecha
Apellido: Cl: Firma
Fecha de Sexo: F/ M profesiona|:
nacimiento: Peso
Edad: Motivo de e
Sala: consulta:
IMC
PASOS PREGUNTA RESPUESTA PUNTAJE
SEl  indice de masa 0
Primero corporal esta por debajo No
del limite para la edad y
género? Si 2
NO 0
Segundo | ¢El nifio ha perdido peso S|
recientemente? - Pérdida fje peso involuntaria >
- Ropa mas floja
- Poco aumento de peso (si es
< a 2 afios)
NO 0
- Pérdida de peso involuntaria
; id [ nif >!
¢Ha tenido el nifio una | _ pisminycion de la ingesta 1
Tercero | reduccion de la ingesta? habitual durante la Gltima
semana
SI
- No ingesta (o poca) durante la
Ultima semana
NO 0
Si
;Puede estar su estado - Por lo menos durante la proxima
semana
nutricional afectado con el | - Disminucién de la ingesta y/o 1
) - Aumento de los requerimientos
Cuarto ingreso (al menos la ylo
proxima semana)? -Aumento de las perdidas
Sl
-No ingesta (o muy poco) al 2
menos durante la proxima
semana
Suma total de puntos
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Anexo 5. Herramienta de cribado PNRS (4952

PRIMER PARAMETRO

Clasificar la patologia de la Puntaje
enfermedad del paciente en:

-Leve: Investigacion problema médico 0
(Pruebas diagnésticas), bronquiolitis,
gastroenteritis, ingreso a procedimientos

o infecciones menores, cirugia menor.

-Moderado: Enfermedades crénicas: 1
enfermedades digestivas como la Ell
(enfermedad inflamatoria  intestinal),
cardiopatia, fibrosis quistica. Infecciones

moderadas sin riesgo vital, 3
cirugia/Fracturas
-Severo: Deterioro agudo por

enfermedades cronicas, enfermedades

malignas, sepsis, cirugia mayor,

politraumatismo.

SEGUNDO PARAMETRO

¢La ingesta del paciente No — 0 puntos Si—1 punto
es inferior al 50% de su

dieta diaria?

TERCER PARAMETRO

¢El paciente presenta No - 0 puntos Si—1 punto
dolor?

Intervencion nutricional segun el riesgo “8)(2)

SCORE (Riesgo) INTERVENCION NUTRICIONAL
0 puntos (Bajo riesgo) Ninguna
1-2 puntos (Riesgo moderado) Valorar ingesta y peso del paciente

Control por dietista
Valorar soporte nutricional oral
>3 puntos (Riesgo elevado) Control de ingesta
Consulta a la unidad de nutricion
Valorar soporte nutricional (oral, enteral,
parenteral)
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