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PRIMEROS INTENTOS:
KWASHIORKOR Y MARASMO




KWASHIORKOR Y MARASMO

CARACTERISTICA KWASHIORKOR MARASMO

Retraso de crecimiento Presente Presente

Emaciacion Presente Presente, notorio

Edema Presente (algunas veces leve) Ausente

Cambios en el cabello Comun Menos comun

Cambios mentales Muy comun Raros

Dermatosis Comun No ocurre

Orexia Pobre Bueno

Anemia Grave (algunas veces) Presente, menos grave

Grasa subcutanea Reducida pero presente Ausente

Facies Puede ser edematoso Macilenta, cara de
“viejo”

Infiltracion grasa del higado Presente ausente



KWASHIORKOR'Y MARASMO

 Problemas:
— Estas definiciones no se adecuUan a nuestra realidad

— Cuadros mixtos: kwashiorkor marasmatico, desnutricion
energético-proteica, desnutricion mixta...




DESNUTRICION: DEFINICION

I

e “Estado patoldogico que resulta de un exceso o defecto
relativo o absoluto de uno o mas nutrientes esenciales”
(Caldwell, 1982).

e “Estado patoldgico con un mayor riesgo de presentar
complicaciones y que podria beneficiarse de un tratamiento
nutritivo” (Baker, NEJM 1982).

e “Estado nutritivo en el que una deficiencia de energia,
proteinas y otros nutrientes causa efectos adversos
mesurables en la composicion y funcion de los tejidos
/organismo y en el resultado clinico” (Elia, EJCN 2000)



CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

Morbidity ™ Mortality ™
Wound healing m—
Infections ™ reatimnet ™

Complications 4 Length of stay

Convalescence in hospital ™

QUALITY
t COST OF LIFE

Disease-related malnutrition. R.J. Stratton 2003
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Documento SENPE-SEDOM sobre la codificacion de la desnutricion
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Pardametros diagndsticos en desnutricion hospitalaria

Desnutricion calorica

Desnutricion proteica

Desnutricion mixta

IMC
Porcentaje de peso habitual

% Pérdida de Peso/Tiempo
1 semana
1 mes
2 meses
3 meses

Pliegues y otras medidas antropométricas
Albtmina (g/dl)

Transferrina (mg/dl)

Prealbtimina (mg/dl)

RBP (mg/dl)

Linfocitos (células/mm’)

Colesterol (mg/dl)

Valoracion subjetiva global
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Pardmetros diagndsticos en desnutricion hospitalaria segiin grado de severidad

Valor normal Desnutricion leve Desnutricion moderada Desnutricion severa

IMC 18,5-25 17-18.4 16-16.9 <16
Porcentaje de peso habitual >05% 04,9-85 84.9-75% <15%
% Pérdida de Peso/Tiempo

| semana < 1% 1-2% 2% > 2%

1 mes <2% <3% 5% > 5%

2 meses < 3% 3% 3-10% > 10%

3 meses <7.5% < 10% 10-15% >15%
Pleguesy o i
Albtimina (g/dl) 3.6-4.5 2,8-35 2,1-2.7 <2.1
Transferrina (mg/dl) 250-350 150-200 100-150 <100
Prealbtimina (mg/dl) 18-28 15-18 10-15 <10
RBP (mg/dl) 2.6-7 2-2.6 1,5-2 <1.5
Linfocitos (células/mm?*) > 2.000 1.200-2.000 800-1.200 < 800
Colesterol (mg/dl) = 180 140-179 100-139 < 100
Valoracién subjetiva global A B C C

Sin riesgo Posible riesgo Riesgo nutricional

NRS 0 1-2 >3
MUST 0 1 =2

Nota: Los sistemas de NRS y MUST aunque suponen aproximaciones diagndésticas no tienen validadas las puntuaciones de desnutricion leve-
moderada o grave, por lo que han de complementarse con otros datos.
Cuando un paciente retine dos criterios con grados de severidad diferentes se toma el mayor de ellos.
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CONSECUENCIAS DE FALTA DE CRITERIOS CONSENSUADOS
PARA DIAGNOSTICAR LA DESNUTRICION

La falta de una definicion operativa de malnutricion:

« Dificulta el estudio del estado nutricional en diferentes grupos de
edad, patologias, disciplinas, niveles asistenciales, e incluso
entre diferentes paises.

I A\ III

 No se puede confirmar el “riesgo nutriciona

« No se pueden hacer estudios de calidad de coste-eficacia del

soporte nutricional.



NUTRITION

Nutrition 26 (2010) 432440

. . ) . . www.nutriionjml.com
Basic nutritional investigation

Defining malnutrition: Mission or mission impossible?

Judith M.M. Meijers, R.N., Ph.D.** Marian A.E. van Bokhorst-de van der Schueren, R.D., P]].D.h,
Jos M.G.A. Schols, M.D., Ph.D.%, Peter B. Soeters, M.D., P]I.D.d, and Ruud J.G. Halfens, Ph.D.*




CONSENSO ASPEN / ESPEN

Clinical Nutrition 29 (2010} 151-153

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Short Report

Adult starvation and disease-related malnutrition: A proposal for etiology-based

diagnosis in the clinical practice setting from the International Consensus
Guideline Committee™

Gordon L. Jensen **, Jay Mirtallo®, Charlene Compher €, Rupinder Dhaliwal dl, Alastair Forbes°®,
Rafael Figueredo Grijalba’, Gil Hardy#, Jens Kondrup ", Demetre Labadarios’, Ibolya Nyulasi’,
Juan Carlos Castillo Pineda®, Dan Waitzberg'




PROPUESTA DE DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

No

Nutrition Risk Identified
Compromised intake or
loss of body mass.

Inflammation present? No / Yes

Yes

Starvation Related
Malnutrition
(pure chronic

starvation, anorexia

nervosa)

Yes
Marked

Mild to Moderate
Degree

Chronic Disease — Related
Malnutrition
(organ failure, pancreatic
cancer, rheumatoid
arthritis, sarcopenic obesity)

Inflammatory
Response

Acute Disease or Injury-
Related Malnutrition
(major
infection, burns, trauma,
closed head injury)

Jensen G, Clin Nutr 2010
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Consensus Statement: Academy of Nutrition and Dietetics and American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition : Characteristics Recommended for the ldentification and Documentation of Adult
Malnutrition (Undernutrition)

Jane V. White, Peggi Guenter, Gordon Jensen, Ainsley Malone, Marsha Schofield, Academy Malnutrition Work Group,
A.S.P.E.N. Malnutrition Task Force and and the A.S.P.E.N. Board of Directors
JPEN J Parenter Enteral Nutr 2012 36: 275

Diagndstico de desnutricion: presencia de 2 6 mas de los siguientes
criterios diagnosticos:

v Ingesta energética insuficiente

v Pérdida de peso

v Pérdida de masa muscular

v Pérdida de grasa subcutanea

v Edemas localizados o generalizados que pueden enmascarar la pérdida
de peso.

v Disminucion del estado funcional medido por la fuerza de prension.



CONSENSO ASPEN /FADA

Desnutricion

Desnutricion

Desnutricion

Desnutricion

Desnutricio

Desnutricion

moderada severa moderada severa n moderada | severa
Ingesta < 75 % REE | <50 % REE <75%REE | <75%REE = | <75% < 50 % REE
energética >7d >5d >1m 1m REE = 3m >1m
Pérdida de 1-2% 1sem | >2 % 1 sem 5% 1 mes >5% 1mes | 5% 1 mes > 5% 1 mes
peso 5%1mes | >5% 1mes |7.5% 3 m >7.5% 3 m 7.5% 3 m >7.5% 3 m
7.5% 3 m >7.5%3m 10 % 6 m >10% 6 m 10 % 6 m >10% 6 m
10 % 1 afio > 20% 1 ano | 20% 1 ano | > 20 % 1 ano
Pérdida Ligera Moderada Ligera Severa Ligera Severa
Masa grasa
Masa Ligera Moderada Ligera Severa Ligera Severa
muscular
Edema Ligera Moderada- Ligera Severa Ligera Severa
severa
| fuerza N/A Reducida N/A Reducida N/A Reducida
prension

White J, JPEN 2012




CONSENSO ESPEN

Objetivo: crear unos criterios diagnosticos de desnutricidn independientemente de su etiologia

Clinical Nutntion 34 (2015) 335340

Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL
NUTRITION

Clinical Nutrition

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN endorsed recommendation

Diagnostic criteria for malnutrition — An ESPEN Consensus Statement @Cmmm

T. Cederholm *°, I. Bosaeus °, R. Barazzoni €, |. Bauer ¢, A. Van Gossum ¢, S. Klek |,

M. Muscaritoli &, 1. Nyulasi ", ]. Ockenga !, S.M. Schneider ), M.A.E. de van der Schueren ',
P. Singer ™




METODOLOGIA

Iniciativa: finales 2012
Enero 2013: representantes de mas de 40 paises miembros de

ESPEN apoyan la iniciativa y el proceso.

Se crea un grupo internacional de expertos, con representantes

de medicina, cirugia, cuidados intensivos, oncologia y geriatria.

3.

Cinco objetivos:
1.
2.

Decidir las relaciones entre el proceso de cribado y de diagndstico de la DN

Identificar los criterios individuales minimos que deben cumplir todos los
pacientes en todos los ambitos.

Decidir cdmo se combinan los criterios individuales para conseguir una
elevada especificidad del diagndstico

Decidir los puntos de corte relevantes basados en poblaciones de referencia

. Decidir qué término es el preferido: undernutrition or malnutrition.



Como se relacionan los métodos de cribado con el
diagnostico?

- El cribado nutricional es obligatorio en todos los ambitos

asistenciales (hospital, atencidon primaria, ambito residencial)

- El diagnostico de desnutricion sdlo se necesita cuando el paciente es
detectado de riesgo con una herramienta de cribado validada (NRS,
MNA-SF, VGS).

- El método de cribado debe ser sensible, el diagndstico debe ser

especifico.

- Se sugiere que “riesgo de desnutricion” necesita un cédigo y un

reembolso en los sistemas ICD y GRD.



Cuales son los mejores criterios individuales para
identificar la DN?

« Antropometria: IMC

« Composicion corporal: FFM y FM.
- Pérdida de peso

« Anorexia

- Reduccidén de la ingesta

« Marcadores bioquimicos:
— proteinas viscerales

— marcadores de inflamacidén

- Valoracidn profesional subjetiva



Cuales son los mejores criterios individuales para

identificar la DN?

Antropometria: IMC ‘

Muy discutido pero al final consensuado

Composicion corporal: FFM y FM.

Pérdida de peso

Anorexia ‘

Reduccion de la ingesta

Marcadores bioquimicos:
— proteinas viscerales,

— marcadores de inflamacion

Valoracion profesional subjetiva ‘ Los criterios deben ser objetivos

No afiladen informacién adicional a la pérdida de peso

marcadores de severidad

marcadores de etiologia, no diagndsticos




Cual es la mejor combinacion de criterios, y sus valores
de corte para diagnosticar la DN?

CRIBADO
NUTRICIONAL
POSITIVO

PERDIDA DE PESO NO
i INTENCIONADA
DESNUTRICION IMC < 18.5 (>10 % independientemente del tiempo, o
> 5 % en 3 meses)
) combinada con y

IMC < 20 si edad FFMI < 15 en
< 70 anos mujeres
IMC < 22 si edad FFMI < 17 en
> 70 afios hombres
J J

L

DESNUTRICION DESNUTRICION




Agreement

ESPEN Membership Ballot

2% 4% 2%

M 1=strong disagreement
m?2

m3

4

M 5=medium agreement
m6

w7

m3

m9

W 10=strong agreement

Fig. 2. ESPEN membership ballot. Vote count on the question “We want you to indicate
on ascale from 1 to 10 whether you agree strongly = 10, or disagree strongly = 1, with
this suggestion” [see Fact box).




Malnutrition or undernutrition? Mapa conceptual

Malnutrition: 53 % de votos
Undernutrition: 47 % de votos
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El reto de las Sociedades Cientificas en Espana

« Reconocer la desnutricion relacionada con la enfermedad como
un problema sanitario de primer orden.

« Trabajar en la implementacion de métodos de cribado nutricional
en diferentes ambitos asistenciales: hospital, atencion primaria
en paciente de riesgo, ambito residencial.

« Diagnosticar y codificar la desnutricion relacionada con la
enfermedad.

« Ligar la deteccidn de desnutricion con planes especificos de
actuacion nutricional.

« Monitorizar la situacion en el tiempo.



12 steps to participate

-

ition care

compare & share

your nutr

rburgos@vhebron.net



